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B streszczenie: Problem suchej skory (ang. xeroderma, xerosis) dotyczy oséb o réznym typie skory i wieku
oraz réznych obszardw ciata. Zdrowy naskdrek tworzy skuteczna bariere przepuszczalnosci, ktéra ogranicza
utrate wody z organizmu i zapobiega przenikaniu szkodliwych substancji draznigcych i alergenéw. Jednak
w zwigzku z wystepowaniem zaréwno czynnikdw egzogennych (np. klimat, $rodowisko, styl zycia), jak i endo-
gennych (np. leki, wahania hormondw, choroby narzadéw, naturalny proces starzenia) dochodzi do uszkodzenia
bariery skornej i utraty wody z warstwy rogowej naskdrka (stratum corneum). W pielegnacji skéry suchej naj-
lepsze efekty uzyskuje sie poprzez zastosowanie potaczenia komponentdw o dziataniu nawilzajacym, lekko na-
thuszczajacym i tagodzacym podraznienia. Humektanty, substancje okluzyjne i emolienty to trzy gtéwne grupy
sktadnikdw preparatéw kosmetycznych. Oprécz nich stosuje sie witaminy, przeciwutleniacze i ekstrakty roslinne.
Sktadniki te pomagajg odbudowac uszkodzone struktury lipidowe miedzy korneocytami i zwiekszy¢ zawartos¢
wody w naskdrku, zmniejszajac przy tym tuszczenie i poprawiajac funkcji bariery hydrolipidowej.

[ | Keywords: dry skin, emollients, moisturizers.

B Abstract: The problem of dry skin (xeroderma, xerosis) affects people with different skin types and ages, and
in different areas of the body. A healthy epidermis creates an effective permeability barrier that limits water loss
from the body and prevents the penetration of harmful irritants and allergens. However, due to the presence of
both exogenous factors (climate, environment, lifestyle) and endogenous factors (drugs, hormone fluctuations,
organ diseases, the natural aging process), the skin barrier can be damaged, and the loss of water from the stra-
tum corneum is observed. In the care of dry skin, the best results are achieved by using a combination of compo-
nents with a moisturizing, slightly lubricating and soothing effect. Humectants, occlusive agents and emollients are
the three main groups of ingredients in cosmetic preparations. In addition to them, vitamins, antioxidants and plant
extracts are used. These ingredients help to rebuild damaged lipid structures of the corneocytes and increase the
water content in the epidermis, while reducing flaking and improving the function of the hydrolipid barrier.

B Wprowadzenie

- charakterystyka suchej skory

Sucha skoéra (kseroza, ang. xeroderma, xero-
sis lub xerosis cutis) to powszechna dermatoza
dotykajaca osoby o réznym typie skory i wieku
oraz réznych obszardw ciata. Zwigzana jest za-
réowno z pogrubieniem, jak i Scienczeniem skd-
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ry, wywotujg jg czynniki egzogenne (np. klimat,
$rodowisko, styl zycia) oraz endogenne (np. leki,
wahania hormonoéw, choroby narzaddw). Kseroza
jest czestym i wieloaspektowym stanem, ktory
moze wigzac sie z podraznieniem skéry, swedze-
niem, dyskomfortem u pacjenta oraz przyczyniac
sie lub powodowac choroby skory. Dostrzegalne
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oznaki to sucha, tuszczaca sie, szorstka i matowa,
nieco szarawa skora, ktéra moze byc¢ zwigzana
ze zmniejszong elastycznoscig i zmarszczkami,
az do rumienia i peknie¢. Sucho$¢ moze wyste-
powac na wszystkich obszarach ciata, ale szcze-
golnie narazone sa te obszary skory z mniejsza
liczbg gruczotdéw tojowych, takie jak podudzia,
przedramiona, dfonie i stopy [1].

Sucha skoéra jest efektem uszkodzenia ba-
riery skornej i utraty wody z warstwy rogowej
naskdrka (stratum corneum). Zdrowy naskdrek
tworzy skuteczng bariere przepuszczalnosci,
ktdra ogranicza utrate wody z organizmu i zapo-
biega przenikaniu szkodliwych substancji draz-
nigcych i alergendw. Naturalna bariera skérna
sktada sie z 15-20 warstw ciasno upakowanych
korneocytow osadzonych w macierzy lipidow,
tzw. cementu miedzykomdrkowego, w przewaz-
nie regularnym, kolumnowym uktadzie w war-
stwie rogowej skory [2]. Korneocyty zawierajg
naturalny czynnik nawilzajacy (NMF), zbidr hi-
groskopijnych zwigzkéw powstatych z degradacji
biatek bogatych w histydyne, zwanych filagryna,
ktdre zatrzymujg wode w komdrkach. Uwaza sie
réwniez, ze NMF biorg udziat w uplastycznieniu
stratum corneum, utrzymujac jego sprezystosc,
zapobiegajac pekaniu i ztuszczaniu, ktére moze
wystgpi¢ w wyniku naprezen mechanicznych.
Obecnie podkresla sie udziat w tym procesie ta-
kich substancji (jako elementéw NMF) jak kwas
hialuronowy, glicerol i kwas mlekowy [2,3]. Ra-
zem te naturalne humektanty sg niezbedne do
utrzymania plastycznosci skéry i zapobiegania
odwodnieniu korneocytéw. Odwodnienie prowa-
dzi do powstania peknie¢ miedzy korneocytami,
co dalej moze skutkowa¢ stanami zapalnymi
i Swigdem.

Lipidy naskorka (blaszki lipidowe) sktadajq
sie z ceramidow (ok. 47%), cholesterolu (ok.
24%) i jego estréw (ok. 18%) oraz kwasow
tluszczowych (ok. 11%). NMF i wolne kwasy
tluszczowe uczestnicza takze w utrzymaniu od-
powiedniego pH naskdrka, gtdwnym regulato-
rem réwnowagi miedzy tworzeniem i degradacjq
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(ztuszczaniem) bariery naskérkowej [4]. W nor-
malnych warunkach stratum corneum musi
by¢ jak najbardziej nieprzepuszczalny, z wyjat-
kiem niewielkiej utraty wody, aby nawodni¢ ze-
wnetrzne struktury warstwy rogowej naskorka,
zachowac jej elastyczno$¢ oraz zapewnié wy-
starczajacg ilos¢ wody umozliwiajacej reakcje
enzymatyczne [2]. Utrata najwazniejszych lipi-
déw cementu miedzykomdrkowego powoduje
uszkodzenie struktury bariery wodnej, a w kon-
sekwencji wysuszenie skdry. Skdra uwazana jest
za sucha, kiedy zawarto$¢ wilgoci w niej spadnie
ponizej 10% i naskdrek zaczyna tracic ciggtosc.

Wysuszenie skory jest czynnikiem wspotist-
niejacym lub wywotujgcym wystepowanie wielu
schorzen dermatologicznych. Nalezg do nich:
tradzik pospolity i rdzowawy, atopowe zapalenie
skdry, tuszczyca i inne dermatozy. Oprdcz tego
sucha skdéra moze towarzyszy¢ chorobom takim
jak niedoczynnosc tarczycy, cukrzyca, niewydol-
nos¢ nerek [5].

B Czynniki powodujace suchos$¢ skory
Skora niemowlat i osob starszych jest bardziej
narazona na wysuszenie, poniewaz jest ciensza
i bardziej wrazliwa w poréwnaniu ze skérg mto-
dych dorostych. Obnizony poziom NMF i zmiany
w sktadzie lipidowym stratum corneum, ktére
pojawiajg sie podczas rozwoju bariery skornej
od urodzenia oraz w wyniku wewnetrznego sta-
rzenia sie skory, sprawiajg, ze skora jest podat-
na na efekty wysuszenia [6]. Nieprawidtowosci
te sq spowodowane kilkoma czynnikami fizjopa-
tologicznymi: zmianami w warstwie rogowej na-
skorka, nieprawidtowosciami keratynizacji, zmia-
nami w lipidach miedzykomorkowych i ptaszczu
hydrolipidowym, zaburzeniami przeznaskorko-
wego metabolizmu wody i zmianami pH skory.
W zaleznosci od patologii przewazajg problemy
z rogowaceniem lub lipidami miedzykomorko-
wymi. Oba typy nieprawidtowosci wystepujg we
wszystkich typach kserozy.

Warunki srodowiskowe rdwniez powodujg
wysuszenie skory. Niska wilgotnos¢ powietrza
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w suchym klimacie oraz w zimie, suchy i zim-
ny wiatr, suche upaty, centralne ogrzewanie
i klimatyzacja powodujg m.in. znaczne obnize-
nie poziomu ceramidow i kwasow ttuszczowych
w naskdrku. Kseroze mogg powodowac takze
nawyki osobiste (np. czeste mycie, dtugie ka-
piele), opalanie sie i ogdlnie ekspozycja na UV
oraz niektore produkty higieniczne i kosmetycz-
ne (np. mydfa, laurylosiarczan sodu SLS), ktd-
re mogq usuwac lipidy skory, ekstrahowa¢ NMF
i zwieksza¢ pH powierzchni naskorka [7].

Z kolei czynniki endogenne obejmujag leki
(np. retinoidy, $rodki obnizajgce cholesterol, cy-
metydyna). Zaburzenia réwnowagi hormonalnej,
takie jak menopauza, powodujg zmiany lipidow
i glikozaminoglikandw w skorze, pogarszajac fi-
zjologiczng sucho$¢ skory. Pacjenci w podesztym
wieku mogq doswiadcza¢ suchosci skory, ktéra
czasami moze powodowac $wiad, ale takze ogol-
ny dyskomfort i stres psychiczny [1].

B Gtéwne skiadniki stosowane

w pielegnacji skory suchej

W pielegnacji skory suchej najlepsze efek-
ty uzyskuje sie przy zastosowaniu potaczenia
komponentéw o dziataniu nawilzajacym, lekko
nattuszczajacym
Humektanty, substancje okluzyjne i emolienty
to trzy gtéwne grupy sktadnikdw preparatow ko-

i tagodzacym podraznienia.

smetycznych. Oprdcz nich stosuje sie witaminy,
przeciwutleniacze, ekstrakty roslinne, lipidy czy
filtry przeciwstoneczne. Wiele substancji moze
petni¢ jednoczesnie rozne funkcje, np. zaréw-
no emolienta, jak i srodka okluzyjnego. Poni-
zej scharakteryzowano grupy oraz omdwiono
szerzej sktadniki majace wazne zastosowanie
w pielegnacji skory suchej i podraznionej.

Humektanty

To substancje silnie nawilzajace i utrzymujace
wilgo¢. Wykazuja wtasciwosci higroskopijne, po-
bierajg i wigza wode, takze z gtebszych warstw
naskorka i skory wiasciwej, jednoczesnie wy-
chwytujac wode z atmosfery [8]. Dzieki obec-
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nosci grup hydroksylowych (-OH) sg polarne
i rozpuszczalne w wodzie. Warunkiem spetniania
wiasciwej funkcji jest jednak obecnos¢ Srodka
okluzyjnego (tworzacego film), poniewaz bez
niego w warunkach niskiej wilgotnosci nastapi
utrata wody przez odparowanie z uszkodzonej
powierzchni skory.

Przyktadami humektantow sg: pantenol, alan-
toina, kwasy alfa-hydroksylowe (kwas mlekowy
i kwas glikolowy), gliceryna, mocznik, glikol bu-
tylenowy i propylenowy, piroglutaminian sodowy
(PCA), miod, pantenol, glikol propylenowy, PEG,
kwas hialuronowy, mleczany, zelatyna i sorbitol.

Pantenol

Pantenol wystepuje w dwoch formach: D i L,
jednak tylko D-pantenol (dekspantenol) jest
aktywny biologicznie. Dekspantenol dobrze sie
wchtania po zastosowaniu miejscowym na skore
i szybko przeksztatca sie w D-kwas pantotenowy
(witamine B,) - skfadnik koenzymu A, niezbed-
ny do funkcjonowania fizjologicznego nabtonka.
Dekspantenol wspomaga regeneracje skory po-
przez zwiekszenie proliferacji fibroblastéw, uta-
twia gojenie ran, ma dziatanie przeciwzapalne
i nawilzajace.

Jest szeroko stosowany w dermatologii, po-
lecany rowniez do leczenia ran drobnych i po-
wierzchownych. Przyspiesza gojenie oparzen.
Badania kliniczne wykazaty, ze pantenol w for-
mulacjach 5% moze by¢ skutecznie wykorzy-
stywany do leczenia uszkodzen spowodowanych
przez tatuaze, zardwno po ich wykonaniu, jak
i w wyniku ich laserowego usuwania [9]. Bada-
nia in vitro wskazuja, ze dekspantenol reguluje
ekspresje gendw niezbednych w procesie goje-
nia sie ran.

Allantoina

Jest powszechnie stosowanym sktadnikiem ak-
tywnym dermokosmetykdw dzieki dziataniu
nawilzajagcemu i Zwiekszajac
zawartos¢ wody w macierzy pozakomorkowej,
promuje rowniez proliferacje fibroblastow, wspo-

keratolicznemu.
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maga ztuszczanie gornych warstw martwych ko-
morek naskdrka, zwieksza gtadkos¢ skory.
Allantoina wykazuje wiasciwosci przeciwutle-
niajace i przeciwzapalne, dziatanie przeciwbakte-
ryjne i keratolityczne, utatwiajace gojenie sie ran.
Allantoina moze réwniez odgrywac role w two-
rzeniu i réznicowaniu tkanek, szczegdlnie w sty-
mulowaniu rozwoju ziarniny i nabtonka [10].

Mocznik

W zaleznosci od zastosowanego stezenia mocznik
wykazuje rézne wrasciwosci. W preparatach o za-
wartosci do 10% nattuszcza skére, pozostawia na
jej powierzchni ochronny film i poprawia jej na-
wilzenie. Wygtadza i redukuje szorstkos¢, dziata
tagodzaco na podraznienia. W tym stezeniu stoso-
wany jest w terapii rybiej tuski i hiperkeratotycz-
nych schorzen skoéry. Dodatek mocznika w pre-
paratach nawilzajacych obniza parametry TEWL
(transepidermalnej utraty wody), takze u pacjen-
tédw ze skdrg atopowq i tuszczycq [11]. Mocznik
o stezeniu 50% dziata zluszczajaco i stosowany
jest do zmiekczania zrogowacen naskarka.

Kwas hialuronowy HA
Jest polimerem disacharydowym i stanowi istot-
ng czes¢ macierzy zewnatrzkomodrkowej, ktora
pomaga keratynocytom proliferowac, migrowac
i goi¢ rany. Na skore przypada 50% catkowitej
zawartosci
te opalanie sie jest przyczyng degradacji kwasu
i deregulacji genéw odpowiedzialnych za jego
synteze w skorze [12].

HA jest niezwykle higroskopijny. Ze wzgledu
na wysokg mase czasteczkowg, HA stosowany

kwasu w organizmie. Diugotrwa-

miejscowo nie jest w stanie wnikna¢ wystarcza-
jaco gteboko w skdre, aby wykazywac efekty
biologiczne [8], natomiast zwigeksza nawilzenie
najbardziej zewnetrznych korneocytéw i przy-
spiesza gojenie ran [13].

Kwasy alfa-hydroksylowe AHA

Kwasy te (cytrynowy, glikolowy, jabtkowy, mle-
kowy, winowy) sg wykorzystywane w celu uta-
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twienia ztuszczania i poprawy biosyntezy lipi-
dow. AHA w nizszych stezeniach od 5 do 10%
mozna stosowac w celu poprawy funkcji bariery
i wygladu skory zwigzanego ze zmarszczkami,
uszkodzeniami stonecznymi i przebarwieniami.
Jako peelingi chemiczne stosuje sie wyzsze ste-
zenia od 20 do 70% [2].

Emolienty

To substancje zmiekczajace, ktore wypetniajg
luki w warstwie rogowej naskorka i nadajg mu
miekkos¢. Na suchej skdrze warstwa keratynowa
zostaje usunieta, co powoduje uczucie szorstko-
$ci, zatem oprocz sktadnika nawilzajgcego w ko-
smetykach niezbedny jest sktadnik zmiekczaja-
cy. Wiele emolientow wykazuje takze dziatanie
nawilzajace. Emolienty to czesto substancje nie-
rozpuszczalne w wodzie, takie jak oleje i lipidy,
ktére nie tworzg filmu okluzyjnego. Masa cza-
steczkowa substancji moze odréznia¢ emolient
od $rodka okluzyjnego, cho¢ mogq one czesto
petnic obie funkcje (np. oleje roslinne, jak rycy-
nowy czy konopny) [8].

Emolienty mozna podzieli¢ na ochronne, na-
tluszczajace, Sciggajace lub suche. Przyktadowo
alkohole cetylowy i stearylowy nie wysuszajq
skéry (w przeciwienstwie do alkoholu izopropy-
lowego i etylowego, ktore dziatajg jako Srodki
$ciggajace) i daja uczucie miekkosci po nato-
zeniu na skére. Z kolei lanolina, olej mineralny
i wazelina to substancje, ktére dziatajg jak sro-
dek zmiekczajacy i okluzyjny jednoczesnie [14].

Skoéra wymaga 10-15% wody, aby pozostata
elastyczna i nienaruszona. Przewaga substancji
hydrofobowych w sktadnikach miedzykomor-
kowych jest $rodkiem regulujgcym wilgotnosc
skory. Emolienty to wysoce skuteczne Srodki
wspomagajace leczenie schorzen suchej skory,
pomagajq odbudowac uszkodzone struktury li-
pidowe i zwiekszajg zawarto$¢ wody w skorze,
zmniejszajac tuszczenie sie i poprawiajac jej
funkcje barierowa [1]. Aby skdra byta nawilzo-
na, emolienty nalezy naktadac kilka razy dzien-
nie dzien. Preparaty z dodatkiem humektantow
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WSKAZANIA

Wspomagajgco w chorobach skéry:
* tagodzenie objawodw tuszczycy

* stany nadmiernej suchosci skéry

* odparzenia

* wyprysk

* wyprzenia

SKLAD

100 g masci zawiera:

- substancje czynng: olej Iniany
pierwszego ttoczenia z Linum
usitatissimum L., semen (nasienie Inu
zwyczajnego), (3:1) - 20 g

- substancje pomocnicze: lanolina
bezwodna, wazelina biata

PRZECIWWSKAZANIA

Wyprysk tojotokowy. Nadwrazliwosé
na substancje czynng, uczulenie na
Lanoling lub na ktérgkolwiek
substancje pomocniczg

Dostepne opakowania: 30 g, 100 g

Podmiot odpowiedzialny:

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,Ziotolek” Sp. z o.0.
ul. Starotecka 189, 61-341 Poznan

www.ziololek.pl

RL/10.2022

To jest lek. Dla bezpieczenstwa stosuj go zgodnie z ulotkg dotqczonq do opakowania. Nie przekraczaj maksymalnej dawki leku. W przypadku watpliwosci skonsultuj
sie z lekarzem lub farmaceutq. Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotkq, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczqce dziatan niepozqdanych i dawkowanie
oraz informacje dotyczqce stosowania produktu leczniczego bqdz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceutq, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza

Twojemu zyciu lub zdrowiu.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz organ, ktéry je wydat:
Pozwolenie nr R/2095. Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 08 marca 1958 r. Data przedtuzenia pozwolenia: 17 maja 2013 .
Urzqd Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa
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mogga powodowac wiekszg naprawe bariery hy-
drolipidowej niz emolient bez substancji nawil-
zajacych [4].

Substancje z tej grupy obejmujq: emolien-
ty tluszczowe (olej jojoba, glikol propylenowy,
oleje roslinne, stearynian gliceryny, stearynian
oktylu), suche emolienty (palmitynian izopro-
pylu, oleinian decylu, alkohol izostearylowy),
emolienty ochronne (izostearynian izopropylu),
emolienty $ciggajace (cyklometikon, mirysty-
nian izopropylu, dimetikon) [8].

Skwalan
W ostatnich latach substancja ta cieszy sie du-
zym zainteresowaniem ze wzgledu za swoje
wiasciwosci pielegnacyjne. Skwalan jest stabilng
nasycong pochodna skwalenu, jednego z naj-
powszechniej wystepujacych lipidéw wytwarza-
nych przez ludzkie komorki skory i skiadnika
ludzkiego sebum [13]. Dziata nattuszczajaco
i nawilzajaco. Zapewnia prawidtowe nawodnienie
skory, ogranicza transepidermalng utrate wody.
Po aplikacji na skore bardzo szybko sie wchta-
nia, jest niekomedogenny Zapewnia skdrze
elastycznosé, gtadkosé, miekkosé. Dziata lekko
grzybo- i bakteriobdjczo, ma wiasciwosci goja-
ce, fagodzace, koi stany zapalne, zmniejsza ilos¢
niedoskonatosci, redukuje blizny potradzikowe.
Stosowany jest w leczeniu chordb skory, ta-
kich jak tojotokowe zapalenie skéry, tradzik, tusz-
czyca czy atopowe zapalenie skory. Zwieksza pe-
netracje sktadnikdw aktywnych w gtab skdry: jest
dobrym nosnikiem m.in. dla witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach (np. dla witaminy E lub A).

Olej z czarnuszki (Nigella sativa Oleum)
Stat sie bardzo popularny dzieki wielu cennym
wlasciwosciom. Zawiera duzo nienasyconych
kwaséw ttuszczowych, m.in. kwas linolowy
(50-60%) i oleinowy (20%), a gtdwnym sktad-
nikiem biologicznie aktywnym jest tymochinon.
Zewnetrznie stosowany wykazuje wiasciwosci
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciw-
zapalne i promieniochronne anty-UV.
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Badania wykazaty, ze olej z czarnuszki jest
skuteczny w leczeniu egzemy, tuszczycy, bielac-
twa i tradziku. Ma silne wtasciwosci antyoksyda-
cyjne, wptywa na tempo syntezy kolagenu oraz
epitelializacji (procesu przesuwania sie komorek
naskorka z obwodu rany do jej $rodka), dzieki
czemu przyspiesza gojenie sie ran i wykazuje
dziatanie nawilzajace [15].

Substancje okluzyjne

Majg za zadanie tworzy¢ film na powierzchni
skéry, chroniac jq przed utratq wilgoci. Najcze-
$ciej sg to substancje hydrofobowe (odpychajace
czasteczki wody). Substancje te nie sg catkowi-
cie (tzn. 100%) okluzyjne, umozliwiajq transport
wody wymagany do normalnego funkcjonowania
skory. Zaleta $rodka okluzyjnego jest to, ze naj-
skuteczniej blokuje utrate wilgoci, gdy jest na-
ktadany bezposrednio po umyciu lub kapieli. Jed-
nak po usunieciu ze skdry poprzez mycie, efekt
hamowania utraty wilgoci znika.

Jezeli skiadnik jest zbyt silnie okluzyjny, ist-
nieje mozliwos$¢ rozwoju bakterii w warstwie rogo-
wej naskorka. Dlatego $rodek okluzyjny stosowa-
ny jako $rodek nawilzajacy nie powinien obnizac
tempa utraty wilgoci przez naskoérek o 40% lub
mniej; z tego powodu czesto miesza sie go z hu-
mektantem [14]. Typowymi dodatkami okluzyj-
nymi sg: weglowodory (wazelina, parafina, olej
mineralny, skwalen, tréjgliceryd kaprylowo-kapry-
nowy), pochodne silikonowe, oleje roslinne (rycy-
nowy, z orzechow makadamia, z pestek winogron,
konopny, oliwa z oliwek), ttuszcze roslinne (masto
Shea, kakaowe), woski (wosk pszczeli, lanolina),
fosfolipidy (lecytyna), woski roslinne (candelilla,
karnauba), cholesterol, alkohole ttuszczowe (al-
kohol stearylowy i cetylowy), kwasy ttuszczowe
(stearynowy, lanolinowy).

Inne sktadniki aktywne

Niacynamid

Jest rozpuszczalng w wodzie, fizjologicznie ak-
tywng forma witaminy B,, wykazujaca wiele
korzysci w terapii schorzen dermatologicznych.
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Niacynamid zwieksza produkcje ceramiddw,
a tym samym zapewnia znaczng poprawe funk-
cji bariery naskdrka, zmniejsza przebarwienia,
ma wiasciwosci przeciwzapalne i przeciwbakte-
ryjne oraz przeciwstarzeniowe [8].

W potaczeniu z glicerolem, balsamy zawie-
rajace niacynamid okazaty sie bardziej skutecz-
ne w tagodzeniu suchosci skory niz tradycyjne
emolienty i Srodki nawilzajace zawierajace kwas
mlekowy [2].

Przeciwutleniacze

Sq czesto wykorzystywane w pielegnacji suchej
skory. Stosowane sg zardwno witaminy - toko-
ferole, kwas askorbinowy, jak i ekstrakty roslin-
ne zawierajgce polifenole (aloes, zielona herba-
ta). Zmniejszajq stres oksydacyjny, powstajacy
np. w wyniku dziatania promieniowania UV na
skore, dziataja przeciwzapalnie i przeciwbakte-
ryjnie [8].

B Whnioski
Pielegnacja suchej skéry wymaga stosowania
odpowiedniego zestawu sktadnikow. Prepara-
ty powinny zawieraé substancje nawilzajace,
emolienty, potgczone z dobranymi do schorze-
nia srodkami okluzyjnymi. Zapotrzebowanie na
kosmetyki skutecznie poprawiajace kondycje
skory gwattownie wzrasta w zwigzku ze starze-
niem sie populacji oraz jej urbanizacja. Kluczem
do przysztej terapii nawilzajacej bedzie dosto-
sowanie konkretnych srodkéw do konkretnych
potrzeb dermatologicznych. Znajomos¢ sktadni-
kéw aktywnych i ich interakcji ze skdrg pomoze
w lepszym wykorzystaniu i skutecznosci dostep-
nych $rodkéw nawilzajacych. © ®
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