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Funkcje emolientéw spetnia¢ moga za-
réwno preparaty do mycia, jak i pianki, lo-
tiony, kremy, balsamy czy masci. Dobdr
odpowiedniej konsystencji optymalizuje
dziatanie preparatu, ktéry powinien by¢ do-
pasowany indywidualnie do kazdego pa-
cjenta i zaleznie od towarzyszacej choroby
skéry. Pamietad takze nalezy, ze maksymal-
ny efekt po zastosowaniu emolientdw poja-
wia sie po okoto | godzinie od aplikacji
i utrzymuje sie 4-6 godzin, co oznacza, ze
w przypadku schorzer przebiegajacych
z nadmierng suchoscig skoéry aplikacje nale-
zy powtarzac co 4 godziny. Podkredli¢ nale-
zy takze koniecznos¢ ich stosowania kazdo-
razowo po osuszeniu skoéry po kapieli, tak
aby przeciwdziata¢ nadmiernej utracie wo-
dy z naskorka.

W dermatologii emolienty stanowig nie-
odzowny element terapii we wszystkich

chorobach skéry, ktérym towarzyszy uszko-
dzenie bariery naskérkowej. Najwiekszg ro-
le preparaty te odgrywajg w leczeniu atopo-
wego zapalenia skéry i rybich tusek zaréwno
w okresach zaostrzen, jak i w czasie remisji.
Stanowig tez wazny element w skutecznym
i szybkim leczeniu innych typéw wyprysku,
tuszczycy, jako element wspomagajacy
w kuracji przeciwtradzikowej oraz prawidto-
wej pielegnacji skéry niemowlat i noworod-
kéw czy oséb ze skérg wrazliwg i nadreak-
tywna. Ich regularne stosowanie zaleci¢ na-
lezy takze wszystkim pacjentom z nadmier-
na suchoscig skory, niezaleznie od jej przy-
czyny (schorzenia ogdlnoustrojowe, jak
mocznica czy cukrzyca, choroby tarczycy,
wyprysk podudzi na tle niewydolnosci zyl-
nej, awitaminozy, leki, starzenie sie skory).
Sktadniki aktywne, ktére wchodza
w skfad emolientdw, zaleznie od mechani-



zmu dziatania podzieli¢ mozemy na humek-
tanty (tj. substancje wiazace i zatrzymujace
wode w naskérku), preparaty o dziafaniu
okluzyjnym (m.in.: wazelina, parafina, woski,
silikony, masfo shea) oraz substancje, ktére
uzupetniajg niedobory fizjologicznych lipi-
déw naskorka (cholesterol, skwalen, fosfoli-
pidy, wolne kwasy tfuszczowe, ceramidy).
Nowoczesne emolienty zawierajg takze
w swoim skfadzie substancje o dziafaniu
przeciwzapalnym, przeciwswigdowym czy
przeciwbakteryjnym!.

Humektanty maja silne wiasdciwosci hi-
groskopijne, ich czasteczki zawieraja grupy
hydroksylowe, ktére wigza wode. Wbudo-
wujac sie w obreb naskérka, powodujg
zwiekszenie uwodnienia warstwy rogowe;.
Do grupy tej naleza m.in.: mocznik, kwas
mlekowy, kwas pirolidowo-karboksylowy,
kwas hialuronowy, glicerol (gliceryna) oraz
aminokwasy i glikole. Mocznik, ktéry jest na-
turalnym czynnikiem nawilzajacym (NMF),
wystepuje w produktach stosowanych
w przypadku nasilonej suchosci skéry, ma
dodatkowo dzialanie keratolityczne (w ste-
zeniach wyzszych niz 12%) i stymulujace
biosynteze lipidéw naskérka. Glicerol jest sil-
nie higroskopijny, dziata takze okluzyjnie
i korneodesmolitycznie.

Substancje o dziataniu okluzyjnym two-
rza fizyczng bariere zapobiegajaca odparo-
wywaniu wody. Na powierzchni skory
tworzg cienka warstwe, poniewaz nie
wchifaniajg sie lub wchianiaja sie w niewiel-
kim odsetku przez naskérek. Wazelina jest
najsilniej dziatajgcg substancja z tej grupy,
zmniejsza przeznaskérkowa utrate wody
0 98%. Parafina redukuje TEWL o 20 do
30%. Do woskdéw naleza lanolina i wosk
carnauba.

Substancje uzupefniajgce miedzyko-
morkowe  lipidy naskérka sa produktami
syntetycznymi lub pochodzenia roélinnego.
Naleza do nich triglicerydy, cholesterol, ce-
ramidy, woski oraz oleje o wysokiej zawar-

tosci niezbednych nienasyconych kwaséw
ttuszczowych (NNKT). Kwasy linolowy i li-
nolenowy sg prekursorami produkowa-
nych w naskérku ceramidow, ktére jako li-
pidy warstwy rogowe] naskérka hamuja
przeznaskérkowg utrate wody (TEWL).
Olej z nasion wiesiotka zawiera kwasy
omega-6, ktére odgrywaja wazne role
w  prawidfowym funkcjonowaniu skory
(m.in. sa skfadnikiem budulcowym bton ko-
morkowych skéry, przez co zapobiegaja
utracie wody przez naskérek, poprawiaja
mikrokrazenie, a tym samym odzywienie
i dotlenienie skéry). W skiad oleju
z ogérecznika lekarskiego wchodzg m.in.
gamma-linolenowy, flawonoidy,
garbniki i $luzy, kwas jabtkowy i cytryno-
wy. Stosowany jest do pielegnacji skory
bardzo suchej, tuszczacej sie oraz dobrze
oczyszcza skére, usuwajac zanieczyszcze-
nia z poréw i zamykajac je. Do dermoko-
smetykéw dodawane sa tez oleje z kietkdw
pszenicy, migdatdow, orzechdw macadamia
czy jojoby. Obecne w tych substancjach
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe
wptywaja korzystnie na réwnowage kwa-
sowo-wodno-lipidowa skéry i przyspiesza-
ja regeneracje naskorka. Syntetycznymi
przedstawicielami tej grupy sa estry pro-
stych kwaséw ttuszczowych z alkoholami
(np. izostearynian izopropylu, mirystynian
propylu czy stearynian oktylu).

W dermokosmetykach moga by¢ za-
warte substancje, ktére poprawiajg ich sku-
tecznos$¢ terapeutyczng. Taniny (inaczej
garbniki rodlinne) majg zdolnos¢ wigzania
biatek, co wywiera korzystny wptyw na
struktury naskérka. Wykazuja dziatanie
przeciwzapalne, przeciwswiagdowe, prze-
ciwbakteryjne i $ciagajace. Nie wchianiajg
sie, dlatego mozna je bezpiecznie stosowad
u kobiet ciezarnych oraz u mafych dzieci.
Wskazane s3 w leczeniu chordéb zapalnych
i wysiekowych skéry. Flawonoidy (kwerce-
tyna, kemferol, mirycetyna, rutozyd) cha-

kwas



rakteryzuja sie dziataniem przeciwzapal-
nym, przeciwalergicznym, immunomodulu-
jacym oraz ochronnym przed szkodliwym
wpltywem promieniowania ultrafioletowe-
go. Saponiny, inaczej glikozydy pochodze-
nia rodlinnego (wystepuja w nagietku, soi,
aloesie, zen-szeniu, lukregji, kasztanowcu
zwyczajnym), wykazuja wiadciwosci nie tyl-
ko przeciwzapalne, ale takze przeciwwiru-
sowe i przeciwbakteryjnel.

W skiad emolientéw mogg wchodzi¢
takze cukry, takie jak beta-glukan czy ksylitol.

Beta-glukan jest polisacharydem, dziafa
przeciwzapalnie, antyoksydacyjnie, regene-
rujgco na podraznienia, zmniejsza szorst-
ko$¢, wysuszenie i zaczerwienienie skory.
Jest immunostymulatorem,  uaktywnia
i wspiera naturalne mechanizmy obronne
skéry. Wyniki badania przeprowadzonego
przez M. Jesenaka i wsp. na 105 pacjentach
z atopowym zapaleniem skoéry, opubliko-
wane w grudniu 2015 roku, wskazuja, ze
miejscowa aplikacja kremu zawierajacego
beta-glukan spowodowata istotng poprawe
w zakresie zaréwno subiektywnych, jak
i obiektywnych objawdw atopowego zapa-
lenia skéry. Badani zauwazyli zmniejszenie
uczucia swiadu w czasie kilku dni regularne-
g0 stosowania preparatu. Beta-glukan jest
substancja stosowang takze z powodze-
niem w réznych innych chorobach skéry,
takich jak owrzodzenia przewlekie czy ro-
gowacenie stoneczne!*>4,

Ksylitol, naturalny cukier pochodzenia
roslinnego, nawadnia glebokie warstwy
skéry oraz wzmacnia jej naturalng bariere
ochronna. Ma dziatanie przeciwbakteryjne,
dlatego moze by¢ stosowany jako zamien-
nik konserwantéw w preparatach miejsco-
wych. Dodatkowa zaletg ksylitolu jest jego
zdolnos¢ do przyspieszania gojenia i rege-
nerowania skory”.,

Emolienty z uwagi na to, ze sg stosowa-
ne w schorzeniach, w ktérych wystepuje
zwiekszone ryzyko rozwoju alergii kontak-

towej, nie powinny zawiera¢ konserwan-
téw, substancji zapachowych ani barwni-
kéw. Jednakze analiza emolientow dostep-
nych w aptekach przeprowadzona przez
Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Ko-
smetologii Wydziatlu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
w 2012 roku wykazafa, ze zdecydowana
wiekszo$¢ zawiera skfadniki o znanym po-
tencjale uczulajgcym. Szczegdlnie niepoko-
jace jest nagminne dodawanie do emolien-
téw dostepnych w aptekach substancji za-
pachowych, co nie ma merytorycznego
uzasadnienia®'?,

Atopowe zapalenie skory jest przewle-
kita, nawrotowa dermatoza zapalna, Kkli-
nicznie objawiajaca sie zmianami o typie
wyprysku. Etiopatogeneza choroby jest
ztozona i wieloczynnikowa. Choroba
przebiega z zaburzeniem metabolizmu li-
pidéw i syntezy biatek strukturalnych (fila-
gryna), co skutkuje nieprawidtowa funkcja
bariery naskérkowej, nadmierna przezna-
skérkowa utratg wody oraz zaburzeniami
mikrobiomu. Wynikiem tych proceséw
jest nadmierna suchos¢ skéry, utrata natu-
ralnego kwasowego odczynu skory [Ei-
chenfield i Totri, Optymalizacja wynikéw
leczenia atopowego zapalenia skéry], ko-
lonizacja skéry catego ciata przez drobno-
ustroje chorobotwadrcze, m.in. Staphylo-
coccus aureus oraz zwiekszone ryzyko in-
fekcji skéry przez wirusy, bakterie i grzyby.
Wszystkie te zaburzenia dodatkowo nasila-
ja typowy dla atopowego zapalenia skéry
swigd. W leczeniu atopowego zapalenia
skory zardwno w okresach zaostrzen, jak
i remisji wazna role spetniajg odpowiednio
dobrane emolienty, w ktérych sktadzie po-
winny znalez¢ sie takze substancje o dzia-
taniu przeciwzapalnym, przeciwswigdo-
wym oraz normalizujgcym sktad mikrobio-



mu skéry. Jednoczednie zaznaczy¢ nalezy,
ze konsystencja emolientéw powinna by¢
dobierana zaleznie od nasilenia stanu za-
palnego skory!'l. W badaniach przeprowa-
dzonych w Rady Children’s Hospital (San
Diego, CA, USA) oceniano wplyw se-
kwencji stosowania kapieli i emolientéw na
stopien nawilzenia skéry zaréwno u pa-
cjentéw atopowych, jak i nieatopowych.
Wyniki badania wykazaty, ze kapiel bez na-
stepowe] aplikacji preparatéw nawilzaja-
cych pozostawia skore bardziej wysuszong
niz przed kapiela, a zastosowanie emolien-
téw zaréwno bezposdrednio po kapieli, jak
i z opoznieniem zwiekszato stopien nawil-
zenia skory. Co wiecej, stosowanie emo-
lientéw bez kapieli powodowato najwyz-
szy stopien nawodnienia pod koniec 2-go-
dzinnej obserwacji'”. W sposéb bezpo-
sredni wyniki tych badan wskazuja na ko-
nieczno$¢ codziennego stosowania odpo-
wiedniej pielegnacji.

Wyprysk jest ostrym lub przewlektym
stanem zapalnym skory w reakgji na dziata-
nie substancji alergizujgcych lub draznia-
cych. W nastepstwie rozwoju reakcji zapal-
nej dochodzi do uszkodzenia ciggtosci na-
skérka, co prowadzi do zaburzenia jego
funkcji oraz wywotuje suchos¢ skory.
W kazdej postaci wyprysku stosowanie
emolientdw ma wiec dzialanie wspomaga-
jace terapie, przywracajac funkcje bariery
naskérkowej, wazny jest jednak dobdr od-
powiedniej konsystencji preparatéw. | tak
wostrym wyprysku wybieramy lotiony
i kremy, w wyprysku przewlektym siegamy
po preparaty o bogatszej konsystencji, np.
masci. Regularne stosowanie preparatéw
nawilzajgcych ma tez duze znaczenie
w przewlektym wyprysku rak z podraznie-
nia, stanowiac wazny element zaréwno le-
czenia jak i prewencji nawrotéw choroby.

Rybia fuska to grupa choréb z zaburze-
niami rogowacenia, wtérnie prowadzacymi
do wytworzenia ognisk hiperkeratozy oraz
rozwoju miernie nasilonego stanu zapalne-
go. W tej grupie pacjentéw konieczne jest
systematyczne stosowanie preparatéw na-
wilzajacych oraz delikatnie ztuszczajacych,
tak aby zapewni¢ jak najlepsze funkcjonowa-
nie bariery naskérkowe.

tuszczyca jest przewlekia chorobg skory,
w przebiegu ktérej powstajg zmiany skdrne
rumieniowo-ztuszczajace, na powierzchni
ktérych tworzy sie gruba fuska. W przypad-
ku tej choroby emolienty znajduja zastoso-
wanie zaréwno w terapii postaci o przebie-
gu fagodnym (jako uzupetnienie leczenia
miejscowego), jak i ciezkim (jako uzupetnie-
nie terapii systemowej), co jest szczegdlnie
istotne w przypadku leczenia retinoidami
oraz fototerapii z uwagi na wystepujace
w ich przebiegu wysuszenie skory.

Prawidtowa pielegnacja skory tradziko-
wej, obok stosowania lekéw miejscowo
i ogdlnie, wymaga stosowania emolientéw
z uwagi na draznigce dziatanie wielu lekow
stosowanych w tej chorobie. Jest to szcze-
gdlnie wazne w przypadku leczenia miejsco-
wymi retionidami, ktérych czesto nie udaje
sie stosowad bez jednoczesnego nakfadania
preparatéw nawilzajacych w odstepie 5-10
minut od ich natozenia. W tym przypadku
wazne jest, aby odpowiednio dobra¢ ich
konsystencje oraz unika¢ sktadnikéw poten-
cjalnie komedogennych. Kolejnym waznym
wskazaniem do aplikacji emolientéw
w przebiegu tradziku zwyczajnego jest tera-
pia izotretynoing, w przebiegu ktérej do-



chodzi do znacznego wysuszenia skory,
a niekiedy takze zapalenia skéry z podraz-
nienia (retinoiddermatitis).

Emolienty i dermokosmetyki sa zrdzni-
cowang grupa preparatéw, ktére maja przy-
wracac¢ prawidiowa budowe i funkcje bariery
naskérkowej. Z uwagi na to, ze poszczegdl-
ne preparaty réznig sie podtozami, sktadem
i zawartoscig substancji aktywnych, wybdr
konkretnego produktu powinien by¢ dosto-
sowany do potrzeb indywidualnych pacjenta.
Zdecydowanie si¢ na dany emolient z szero-
kiej oferty aptecznej jest nie tylko wielkim
wyzwaniem, ale wigze sie tez z ryzykiem
rozwoju alergii kontaktowej na niektére skfa-
dniki. Z tego powodu lekarz prowadzacy
powinien wspiera¢ swoich pacjentéw, opie-
rajac sie na wiedzy medycznej i doswiadcze-
niu w dobraniu odpowiednich dla nich der-
mokosmetykdw.
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