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Etiopatogeneza 
suchej skóry

Rów nież czyn ni ki we wnę trz ne sprzy ja ją
wy stę po wa niu su chej skóry. Moż na tu wy -
mie nić cho ro by, za bu rze nia rów no wa gi hor -
mo nal nej, czyn ni ki ge ne tycz ne oraz sta rze nie
się orga ni zmu[1,3]. 

Ob ja wa mi kli nicz ny mi su ge ru ją cy mi su -
chą skórę są: łu szcze nie się, świąd, ru mień,
ból, pie cze nie. Pra wie za wsze su chej skórze
to wa rzy szy zmniej sze nie ela stycz no ści oraz
nie e ste tycz ny sza ry wy gląd[4].

Su cha skóra jest sy no ni mem za bu rze nia
funk cji ba rie ro wych war stwy ro go wej. Pra -
wi dło wa, zdro wa war stwa ro go wa two rzy
ba rie rę, która sku tecz nie za po bie ga pa ro wa -
niu wo dy, a jed no cze śnie chro ni orga nizm
przed wni ka niem czyn ni ków draż nią cych
i aler ge nów. Pra wi dło wa war stwa ro go wa
skła da się z do brze uwo dnio nych, ści śle do
sie bie przy le ga ją cych kor ne o cy tów. Po mię -
dzy kor ne o cy ta mi znaj du je się li po fi lo wy ce -
ment mię dzy ko mór ko wy. Waż nym skła dni -
kiem war stwy ro go wej, który bie rze udział
w ha mo wa niu pa ro wa nia wo dy, jest na tu ral -
ny czyn nik na wil ża ją cy (na tu ral mo i stu ri zing

fac tor – NMF)[3,4]. Wszy st kie te ele men ty –
do brze uwo dnio ne, ści śle do sie bie przy le ga -
ją ce kor ne o cy ty oraz pra wi dło wo zbu do wa -
ny NMF – gwa ran tu ją od po wie dnie na wil że -
nie skóry[5]. 

Odwo dnie nie skóry po wo du je, że kor -
ne o cy ty prze sta ją do sie bie ści śle przy le gać,
po wsta ją prze rwy, przez które mo gą wni kać
po ten cjal ne czyn ni ki draż nią ce czy aler ge ny
pro wa dzą ce do sta nu za pal ne go i świą du[6]. 

Rów nie waż nym czyn ni kiem od po wie -
dzial nym za pra wi dło we na wil że nie skóry są
li pi dy ce men tu mię dzy ko mór ko we go, zbu -
do wa ne z ce ra mi dów, wol nych kwa sów tłu -
szczo wych i cho le ste ro lu[7]. 

NMF oraz wol ne kwa sy tłu szczo we od -
po wie dzial ne są tak że za za cho wa nie rów -
no wa gi kwa so wo-za sa do wej. W pra wi dło -
wych wa run kach po wierzch nia skóry ma lek -
ko kwa śne pH. Ni skie pH od po wia da za za -
cho wa nie rów no wa gi po mię dzy złu szcza -
niem a od na wia niem się ko mórek war stwy
ro go wej. Dla te go wszel kie za bu rze nia pH,
np. al ka li za cja skóry wy ni ka ją ca z uży wa nia

Sucha skóra jest objawem towarzyszącym takim chorobom skóry jak
m.in. atopowe zapalenie skóry, rybia łuska, kontaktowe zapalenie
skóry[1]. Objaw ten może być także wynikiem nieodpowiedniej higieny,
zbyt intensywnego stosowania detergentów, jak również być efektem
oddziaływania czynników środowiskowych, takich jak słońce i wiatr[2]. 



złej ja ko ści my deł, pro wa dzą do wy su sze nia
skóry i nadmier ne go złu szcza nia się na skór -
ka[6,7].

Szcze gól nie skóra nie mow ląt i osób star -
szych jest po dat na na uszko dze nia, przez co
przy nie od po wie dniej hi gie nie gwał tow nie
ro śnie ry zy ko wy stą pie nia ob ja wów su chej
skóry[8]. 

Wśród czyn ni ków od po wie dzial nych za
wy stę po wa nie ob ja wów su chej skóry wy -
mie nia się rów nież kom po nen tę ge ne tycz ną.
Moż na więc mówić o pre dy spo zy cjach ge -
ne tycz nych w tym kie run ku. Ba da nia Flohr
i wsp.[9] wska zu ją, że mu ta cja w ge nie FLG,
który od po wie dzial ny jest za ko do wa nie biał -
ka fi la gry ny po wo du je ob ja wy prze wle kłej
su chej skóry. Fi la gry na od po wie dzial na jest
za spa ja nie włókien ke ra ty no wych i wraz
z ke ra ty ną sta no wi 80-90% war stwy ziar ni -
stej na skór ka. Mu ta cja w ge nie ko du ją cym to
biał ko, które zwięk sza praw do po do bień -
stwo wy stą pie nia ato po we go za pa le nia
skóry (AZS)[9].  

Do oce ny su chej skóry z re gu ły uży wa
się: po mia ru tran se pi ter mal nej utra ty wo dy
(tran se pi der mal wa ter loss – TEWL), pro fi lo -
me trii, spek tro sko pii Ra ma na, kor ne o me tru,
optycz nej to mo gra fii ko he rent nej, mi kro sko -
pii kon fo kal nej in vi vo oraz ma gne tycz ne go
re zo nan su ją dro we go[10]. 

Do oce ny su chej skóry uży wa się rów -
nież ska li su biek tyw nych, naj czę ściej są to
opi so we ska le 4- lub 5-punk to we. Jed ną
z naj po pu lar niej szych jest 4-stop nio wa ska la
opar ta o kry te ria Klig ma na[10]:
• sto pień 1 – skóra zdro wa, nie ma wi -

docz nych oznak su cho ści; zdro wy po łysk
i blask skóry;

• sto pień 2 – ła god na po stać su chej skóry,
cha rak te ry zu je się drob ny mi łu ska mi su -
chej skóry oraz zbie le niem li nii wy zna -
cza ją cych po let ka skóry;

• sto pień 3 – po stać umiar ko wa na, po ja -
wia ją się ma łe su che łu ski po wo du ją ce
wy gląd pro szku;

• sto pień 4 – roz wi nię ta su cha skóra, po -
let ka skóry uno szą się na ca łej swej po -
wierzch ni, two rząc łu ską na skórze; skóra
sta je się za czer wie nio na i chro po wa ta[9].

W cią gu ostat nich kil ku lat na sza wie dza
do ty czą ca struk tu ry, skła du i dzia ła nia war -
stwy ro go wej na skór ka ogro mnie wzro sła.
Po mi mo tych osią gnięć su cha skóra po zo sta -
je naj czę st szą z cho rób skóry czło wie ka.
Czę stość wy stę po wa nia su chej skóry u do -
ro słych sza cu je się po mię dzy 2% a 10%[5,11].

War stwa ro go wa, aby za cho wać swo je
wła ści wo ści ela stycz ne i este tycz ne, mu si
za wie rać od po wie dnią ilość wo dy – 10-
15%. Zmniej sze nie ilo ści wo dy po ni żej te -
go po zio mu po wo du je, że en zy my od po -
wie dzial ne za złu szcza nie nie są w sta nie
pra wi dło wo roz kła dać kor ne o de smo so -
mów, co z ko lei przy czy nia się do zwięk -
sze nia gru bo ści war stwy ro go wej. Kli nicz -
nym ob ja wem te go sta nu jest pę ka ją ca, łu -
szczą ca się war stwa ro go wa. Aby za pew nić
od po wie dnie na wil że nie war stwy ro go wej,
trze ba wziąć pod uwa gę za rów no wo dę
„sta tycz ną”, jak i „dy na micz ną”. Pod po ję -
ciem „wo dy sta tycz nej” ro zu mie się tę
zwią za ną z na tu ral nym czyn ni kiem na wil ża -
ją cym. Wo da ta sta no wi oko ło 10% ma sy
kor ne o cy tów. Dzię ki roz pa do wi fi la gry ny
do skła dni ków NMF wy twa rza się du ża si ła
osmo tycz na mo gą ca przy cią gać czą stecz ki
wo dy. Dru gim dy na micz nym aspek tem
obe cno ści wo dy w na skór ku jest jej prze -
mie szcza nie się z głę biej po ło żo nych, le piej
uwo dnio nych ob sza rów ku re la tyw nie su -
chej po wierzch ni. Prze mie szcza nie się wo -
dy zgo dnie z gra dien tem jej ilo ści (ku go rzej
uwo dnio nym tkan kom) jest zwią za ne z pra -
wi dło wą funk cją kor ne o cy tów i ce men tu
mię dzy ko mór ko we go[12]. Prze mie szcza nie
się wo dy w skórze za le ży od rów no wa gi
po mię dzy na wo dnie niem kor ne o cy tów
a wil got no ścią po wie trza – im wy ższa tem -
pe ra tu ra i niż sza wil got ność, tym szyb sze
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tem po pa ro wa nia wo dy ze skóry – in ny mi
sło wy ro śnie TEWL[12].

Pre pa ra ta mi, które czę sto wy ko rzy stu je
się do le cze nia ob ja wów su chej skóry, są gli -
ko kor ty ko ste ry dy. Nie mniej jed nak już na -
wet krót ko trwa łe miej sco we sto so wa nie sil -
nych ste ry dów mo że po wo do wać sze reg
dzia łań nie po żą da nych, do których moż na
za li czyć: zmia ny za ni ko we skóry wła ści wej
i na skór ka (te le an giek ta zje, roz stę py), zmia ny
hi per- i/lub hi po pig men ta cyj ne, nadmier ne
owło sie nie, trą dzik oko ło u st ny, wtór ne za ka -
że nia bak te ryj ne[11]. 

Al ter na ty wą dla ste ry dów mo gą być ko -
sme ty ki, m.in. emo lien ty. Emo lien ty to pre -
pa ra ty do sto so wa nia ze wnę trz ne go, o wła -
ści wo ściach na wil ża ją cych, na tłu szcza ją cych
i ue la stycz nia ją cych skórę[13]. Emo lien ty po -
pra wia ją wła ści wo ści ba rie ro we skóry, a tak -
że „uszczel nia ją” ce ment mię dzy ko mór ko -
wy, uzu peł nia jąc go o nie zbęd ne skła dni ki li -
pi do we[13]. Przez dzia ła nie na wil ża ją ce i na -
tłu szcza ją ce emo lien ty przy czy nia ją się do
przy wróce nia pra wi dło we go funk cjo no wa -
nia ba rie ry na skór ko wej, przez co zmniej sza
się pe ne tra cja czyn ni ków draż nią cych i aler -
gi zu ją cych. Przez nor ma li za cję stop nia na wil -
że nia skóry emo lien ty dzia ła ją prze ciw świą -
do wo. Efekt ten mo że być zwięk sza ny przez
dzia ła nie chło dzą ce, wy ni ka ją ce z od pa ro wa -
nia wo dy z apli ko wa ne go pre pa ra tu. Pod -
kre śla się rów nież an ty mi to tycz ne dzia ła nie
emo lien tów przez nor ma li zu ją cy wpływ na
pro li fe ra cję i róż ni co wa nie ke ra ty no cy tów[13]. 

W ja ki spo sób po win no się sto so wać emo -
lien ty[14]:
• pa cjent po wi nien wy próbo wać kil ka pre -

pa ra tów i wy brać ten, który mu naj le piej
od po wia da;

• na le ży uni kać pre pa ra tów za wie ra ją cych
lau ry lo siar czan so du, który mo że mieć
do dat ko we dzia ła nie wy su sza ją ce; do ty -
czy to rów nież ko sme ty ków do ką pie li;

• aby osią gnąć sa ty sfak cjo nu ją cy efekt, po -
win no apli ko wać się du żo pre pa ra tu; du -
żo, czy li śre dnio 250-500 g na ty dzień;

• na le ży na u czyć, tzn. po ka zać pa cjen to wi,
w ja ki spo sób i ile po wi nien apli ko wać
emo lien tu;

• pa cjen ci sto su ją cy emo lien ty po zo sta ją ce
na skórze po win ni rów nież sto so wać od -
po wie dnio do bra ne pre pa ra ty do ką pie li;

• pa cjent mo że po trze bo wać wię cej niż
jed ne go ro dza ju emo lien tu w za leż no ści
od po ry dnia, ak tyw no ści fi zycz nej, se zo -
no wych czyn ni ków śro do wi sko wych czy
za o strze nia sta nu;

• sto su jąc emo lien ty, moż na zmniej szyć
ilość wy ko rzy sty wa nych ste ry dów;

• po mię dzy apli ka cją le ków a emo lien tów
po win no zro bić się prze rwę (oko ło 1 h
dla pre pa ra tów z ta kro li mu sem i 1/2  h
dla gli ko kor ty ko ste ry dów);

• emo lien ty po win no apli ko wać się kil ka
ra zy dzien nie[14].

Pod su mo wu jąc, su cha skóra jest nie tyl -
ko po wszech nym, ale rów nież co raz czę -
stszym zja wi skiem. Wy ni ka to w du żej mie -
rze ze sta rze nia się spo łe czeń stwa, za nie czy sz -
czeń śro do wi ska i nadu ży wa nia środ ków 
hi gie nicz nych sła bej ja ko ści. 

Ob ja wy su chej skóry moż na sku tecz nie
eli mi no wać, sto su jąc od po wie dnio do bra ne
pre pa ra ty. Pre pa ra tem z wy bo ru, zwła szcza
w pierw szym eta pie le cze nia/pie lę gna cji su -
chej skóry po win ny być od po wie dnio do bra -
ne emo lien ty, które po pra wia ją wła ści wo ści
ba rie ro we skóry i po pra wia ją wła ści wo ści
ce men tu mię dzy ko mór ko we go. Aby jed nak
te ra pia emo lien ta mi przy nio sła spodzie wa ne
re zul ta ty, na le ży bar dzo do kła dnie uświa do -
mić i wy e du ko wać pa cjen ta co do ro dza ju,
ilo ści, spo so bu apli ka cji pre pa ra tów za wie ra -
ją cych emo lien ty. 
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