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Preparaty pielegnacyjne
do skory atopowej

Preparations for atopic skin care
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Streszczenie: Wiasciwa pielegnacja skory jest podstawgq leczenia i profilaktyki atopowego zapalenia skory
(AZS). U pacjentow konieczne jest codzienne stosowanie specjalistycznych dermokosmetykdw o dziataniu nawil-
zajacym, zmiekczajacym, ztuszczajacym, przeciwzapalnym i regenerujacym. Produkty te powinny jednoczesnie
by¢ wolne od substancji zapachowych, uczulajacych i konserwujacych. Stowa kluczowe: atopowe zapalenie
skory, pielegnacja skory atopowej, emolienty.

Abstract: Proper skin care is the basis for the treatment and prevention of atopic dermatitis (AD). For patients,
everyday use of specialized dermocosmetics with moisturizing, softening, exfoliating, anti-inflammatory and re-
generating properties is required. At the same time, these products should be free of fragrances, sensitizers and

preservatives. Keywords: atopic dermatitis, atopic skin care, emollients.

»» Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skéry (AZS) to przewlekta,
nawrotowa i zapalna choroba naskoérka i sko-
ry wiasciwej, o podtozu alergicznym, w kto-
rej przebiegu dominujacym objawem jest silny
$wigd skoéry. Uwaza sie, ze sktonnosci do atopii
sg uwarunkowane genetycznie. Niemniej jednak
znaczacy wzrost czestosci wystepowania AZS
w ostatnich dekadach wskazuje réwniez na istot-
ny udziat w wyzwalaniu objawdw atopii czynni-
kow $rodowiskowych, takich jak: zanieczyszcze-
nie $rodowiska, alergeny pokarmowe oraz czyn-
niki psychiczne i sytuacje stresowe. Rynek do-
stepnych w aptekach specjalistycznych prepara-
téw pielegnacyjnych dla pacjentdw z atopowym
zapaleniem skory takze dynamicznie sie rozwija,
a problem atopii staje coraz istotniejszym zagad-
nieniem w opiece farmaceutycznej [1,2,3].

»> Objawy atopowego zapalenia skoéry
U 60% pacjentéw pierwsze objawy atopowego
zapalenia skory pojawiajq sie juz w okresie nie-
mowlecym, najczesciej miedzy 4. a 6. miesia-
cem zycia. Po ukonczeniu 2. r.z. moze dojs$¢ do
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remisji choroby, cho¢ zazwyczaj przybiera ona
posta¢ przewlekty, z krdétszymi lub dtuzszymi
okresami zaostrzen [3].

Gtownym objawem towarzyszacym atopo-
wemu zapaleniu skory jest jej silny i uporczywy
$wigd. W roznych grupach wiekowych obserwu-
je sie jednak znaczace rdznice w obrazie klinicz-
nym, na podstawie ktérych wyrdznia sie postac
niemowleca, dziecieca/mtodzienczg oraz postac
typowgq dla osdb dorostych.

U niemowlat zmiany skoérne obejmujg za-
zwyczaj twarz, nadgarstki, boczne powierzchnie
konczyn dolnych i tyt gtowy. Charakterystycz-
ne sg zaczerwienienia i pekniecia skory, rumien
z drobnymi pecherzykami na obrzekowym pod-
tozu oraz zottawe strupy, powstajace z zaschnie-
tej wydzieliny saczacej sie z nadzerek.

U starszych dzieci (1-5 lat) typowe dla AZS
zmiany (grudki, zgrubienia naskdrka, nadzerki,
strupy) lokalizujg sie przede wszystkim na zgie-
ciach tokciowych oraz w okolicach podkolanowych.

Natomiast w$réod miodziezy i oséb doro-
stych pojawiajg sie one zazwyczaj na twa-
rzy oraz grzbietowej powierzchni rak i stop, na
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0got w postaci grudek na zlichenifikowanej po-
wierzchni, wykwitow krostkowych lub pokrytych
suchymi albo wilgotnymi strupami nadzerek.

AZS czesto wspdtistnieje z innymi chorobami
0 podtozu alergicznym, m.in. z astma oskrzelo-
wa, goraczka sienna, zapaleniem btony Sluzowej
nosa i spojowek [3].

»> Etiologia i patogeneza

Uwaza sie, ze atopowe zapalenie skory jest choro-
ba uwarunkowang genetycznie (czesto wystepu-
je rodzinnie), przy czym ujawnieniu sie predyspo-
zycji genetycznych moze sprzyjac szereg czynni-
kow Srodowiskowych, takich jak: zanieczyszcze-
nie $rodowiska, alergeny pokarmowe oraz czyn-
niki psychiczne i sytuacje stresowe. Jak dotad nie
wskazano genu bezposrednio zwigzanego z po-
jawieniem sie tej choroby, cho¢ zidentyfikowano
wiele gendéw odpowiedzialnych za poszczegdine
ogniwa w tancuchu reakgji alergicznych [1,3].

Przez wiele lat uwazano, ze u podstaw AZS
lezy zjawisko anafilaksji, polegajace na nadpro-
dukcji specyficznych przeciwciat IgE przeciw an-
tygenom pokarmowym i powietrznopochodnym.
Aktualnie wiadomo jednak, ze w patogenezie
AZS uczestnicza réwniez uczulone na te anty-
geny limfocyty Th2, tworzace naciek zapalny
w skorze, w wyniku czego dochodzi do groma-
dzenia sie cytokin charakterystycznych dla tej
subpopulacji limfocytow, a wiec IL4 i IL13. Cy-
tokiny te pobudzajg z kolei limfocyty B do pro-
dukcji przeciwciat klasy IgE.

W patomechanizmie AZS wazng role od-
grywaja réwniez zjawiska nieimmunologiczne,
przede wszystkim zaburzenia syntezy lipiddw
warstwy rogowej, skutkujace zwiekszong podat-
noscig skory na czynniki drazniace, co powodu-
je jej suchos¢ i niedostatecznie sprawne dziata-
nie bariery naskorkowej [3,4].

» Pielegnacja skory atopowej

Wiasciwa pielegnacja skory stanowi podsta-
we leczenia i profilaktyki AZS. Mimo iz nie usu-
wa ona przyczyny choroby, to jednak poprawia
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wyglad skory, a takze ogranicza koniecznos¢
stosowania kortykosteroidéw oraz zwieksza ich
skutecznos$é [5,6,7].

U pacjentdw z atopig, zardowno w okresie za-
ostrzen, jak i remisji choroby, konieczne jest
stosowanie specjalistycznych preparatéw na-
wilzajacych i nattuszczajacych

lekwpolsce.pl

charakter chemiczny emolienty mozna podzie-
li¢c na hydrofobowe (np. dimetikon) oraz ttuste,
do ktérych zalicza sie np. oleje roslinne (m.in.
bawetniany, sojowy, stonecznikowy, Iniany, se-
zamowy, rycynowy, jojoba, makadamia, z ko-
nopi siewnych, kietkdow pszenicy, stodkich mig-

datow, awokado), masta (np.

(tzw. emolientdw) o pH 5,5, po-
zbawionych substancji alergizu-
jacych i drazniacych. Ich zada-
niem jest przede wszystkim na-
wilzenie skdry, a takze zapew-
nienie warunkow i dostarczenie
substancji do odbudowy bariery

Wsrod sktadnikéw nawilza-
jacych preparatow do piele-
gnacji skory atopowej
wyrdznia sie tzw. emolienty
i humektanty.

Shea), tluszcze zwierzece (la-
nolina, alkohole lanolinowe),
wosk pszczeli oraz weglowo-
dory (skwalen, cerezyna, pa-
rafina stata i ptynna) [12].
Substancje zaliczane do
humektantdw to z kolei zwigz-

lipidowej, ztuszczanie naskor-
ka oraz zwalczanie standéw zapalnych i podraz-
nien. Do najpopularniejszych sktadnikow specja-
listycznych preparatéow do pielegnacji skory za-
licza sie mocznik, ceramidy oraz inne ttuszcze.
Zaleca sig, aby tego typu dermokosmetyki sto-
sowac co najmniej 2 razy dziennie - ich czas ich
dziatania nie przekracza bowiem 6 godzin.
Pomocne w tagodzeniu objawdéw AZS mogq
réwniez okazac sie kapiele lecznicze z wykorzy-
staniem specjalistycznych preparatow na bazie
olejéw naturalnych lub mineralnych, niekiedy
z dodatkiem znieczulajacego polidokanolu (3%).
Powinny one odbywa¢ sie w wodzie o tempera-
turze ciata, bez detergentdw, przez co najmniej
10-15 minut. Po kapieli nalezy ciato osuszy¢ bez
pocierania i zastosowac preparat nawilzajaco-
-nattuszczajacy [1,8,9].

Komponenty preparatow

do pielegnacji skory atopowej

- sktadniki nawilzajace

Wsrod sktadnikdw nawilzajacych preparatow
do pielegnacji skory atopowej wyrdznia sie tzw.
emolienty i humektanty.

Emolienty (od tac. emollire - zmiekczaé) to
obojetne biologicznie srodki do stosowania ze-
wnetrznego, ktére po aplikacji tworza warstwe
okluzyjna na skorze, zabezpieczajaca przed
nadmierng utratg wody [10,11]. Ze wzgledu na
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ki hydrofilowe, ktdére po prze-
niknieciu w gtab naskdrka wigza wode, zatrzy-
mujg ja w warstwie rogowej i tym samym kon-
dycjonujg oraz wygtadzajq skore. Jednym z naj-
skuteczniejszych humektandw jest gliceryna,
stosowana zazwyczaj w stezeniach 2-10%. Po-
dobne wtasciwosci ma réwniez mocznik, kwas
hialuronowy, mleczany, sorbitol, glikol propyle-
nowy oraz hydroksykwasy (kwas mlekowy, gli-
kolowy) [12].

Komponenty preparatow
do pielegnacji skory atopowej
- sktadniki przeciwzapalne
Efekt przeciwzapalny preparatéw dedykowanych
pacjentom z AZS uzyskuje sie zazwyczaj wia-
czajac w ich sktad np. alantoine, dekspantenol
lub wyciagi z czarnuszki siewnej [12].
Alantoina (5-ureidohydantoina o budowie
zblizonej do kwasu moczowego) jest pozyskiwa-
na z korzenia zywokostu lekarskiego (Symphy-
tum officinale), ziela nostrzyka zéttego (Melilo-
tus officinalis) lub w drodze syntezy chemicz-
nej. Wspomaga proces gojenia sie ran i rege-
neracji tkanek, pobudza angiogeneze, podzia-
ty mitotyczne komorek, proliferacje fibrobla-
stow, synteze macierzy zewnatrzkomorkowej
oraz wspomaga usuwanie zmian martwiczych.
Dziatanie przeciwzapalne alantoiny zwigzane
jest z jej zdolnoscig do hamowania chemotak-
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sji komorek zapalnych do miejsca gojenia sie
rany, co skutkuje ograniczeniem uwalniania re-
aktywnych czynnikdw odpowiedzialnych za wy-
wotywanie stresu oksydacyjnego. Masci i zasyp-
ki z alantoing po aplikacji na skére zwiekszaja,
przeptyw osocza, pobudzajq miejscowe ukrwie-
nie oraz zmniejszaja liczbe bakterii i stezenie
toksycznych produktow ich rozpadu [13,14].
Dekspantenol (alkoholowa pochodna kwa-
su pantotenowego, czyli witaminy B,) wykazu-
je identyczna z witaming B, aktywnos¢ biologicz-
ng, ale charakteryzuje sie zdecydowanie wiekszg
stabilnoscig w roztworach wodnych, pozwalaja-
cg na jego szerokie zastosowanie w kosmetyce.
Sam kwas pantotenowy, jako sktadnik koenzymu
A, uczestniczy w wielu reakcjach skfadajacych sie
na proces gojenia i regeneracji tkanek [15].

Dekspantenol bardzo dobrze penetruje do
gtebszych warstw skdry, gdzie dziata nawilzaja-
co (jest silnie higroskopijny), a takze fagodza-
co i przeciwzapalnie. Stymuluje ponadto proces
gojenia sie ran poprzez aktywacje fibroblastow
(odpowiedzialnych za uwalnianie niezbednych
czynnikdow wzrostu) i przyspieszanie nabtonko-
wania rany [16,17]. Jest rowniez niezbedny do
prawidtowego przebiegu proceséw proliferacji
i réznicowania keratynocytdw w zwigzku z wpty-
wem na synteze czynnika wzrostu keratynocy-
tow i kolagenu typu IV [18]. Do jego popularno-
$ci przyczynia sie rdwniez jego bezpieczenstwo
- dekspantenol jest bardzo dobrze tolerowany,
nie dajac praktycznie zadnych przypadkdéw po-
draznien i uczulen.

Dziatanie przeciwzapalne wykazujg ponad-
to preparaty zawierajace wyciagi z czarnuszki
siewnej (Nigella sativa), zwigzane najprawdopo-
dobniej z obecnoscig tymochinonu. W pracach
in vitro oraz in vivo uzyskano obiecujace wyni-
ki - dziatanie przeciwzapalne oleju z czarnuszki
byto poréwnywalne nawet z aktywnoscig aspiry-
ny w dawce 100 mg/kg. Tymochinon podawany
szczurom dootrzewnowo przez 5 dni przed po-
daniem owalbuminy powodowat istotny spadek
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poziomu cytokin Th2, eozynofiléw w ptucach, ta-
godzac reakcje zapalng drog oddechowych, ha-
mowat ekspresje biatka COX-2, wykazywat silne
dziatanie hamujace na COX-2, a niewielkie na
COX-1. Tymochinon ma réwniez zdolno$¢ hamo-
wania 5-lipooksygenazy (5-LOX) oraz obnizania
poziom leukotriendéw LTB4 i LTC4 [19].

Komponenty preparatow do pielegnacji
skory atopowej - skladniki
odbudowujace bariere lipidowa
Przywrécenie prawidtowego funkcjonowania ba-
riery lipidowej naskorka u pacjentow z AZS jest
kluczowe dla ztagodzenia objawoéw atopii. Efekt
ten uzyskuje sie przede wszystkim dzieki aplika-
cji na skore deficytowych lipidow miedzykomor-
kowych naskorka. Aby osiggnac ten cel, do spe-
cjalistycznych preparatdéw dla skoéry atopowej
dodaje sie triacyloglicerole, ceramidy, choleste-
rol, woski, a takze biooleje zawierajace niezbed-
ne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), m.in.
z nasion wiesiotka, ogodrecznika lekarskiego
i czarnuszki siewnej. NNKT, takie jak kwas lino-
lowy, linolenowy czy gamma-linolenowy, sq pre-
kursorami ceramidow syntetyzowanych w na-
skorku, przywracajg rownowage kwasowo-wod-
no-lipidowg w skorze, przyspieszajg regenera-
cje naskorka oraz utatwiajg przyswajanie wita-
min rozpuszczalnych w ttuszczach [12]. Miejsco-
we preparaty bogate w NNKT wptywajq korzyst-
nie na zmiany skorne w przebiegu AZS [20].

Komponenty preparatéw do pielegnacji
skory atopowej - sktadniki ztuszczajace
Suchosc¢ i rogowacenie skory u pacjentéw z AZS
jest m.in. konsekwencjg nadmiernego przyle-
gania korneocytdw i niedostatecznego ztusz-
czania sie warstwy rogowej. Poprawe kondycji
skéry mozna uzyska¢ dzieki zastosowaniu pre-
paratow zawierajacych substancje utatwiajgce
degradacje korneodesmosomoéw, m.in. alfa-hy-
droksykwasow (zwtaszcza kwasu laktobionowe-
go) i/lub beta-hydroksykwaséw (np. kwasu sali-
cylowego) [12]. Substancje te poprawiajg miek-
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kos¢, jedrnos¢ i jasnos¢ warstwy rogowej, nie
wywotujac przy tym podraznienia. Kwas mleko-
wy wptywa ponadto na biosynteze ceramidow,
co rowniez przyczynia sie do poprawy jakosci
bariery naskorkowej [21].

Bezpieczenstwo preparatow

do pielegnacji skory atopowej

Skora atopowa wymaga wysokospecjalistycznej
pielegnacji ze wzgledu na swoja wybitng wraz-
liwos¢ na dziatanie substancji draznigcych oraz
podwyzszone ryzyko wystgpienia alergii kon-
taktowej u pacjentdw z AZS. Wsrdd preparatow
deklarowanych jako nadajace sie do pielegna-
cji skory atopowej zdarzajq sie jednak produkty
zawierajace w swoim skfadzie substancje o du-
zym potencjale uczulajgcym - gtdwnie zapacho-
we i konserwujace.

Duze kontrowersje budzi przede wszystkim
dos¢ powszechna obecno$¢ parabendw, ktore
(w odpowiednich dawkach) sg bezpieczne dla
zdrowej skory. Stosowanie ich przez pacjentow
z AZS jest jednak ryzykowne.

Zupetnie zbednym dodatkiem do emolientéw
sq réwniez sktadniki zapachowe - alergie na nie
wykazuje ok. 2-3% populacji 0séb zdrowych i az
10% pacjentéw z AZS. Mimo to czesto pojawia-
jg sie one na etykietach kremow i balsamow dla
skéry suchej i atopowej. Wyboru odpowiednie-
go emolientu w przypadku atopowego zapalenia
skory nalezy zatem dokonywac z rozwagq [22].

»» Podsumowanie

Atopowe zapalenie skory to przewlekta i nawro-
towa choroba zapalna skory o podtozu alergicz-
nym, z ktérg wiekszo$¢ pacjentéw boryka sie
przez cate zycie.

Rynek przeznaczonych dla leczenia skdry ato-
powej specjalistycznych preparatéw pielegnacyj-
nych rozwija sie dynamicznie, proporcjonalnie do
wzrostu zachorowan na AZS, klasyfikowanego
czesto jako jedna z chordb cywilizacyjnych.

Zadaniem preparatéw pielegnacyjnych w AZS
jest nawilzanie i ztuszczanie skdry, sprzyjanie
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procesom regeneracyjnym, fagodzenie podraz-
nien oraz dziatanie przeciwzapalne.

Przy wyborze odpowiedniego preparatu nalezy
unika¢ produktéw zawierajacych w swoim sktadzie
substancje o duzym potencjale uczulajagcym i draz-
nigcym (konserwanty, zwiazki zapachowe). © ®
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Krem z czarnuszka NIGELLUM

Wyrob medyczny na atopowe zapalenie skory

POLECANY DO:

» fagodzenia objawow atopowego zapalenia skory:
zaczerwienienia, swigdu, przesuszenia
» tagodzenia reakgji alergicznych (w tym podraznien stonecznych)

STERYDOW!

WYROZNIA GO:
Optymalna skutecznos¢ aktywnych sktadnikow:

» Olej z czarnuszki - dostarcza nienasyconych kwasow ttuszczowych,
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania lipidowej warstwy
ochronnej naskarka, zapobiega nadmiernej suchosci zwigzanej z AZS

» Alantoina i D-Panthenol - wspomagaja proces regeneracji tkanek,
nawilzajq i uelastyczniajg skore
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» Betaina - zmniejsza wysuszenie i swedzenie skory Mgl ’?EE%
» Witamina E - chroni przed dziataniem szkodliwych -3‘: g
czynnikdw srodowiska (np. promienie stoneczne) § fg
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Wytworca: Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,,PROLAB” Sp. z 0.0.
Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakto nad Notecig
www.prolabnaklo.pl



