dermatologia)

dr n. med. Justyna Sicinska

Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Preparaty poprawiajgce
wiasciwosci barierowe skory
w leczeniu dermatoz

Pielegnacja z zastosowaniem preparatéw
emolientowych ma zasadnicze znaczenie
w atopowym zapaleniu skory i schorzeniach
pochodnych, w innych formach wyprysku
(W tym w wyprysku ze zuzycia), a takze
w wielu dermatozach przebiegajacych z su-
chodcig i tuszczeniem, jak fuszczyca i zabu-
rzenia rogowacenia.

Funkcja naskérka — utrzymanie
bariery skérnej

Funkcja ochronna naskérka zalezy
przede wszystkim od budowy i funkgji war-
stwy rogowej. Ta zbudowana jest z korneo-
cytdw, otoczonych cienkg warstwa lipidéw,
stanowiacych potaczenie ceramidéw, chole-
sterolu oraz wolnych kwaséw tluszczowych,
tworzacych wspdlnie ukfady lamelarnet".
llos¢ i jakos¢ lipidéw oraz przestrzenna ich

organizacja warunkujg prawidtowe funkcjo-
nowanie warstwy rogowe;.

Najnowsze badania poglebiajg rozumie-
nie przyczyn dysfunkgji skory w stanach cho-
robowych. Analizujac patogeneze atopowego
zapalenia skéry (AZS), podnosi sig zaréwno
istnienie dysfunkgji ukladu immunologicznego
prowadzacej do nadwrazliwosci zwigzanej
z obecnoscig patologicznych IgE, jak réwniez
istnienie zaburzonej bariery skémej. Od lat
trwa debata odnosnie do tego, ktére zjawisko
ma charakter pierwotny, a ktére — wtdrny.

Wiadomo, ze précz znanej roli zaburzo-
nej rownowagi miedzy limfocytami Thl
a Th2, roli komérek Th17, a takze limfocy-
téw B, w patogenezie AZS biorg udzial eo-
zynofile oraz komorki tuczne?. Nowym
odkryciem jest identyfikacja roli tzw. nuocy-
téw, czyli podtypu komdrek immunokom-
petentnych ILC2, ktére s odpowiedzialne
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za wytwarzanie cytokin zapalnych, gtéwnie
ILS i IL 136,

W utrzymaniu prawidfowej bariery skor-
nej duza role odgrywa filagryna, kluczowe
biatko zwigzane z funkcjg ochronng naskér-
ka. Mutacje genu kodujgcego filagryne
stwierdza sie nie tylko u oséb z rybig fuska
zwykfa, ale wykazano, ze wiazg sie z ryzy-
kiem rozwoju AZSE7. Jednym z mechani-
zmow prozapalnych zwigzanych z filagryng
jest uwalnianie rodziny cytokin zwigzanych
z komdrkami nabtonka z grupy limfoprotein
zrebu grasicy (TSLP), IL-25 i IL-338. Wspo-
mniane cytokiny sg silnymi aktywatorami lim-
focytéw Th2. Wyniki badar wskazuja, ze
TSLP aktywuje bazofile i komdrki ILC27,

Wyniki nowych badan wskazujg, ze nie
tylko defekty genu kodujacego filagryne od-
powiadaja za tendencje do suchosci skory
i rozwoju AZS, lecz takze geny kodujace in-
ne zwigzki jak TSLP!,

Wytwarzanie substancji biatkowych i tiu-
szczowych o nie do konca prawidfowej budo-
wie prowadzi do powstawania mniej skutecz-
nego ,cementu” migdzykomorkowego, a to
uposledza funkcje barierowa skory i zwigksza
utrate wody z warstwy rogowej naskorka.
Z tego powodu korneocyty ulegajg zmniejsze-
niu (,obkurczeniu”), co zwieksza przestrzenie
miedzykomdrkowe. W efekcie dochodzi do
zwigkszonej utraty wody przez naskérek, ale
takze do przedostawania sie w obreb szczelin
szkodliwych czynnikéw chemicznych i zwiaz-
kéw o potencjale wywolywania reakgji
podraznienia lub reakcji alergicznej. Takie
Zmiany mozna zaobserwowac takze u oséb
zdrowych, w wyniku wielokrotnego stosowa-
nia klasycznych zwiazkdéw myjacych, ktére
usuwaja lipidy z powierzchni skory.

Stopien nawilzenia skéry zwiagzany jest
z budowa, jak réwniez i funkcja jej warstwy
rogowej. Odpowiedni stopien uwodnienia
w najwiekszym zakresie wptywa na zacho-
wanie jej integralnosci jako bariery, a co za
tym idzie — elastycznosci i gladkosci.

Utrzymanie prawidtowego nawilzenia
skéry mozna osiggna¢ réznymi metodami:
przez powierzchniowa aplikacje hydrofilo-
wych zwigzkdw o zdolnosciach absorpdji wo-
dy, przez zastosowanie zwigzkdw, ktére ma-
ja zdolnos$¢ wigzania wilgoci w glebszych war-
stwach naskérka lub przy uzyciu odpowie-
dnich substangji czy ich kompozycji, tworza-
cych na skérze film o dziafaniu okluzyjnym.

Emolientami mozna nazwa¢ wiele sub-
stangji zaréwno naturalnych, jak i syntetycz-
nych. W literaturze spotyka sie wiele réznych
Klasyfikacji zwigzkow zaliczanych do tej grupy.

Wazna grupa zwigzkdw, ktére wykazuja
dziafanie okluzyjne, sa oleje rodlinne. Naleza
do najstarszych surowcédw stosowanych
w preparatach pielegnacyjnych — uzywano
ich juz w starozytnym Egipcie, Mezopotamii
i Chinach. Maja one postac ciektych tluszczy
i najczesciej sa otrzymywane z nasion, kiet-
kow i owocdw roslin oleistych. Oleje roglin-
ne stanowia mieszaniny triglicerydéw kwa-
sow tluszczowych, zawierajg niezbedne, nie-
nasycone kwasy tluszczowe (NNKT) i maja
zdolno$¢ przywracania skoérze fizjologiczne-
go kwasnego odczynu, przez co przyczynia-
ja sie do wywotywania efektu przeciwzapal-
nego i przeciwalergicznego kosmetyku.
W kosmetykach obecnie czgsto spotyka sie
olej Iniany, sfonecznikowy, sojowy, konopny
czy z zarodkéw pszenicznych. Oleje z nasion
wiesiotka, ogdrecznika czy czarnej porzeczki
sa szczegdlnie cenione, poniewaz zawieraja
duze ilosci kwasu 7y-linolenowego (GLA)
o dziafaniu przeciwzapalnym. Olejami o ni-
skim potencjale draznigcym sa oleje sezamo-
wy, morelowy, z rokitnika, a takze ze stod-
kich migdatéw.

Waznym naturalnym zrédtem zwiazkéw
lipidowych sg orzechy, takie jak nerkowce,
orzechy wioskie czy orzechy makadamia. Sa
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one bogatym Zrédtem sfingolipidow, karote-
noidéw i ceramiddw, co czyni je bardzo do-
brym naturalnym skfadnikiem preparatéw
emolientowych!'". Cechuja sie stabilnoscia
zwigzkéw lipidowych, co pozwala utrzymad
wysoka zawarto$¢ substancji  czynnych
w trakcie technologicznej obrébki produk-
téw skfadowych!'”. Warto zwrdéci¢ uwage,
ze wspomniane zwigzki majg dziafanie nie
tylko natfuszczajace, lecz takze antyoksyda-
cyjne i przeciwzapalne.

Procz tradycyjnie stosowanych olejow
rodlinnych i mineralnych coraz czesciej w re-
cepturze nowotworzonych preparatéw po-
jawiajg sie ich polihydroksylowane pochod-
ne. Zwiazki te charakteryzuja sie znacznie
lepszymi wiasciwosciami nawilzajgcymi niz
substancje natywne.

Czesto spotykanym skiadnikiem prepara-
téw kosmetycznych jest takze skwalen. Ten
biogenny weglowoddr wybitnie przyczynia
sie do zwiekszenia bariery ochronnej przez
duze powinowactwo do powierzchownych
warstw skory.

Konkurencyjnymi surowcami dla olejéw
mineralnych stafy sie oleje silkonowe. Sa
bezbarwne, bezwonne, obojetne chemicz-
nie. Sa one wyjatkowo stabilne i zachowuja
odporno$¢ na dziatanie tlenu, wody, $wiatfa.

Podsumowujac, dzieki swoim wiasciwo-
$ciom emolienty stosowane w preparatach
kosmetycznych obnizajg przeznaskdrkowy
ubytek wody (transepidermal water loss,
TEWL). Ten mierzalny parametr posrednio
pokazuje stopien uszkodzenia bariery na-
skérkowej. Jego pomiar przed wiaczeniem
terapii emolientami i w czasie niej w sposéb
obiektywny pokazuje skuteczno$¢ postepo-
wania.

Aby uzyska¢ petne dziatanie emolientdw
na skére, odpowiednio dobrany preparat na-
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lezy aplikowac regularnie i w odpowiedniej
ilosci (tygodniowo srednio ok. 500 g u osoby
dorostej i 250 g u dziecka). Wybdr preparatu
emolientowego zalezy od wieku pacjenta,
nasilenia suchosci, tendencji do reakgji aler-
gicznych lub podraznienia oraz stopnia su-
chosci skory.

Mleczka i lotiony poleca sie do stosowania
na skére owtosiong glowy, a na pozostafe
okolice ciafa przy nieznacznej suchosci. Przy
umiarkowanej suchosci bardziej odpowiednie
sg preparaty w postaci kremu, za$ masci pole-
ca sie przy bardzo suchej skérze z zaznaczo-
nym ztuszczaniem. Wielu czynnych zawodo-
wo pacjentdéw niechetnie stosuje preparaty
o wysokiej zawartosci lipidow z uwagi na
mniejsze walory uzytkowe. Aby unikna¢ sytu-
acji braku wspdtpracy, warto dopytywac pa-
cjentdw, czy akceptuja preparaty tuste i w ra-
zie potrzeby polecac alternatywne produkty
o Izejszych konsystencjach, ktére jednak pa-
cjent bedzie musial czesciej stosowac.

Emolienty wystepuja takze w postaci
preparatow do mycia (ptyny/zele do kapieli
lub pod prysznic). Warto je polecac jako ele-
ment terapii w przypadkach pacjentdow
z bardzo nasilong suchoscia lub jako jedyny
preparat przy niewielkim deficycie natfu-
szczenia i nawilzenia skory. Sprawdzajg sie
one u 0sob, ktdre sg niechetne do aplikowa-
nia preparatdow po kapieli. Najlepszy efekt
uzyskuje sie przy ekspozycji nate preparaty,
ktdra trwa minimum [0 minut. Woda nie
powinna by¢ goraca, lecz letnia (wysoka
temperatura wzmaga odczucie $wigdu). Po
kapieli w celu osuszenia skéry nie powinno
sie mocno pociera¢, a jedynie oklepywac
miekkim bawetnianym recznikiem. W przy-
padku dermatoz przebiegajacych z duzg su-
choscig skory wielu autoréw podkresla zasa-
de ,trzech ztotych minut”, ktéra mowi, ze
wiadnie w tym krétkim czasie po zakoncze-
niu kapieli warto natozy¢ preparat nawilzaja-
co-natfuszczajacy, gdyz umozliwia to sku-
teczniejsza penetracje preparatu pielegnacyj-



nego i tym samym — uzyskanie lepszego
efektu terapeutycznego.

Przy terapii z uzyciem preparatéw emo-
lientowych zdarzaja sie reakcje podraznie-
niowe, szczegdlnie czesto spotykane u oséb
z atopowym zapaleniem skéry lub tradzi-
kiem rézowatym. W przypadku przemijaja-
cych odczu¢ subiektywnych pod postacia
uczucia ciepta lub lekkiego faskotania czy
szczypania, stosowanie produktu moze by¢
kontynuowane. Gdy jednak te subiektywne
odczucia utrzymuja sie, nalezy rozwazy¢ od-
stawienie produktu. Podobnie nalezy za-
przesta¢ stosowania danego preparatu
w przypadku pojawiania sie cech wyprysku
kontaktowego.

Inne potendjalne niekorzystne efekty to
zapalenie mieszkow wiosowych (bakteryjne
lub bezbakteryjne) oraz mozliwos¢ zaostrze-
nia innej dermatozy, takiej jak tradzik lub
okotoustne zapalenie skory.

Zaréwno jesli chodzi o uzyskanie efektu
optymalnego nawilzenia i nattuszczenia
skory, jak réowniez o niewystepowanie zja-
wisk niepozadanych, dobér preparatu odby-
wa sie wiasciwie metoda préb i bleddw (po
uwzglednieniu szczegdfowo zebranego wy-
wiadu dotyczacego nadwrazliwosci lub aler-
gii pacjenta na skfadniki potencjalnego pre-
paratu).

Warto pamieta¢, ze stosowanie emo-
lientéw wspiera leczenie choréb z kregu
wyprysku, przyczyniajac sie do skracania
okresu glikokortykosteroidoterapii miejsco-
wej. W przypadku tych dermatoz warto po
krétkim leczeniu preparatami z tej grupy po-
leca¢ choremu tzw. terapie przerywang
z rzadszg aplikacja leku. Po zakonczeniu te-
go etapu terapii, pacjent powinien utrzymac
stosowanie emolientdw przez diugi czas
(wiele tygodni, a nawet miesiecy), gdyz tyl-
ko takie postepowanie pozwala na podtrzy-
manie remisji i wydfuzenie okresu bezobja-
WOWego.
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