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 Streszczenie: Problem suchej skóry (ang. xeroderma, xerosis) dotyczy osób o różnym typie skóry i wieku 

oraz różnych obszarów ciała. Zdrowy naskórek tworzy skuteczną barierę przepuszczalności, która ogranicza 
utratę wody z  organizmu i  zapobiega przenikaniu szkodliwych substancji drażniących i  alergenów. Jednak 
w związku z występowaniem zarówno czynników egzogennych (np. klimat, środowisko, styl życia), jak i endo-
gennych (np. leki, wahania hormonów, choroby narządów, naturalny proces starzenia) dochodzi do uszkodzenia 
bariery skórnej i utraty wody z warstwy rogowej naskórka (stratum corneum). W pielęgnacji skóry suchej naj-
lepsze efekty uzyskuje się poprzez zastosowanie połączenia komponentów o działaniu nawilżającym, lekko na-
tłuszczającym i łagodzącym podrażnienia. Humektanty, substancje okluzyjne i emolienty to trzy główne grupy 
składników preparatów kosmetycznych. Oprócz nich stosuje się witaminy, przeciwutleniacze i ekstrakty roślinne. 
Składniki te pomagają odbudować uszkodzone struktury lipidowe między korneocytami i zwiększyć zawartość 
wody w naskórku, zmniejszając przy tym łuszczenie i poprawiając funkcji bariery hydrolipidowej.

 Keywords: dry skin, emollients, moisturizers.
 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.

 Wprowadzenie  
– charakterystyka suchej skóry
Sucha skóra (kseroza, ang. xeroderma, xero-
sis lub xerosis cutis) to powszechna dermatoza 
dotykająca osoby o różnym typie skóry i wieku 
oraz różnych obszarów ciała. Związana jest za-
równo z pogrubieniem, jak i  ścieńczeniem skó-

ry, wywołują ją czynniki egzogenne (np. klimat, 
środowisko, styl życia) oraz endogenne (np. leki, 
wahania hormonów, choroby narządów). Kseroza 
jest częstym i  wieloaspektowym stanem, który 
może wiązać się z podrażnieniem skóry, swędze-
niem, dyskomfortem u pacjenta oraz przyczyniać 
się lub powodować choroby skóry. Dostrzegalne 
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oznaki to sucha, łuszcząca się, szorstka i matowa, 
nieco szarawa skóra, która może być związana 
ze zmniejszoną elastycznością i  zmarszczkami, 
aż do rumienia i pęknięć. Suchość może wystę-
pować na wszystkich obszarach ciała, ale szcze-
gólnie narażone są te obszary skóry z mniejszą 
liczbą gruczołów łojowych, takie jak podudzia, 
przedramiona, dłonie i stopy [1]. 

Sucha skóra jest efektem uszkodzenia ba-
riery skórnej i utraty wody z warstwy rogowej 
naskórka (stratum corneum). Zdrowy naskórek 
tworzy skuteczną barierę przepuszczalności, 
która ogranicza utratę wody z organizmu i zapo-
biega przenikaniu szkodliwych substancji draż-
niących i  alergenów. Naturalna bariera skórna 
składa się z 15–20 warstw ciasno upakowanych 
korneocytów osadzonych w  macierzy lipidów, 
tzw. cementu międzykomórkowego, w przeważ-
nie regularnym, kolumnowym układzie w war-
stwie rogowej skóry [2]. Korneocyty zawierają 
naturalny czynnik nawilżający (NMF), zbiór hi-
groskopijnych związków powstałych z degradacji 
białek bogatych w histydynę, zwanych filagryną, 
które zatrzymują wodę w komórkach. Uważa się 
również, że NMF biorą udział w uplastycznieniu 
stratum corneum, utrzymując jego sprężystość, 
zapobiegając pękaniu i złuszczaniu, które może 
wystąpić w  wyniku naprężeń mechanicznych. 
Obecnie podkreśla się udział w tym procesie ta-
kich substancji (jako elementów NMF) jak kwas 
hialuronowy, glicerol i kwas mlekowy [2,3].  Ra-
zem te naturalne humektanty są niezbędne do 
utrzymania plastyczności skóry i  zapobiegania 
odwodnieniu korneocytów. Odwodnienie prowa-
dzi do powstania pęknięć między korneocytami, 
co dalej może skutkować stanami zapalnymi 
i świądem. 

Lipidy naskórka (blaszki lipidowe) składają 
się z  ceramidów (ok. 47%), cholesterolu (ok. 
24%) i  jego estrów (ok. 18%) oraz kwasów 
tłuszczowych (ok. 11%). NMF i  wolne kwasy 
tłuszczowe uczestniczą także w utrzymaniu od-
powiedniego pH naskórka, głównym regulato-
rem równowagi między tworzeniem i degradacją 

(złuszczaniem) bariery naskórkowej [4]. W nor-
malnych warunkach stratum corneum musi 
być jak najbardziej nieprzepuszczalny, z wyjąt-
kiem niewielkiej utraty wody, aby nawodnić ze-
wnętrzne struktury warstwy rogowej naskórka, 
zachować jej elastyczność oraz zapewnić wy-
starczającą ilość wody umożliwiającej reakcje 
enzymatyczne [2]. Utrata najważniejszych lipi-
dów cementu międzykomórkowego powoduje 
uszkodzenie struktury bariery wodnej, a w kon-
sekwencji wysuszenie skóry. Skóra uważana jest 
za suchą, kiedy zawartość wilgoci w niej spadnie 
poniżej 10% i naskórek zaczyna tracić ciągłość. 

Wysuszenie skóry jest czynnikiem współist-
niejącym lub wywołującym występowanie wielu 
schorzeń dermatologicznych. Należą do nich: 
trądzik pospolity i różowawy, atopowe zapalenie 
skóry, łuszczyca i  inne dermatozy. Oprócz tego 
sucha skóra może towarzyszyć chorobom takim 
jak niedoczynność tarczycy, cukrzyca, niewydol-
ność nerek [5].

 Czynniki powodujące suchość skóry
Skóra niemowląt i  osób starszych jest bardziej 
narażona na wysuszenie, ponieważ jest cieńsza 
i bardziej wrażliwa w porównaniu ze skórą mło-
dych dorosłych. Obniżony poziom NMF i zmiany 
w  składzie lipidowym stratum corneum, które 
pojawiają się podczas rozwoju bariery skórnej 
od urodzenia oraz w wyniku wewnętrznego sta-
rzenia się skóry, sprawiają, że skóra jest podat-
na na efekty wysuszenia [6]. Nieprawidłowości 
te są spowodowane kilkoma czynnikami fizjopa-
tologicznymi: zmianami w warstwie rogowej na-
skórka, nieprawidłowościami keratynizacji, zmia-
nami w  lipidach międzykomórkowych i płaszczu 
hydrolipidowym, zaburzeniami przeznaskórko-
wego metabolizmu wody i  zmianami pH skóry. 
W  zależności od patologii przeważają problemy 
z  rogowaceniem lub lipidami międzykomórko-
wymi. Oba typy nieprawidłowości występują we 
wszystkich typach kserozy.

Warunki środowiskowe również powodują 
wysuszenie skóry. Niska wilgotność powietrza 
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w suchym klimacie oraz w zimie, suchy i  zim-
ny wiatr, suche upały, centralne ogrzewanie 
i klimatyzacja powodują m.in. znaczne obniże-
nie poziomu ceramidów i kwasów tłuszczowych 
w  naskórku. Kserozę mogą powodować także 
nawyki osobiste (np. częste mycie, długie ką-
piele), opalanie się i ogólnie ekspozycja na UV 
oraz niektóre produkty higieniczne i kosmetycz-
ne (np. mydła, laurylosiarczan sodu SLS), któ-
re mogą usuwać lipidy skóry, ekstrahować NMF 
i zwiększać pH powierzchni naskórka [7]. 

Z  kolei czynniki endogenne obejmują leki 
(np. retinoidy, środki obniżające cholesterol, cy-
metydyna). Zaburzenia równowagi hormonalnej, 
takie jak menopauza, powodują zmiany lipidów 
i glikozaminoglikanów w skórze, pogarszając fi-
zjologiczną suchość skóry. Pacjenci w podeszłym 
wieku mogą doświadczać suchości skóry, która 
czasami może powodować świąd, ale także ogól-
ny dyskomfort i stres psychiczny [1].

  
 Główne składniki stosowane  

w pielęgnacji skóry suchej
W  pielęgnacji skóry suchej najlepsze efek-
ty uzyskuje się przy zastosowaniu połączenia 
komponentów o  działaniu nawilżającym, lekko 
natłuszczającym i  łagodzącym podrażnienia. 
Humektanty, substancje okluzyjne i  emolienty 
to trzy główne grupy składników preparatów ko-
smetycznych. Oprócz nich stosuje się witaminy, 
przeciwutleniacze, ekstrakty roślinne, lipidy czy 
filtry przeciwsłoneczne. Wiele substancji może 
pełnić jednocześnie różne funkcje, np. zarów-
no emolienta, jak i  środka okluzyjnego. Poni-
żej scharakteryzowano grupy oraz omówiono 
szerzej składniki mające ważne zastosowanie 
w pielęgnacji skóry suchej i podrażnionej. 

Humektanty 
To substancje silnie nawilżające i  utrzymujące 
wilgoć. Wykazują właściwości higroskopijne, po-
bierają i wiążą wodę, także z głębszych warstw 
naskórka i  skóry właściwej, jednocześnie wy-
chwytując wodę z  atmosfery [8]. Dzięki obec-

ności grup hydroksylowych (-OH) są polarne 
i rozpuszczalne w wodzie. Warunkiem spełniania 
właściwej funkcji jest jednak obecność środka 
okluzyjnego (tworzącego film), ponieważ bez 
niego w  warunkach niskiej wilgotności nastąpi 
utrata wody przez odparowanie z  uszkodzonej 
powierzchni skóry. 

Przykładami humektantów są: pantenol, alan-
toina, kwasy alfa-hydroksylowe (kwas mlekowy 
i kwas glikolowy), gliceryna, mocznik, glikol bu-
tylenowy i propylenowy, piroglutaminian sodowy 
(PCA), miód, pantenol, glikol propylenowy, PEG, 
kwas hialuronowy, mleczany, żelatyna i sorbitol. 

Pantenol 
Pantenol występuje w  dwóch formach: D i  L, 
jednak tylko D-pantenol (dekspantenol) jest 
aktywny biologicznie. Dekspantenol dobrze się 
wchłania po zastosowaniu miejscowym na skórę 
i szybko przekształca się w D-kwas pantotenowy 
(witaminę B5) – składnik koenzymu A, niezbęd-
ny do funkcjonowania fizjologicznego nabłonka. 
Dekspantenol wspomaga regenerację skóry po-
przez zwiększenie proliferacji fibroblastów, uła-
twia gojenie ran, ma działanie przeciwzapalne 
i nawilżające. 

Jest szeroko stosowany w dermatologii, po-
lecany również do leczenia ran drobnych i  po-
wierzchownych. Przyspiesza gojenie oparzeń. 
Badania kliniczne wykazały, że pantenol w for-
mulacjach 5% może być skutecznie wykorzy-
stywany do leczenia uszkodzeń spowodowanych 
przez tatuaże, zarówno po ich wykonaniu, jak 
i w wyniku ich laserowego usuwania [9]. Bada-
nia in vitro wskazują, że dekspantenol reguluje 
ekspresję genów niezbędnych w procesie goje-
nia się ran. 

Allantoina 
Jest powszechnie stosowanym składnikiem ak-
tywnym dermokosmetyków dzięki działaniu 
nawilżającemu i  keratolicznemu. Zwiększając 
zawartość wody w  macierzy pozakomórkowej, 
promuje również proliferację fibroblastów, wspo-
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maga złuszczanie górnych warstw martwych ko-
mórek naskórka, zwiększa gładkość skóry. 

Allantoina wykazuje właściwości przeciwutle-
niające i przeciwzapalne, działanie przeciwbakte-
ryjne i keratolityczne, ułatwiające gojenie się ran. 
Allantoina może również odgrywać rolę w  two-
rzeniu i różnicowaniu tkanek, szczególnie w sty-
mulowaniu rozwoju ziarniny i nabłonka [10].

Mocznik
W zależności od zastosowanego stężenia mocznik 
wykazuje różne właściwości. W preparatach o za-
wartości do 10% natłuszcza skórę, pozostawia na 
jej powierzchni ochronny film i poprawia jej na-
wilżenie. Wygładza i  redukuje szorstkość, działa 
łagodząco na podrażnienia. W tym stężeniu stoso-
wany jest w terapii rybiej łuski i hiperkeratotycz-
nych schorzeń skóry. Dodatek mocznika w  pre-
paratach nawilżających obniża parametry TEWL 
(transepidermalnej utraty wody), także u pacjen-
tów ze skórą atopową i  łuszczycą [11]. Mocznik 
o  stężeniu 50% działa złuszczająco i  stosowany 
jest do zmiękczania zrogowaceń naskórka. 

Kwas hialuronowy HA 
Jest polimerem disacharydowym i stanowi istot-
ną część macierzy zewnątrzkomórkowej, która 
pomaga keratynocytom proliferować, migrować 
i  goić rany. Na skórę przypada 50% całkowitej 
zawartości kwasu w  organizmie. Długotrwa-
łe opalanie się jest przyczyną degradacji kwasu 
i  deregulacji genów odpowiedzialnych za jego 
syntezę w skórze [12]. 

HA jest niezwykle higroskopijny. Ze względu 
na wysoką masę cząsteczkową, HA stosowany 
miejscowo nie jest w stanie wniknąć wystarcza-
jąco głęboko w  skórę, aby wykazywać efekty 
biologiczne [8], natomiast zwiększa nawilżenie 
najbardziej zewnętrznych korneocytów i  przy-
spiesza gojenie ran [13].

Kwasy alfa-hydroksylowe AHA 
Kwasy te (cytrynowy, glikolowy, jabłkowy, mle-
kowy, winowy) są wykorzystywane w celu uła-

twienia złuszczania i  poprawy biosyntezy lipi-
dów. AHA w niższych stężeniach od 5 do 10% 
można stosować w celu poprawy funkcji bariery 
i  wyglądu skóry związanego ze zmarszczkami, 
uszkodzeniami słonecznymi i  przebarwieniami. 
Jako peelingi chemiczne stosuje się wyższe stę-
żenia od 20 do 70% [2]. 

Emolienty 
To substancje zmiękczające, które wypełniają 
luki w warstwie rogowej naskórka i  nadają mu 
miękkość. Na suchej skórze warstwa keratynowa 
zostaje usunięta, co powoduje uczucie szorstko-
ści, zatem oprócz składnika nawilżającego w ko-
smetykach niezbędny jest składnik zmiękczają-
cy. Wiele emolientów wykazuje także działanie 
nawilżające. Emolienty to często substancje nie-
rozpuszczalne w wodzie, takie jak oleje i lipidy, 
które nie tworzą filmu okluzyjnego. Masa czą-
steczkowa substancji może odróżniać emolient 
od środka okluzyjnego, choć mogą one często 
pełnić obie funkcje (np. oleje roślinne, jak rycy-
nowy czy konopny) [8]. 

Emolienty można podzielić na ochronne, na-
tłuszczające, ściągające lub suche. Przykładowo 
alkohole cetylowy i  stearylowy nie wysuszają 
skóry (w przeciwieństwie do alkoholu izopropy-
lowego i  etylowego, które działają jako środki 
ściągające) i  dają uczucie miękkości po nało-
żeniu na skórę. Z kolei lanolina, olej mineralny 
i wazelina to substancje, które działają jak śro-
dek zmiękczający i okluzyjny jednocześnie [14].

Skóra wymaga 10–15% wody, aby pozostała 
elastyczna i nienaruszona. Przewaga substancji 
hydrofobowych w  składnikach międzykomór-
kowych jest środkiem regulującym wilgotność 
skóry. Emolienty to wysoce skuteczne środki 
wspomagające leczenie schorzeń suchej skóry, 
pomagają odbudować uszkodzone struktury li-
pidowe i zwiększają zawartość wody w skórze, 
zmniejszając łuszczenie się i  poprawiając jej 
funkcję barierową [1]. Aby skóra była nawilżo-
na, emolienty należy nakładać kilka razy dzien-
nie dzień. Preparaty z dodatkiem humektantów 
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mogą powodować większą naprawę bariery hy-
drolipidowej niż emolient bez substancji nawil-
żających [4].

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

 
Skwalan
W ostatnich latach substancja ta cieszy się du-
żym zainteresowaniem ze względu za swoje 
właściwości pielęgnacyjne. Skwalan jest stabilną 
nasyconą pochodną skwalenu, jednego z  naj-
powszechniej występujących lipidów wytwarza-
nych przez ludzkie komórki skóry i  składnika 
ludzkiego sebum [13]. Działa natłuszczająco 
i nawilżająco. Zapewnia prawidłowe nawodnienie 
skóry, ogranicza transepidermalną utratę wody. 
Po aplikacji na skórę bardzo szybko się wchła-
nia, jest niekomedogenny Zapewnia skórze 
elastyczność, gładkość, miękkość. Działa lekko 
grzybo- i  bakteriobójczo, ma właściwości goją-
ce, łagodzące, koi stany zapalne, zmniejsza ilość 
niedoskonałości, redukuje blizny potrądzikowe. 

Stosowany jest w  leczeniu chorób skóry, ta-
kich jak łojotokowe zapalenie skóry, trądzik, łusz-
czyca czy atopowe zapalenie skóry. Zwiększa pe-
netrację składników aktywnych w głąb skóry: jest 
dobrym nośnikiem m.in. dla witamin rozpuszczal-
nych w tłuszczach (np. dla witaminy E lub A). 

Olej z czarnuszki (Nigella sativa Oleum) 
Stał się bardzo popularny dzięki wielu cennym 
właściwościom. Zawiera dużo nienasyconych 
kwasów tłuszczowych, m.in. kwas linolowy 
(50–60%) i oleinowy (20%), a głównym skład-
nikiem biologicznie aktywnym jest tymochinon. 
Zewnętrznie stosowany wykazuje właściwości 
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciw-
zapalne i promieniochronne anty-UV. 

Badania wykazały, że olej z czarnuszki jest 
skuteczny w leczeniu egzemy, łuszczycy, bielac-
twa i trądziku. Ma silne właściwości antyoksyda-
cyjne, wpływa na tempo syntezy kolagenu oraz 
epitelializacji (procesu przesuwania się komórek 
naskórka z obwodu rany do jej środka), dzięki 
czemu przyspiesza gojenie się ran i  wykazuje 
działanie nawilżające [15]. 

Substancje okluzyjne 
Mają za zadanie tworzyć film na powierzchni 
skóry, chroniąc ją przed utratą wilgoci. Najczę-
ściej są to substancje hydrofobowe (odpychające 
cząsteczki wody). Substancje te nie są całkowi-
cie (tzn. 100%) okluzyjne, umożliwiają transport 
wody wymagany do normalnego funkcjonowania 
skóry. Zaletą środka okluzyjnego jest to, że naj-
skuteczniej blokuje utratę wilgoci, gdy jest na-
kładany bezpośrednio po umyciu lub kąpieli. Jed-
nak po usunięciu ze skóry poprzez mycie, efekt 
hamowania utraty wilgoci znika. 

Jeżeli składnik jest zbyt silnie okluzyjny, ist-
nieje możliwość rozwoju bakterii w warstwie rogo-
wej naskórka. Dlatego środek okluzyjny stosowa-
ny jako środek nawilżający nie powinien obniżać 
tempa utraty wilgoci przez naskórek o 40% lub 
mniej; z tego powodu często miesza się go z hu-
mektantem [14]. Typowymi dodatkami okluzyj-
nymi są: węglowodory (wazelina, parafina, olej 
mineralny, skwalen, trójgliceryd kaprylowo-kapry-
nowy), pochodne silikonowe, oleje roślinne (rycy-
nowy, z orzechów makadamia, z pestek winogron, 
konopny, oliwa z oliwek), tłuszcze roślinne (masło 
Shea, kakaowe), woski (wosk pszczeli, lanolina), 
fosfolipidy (lecytyna), woski roślinne (candelilla, 
karnauba), cholesterol, alkohole tłuszczowe (al-
kohol stearylowy i  cetylowy), kwasy tłuszczowe 
(stearynowy, lanolinowy).

Inne składniki aktywne 
Niacynamid 
Jest rozpuszczalną w  wodzie, fizjologicznie ak-
tywną formą witaminy B3, wykazującą wiele 
korzyści w terapii schorzeń dermatologicznych. 
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Niacynamid zwiększa produkcję ceramidów, 
a tym samym zapewnia znaczną poprawę funk-
cji bariery naskórka, zmniejsza przebarwienia, 
ma właściwości przeciwzapalne i przeciwbakte-
ryjne oraz przeciwstarzeniowe [8]. 

W  połączeniu z  glicerolem, balsamy zawie-
rające niacynamid okazały się bardziej skutecz-
ne w  łagodzeniu suchości skóry niż tradycyjne 
emolienty i środki nawilżające zawierające kwas 
mlekowy [2].

Przeciwutleniacze 
Są często wykorzystywane w pielęgnacji suchej 
skóry. Stosowane są zarówno witaminy – toko-
ferole, kwas askorbinowy, jak i ekstrakty roślin-
ne zawierające polifenole (aloes, zielona herba-
ta). Zmniejszają stres oksydacyjny, powstający 
np. w  wyniku działania promieniowania UV na 
skórę, działają przeciwzapalnie i przeciwbakte-
ryjnie [8].

 Wnioski
Pielęgnacja suchej skóry wymaga stosowania 
odpowiedniego zestawu składników. Prepara-
ty powinny zawierać substancje nawilżające, 
emolienty, połączone z  dobranymi do schorze-
nia środkami okluzyjnymi. Zapotrzebowanie na 
kosmetyki skutecznie poprawiające kondycję 
skóry gwałtownie wzrasta w związku ze starze-
niem się populacji oraz jej urbanizacją. Kluczem 
do przyszłej terapii nawilżającej będzie dosto-
sowanie konkretnych środków do konkretnych 
potrzeb dermatologicznych. Znajomość składni-
ków aktywnych i ich interakcji ze skórą pomoże 
w lepszym wykorzystaniu i skuteczności dostęp-
nych środków nawilżających.  
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