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 Streszczenie: Skóra jest największym organem ludzkiego ciała, jego podstawową barierą ochronną. Jednak 

w wiele czynników zewnętrznych, np. promieniowanie UV, klimatyzacja, suchy i zimny wiatr, jak i wewnętrz-
nych, wynikających np. z naturalnych procesów starzenia się lub zaburzeń immunologicznych, powoduje 
uszkodzenie bariery skórnej i utratę wody z warstwy rogowej naskórka. Skutkiem jest sucha, łuszcząca się, 
wiotka i matowa skóra, ze zmniejszoną elastycznością, skłonna do rumienia i pęknięć. Uszkodzenia skóry 
i związane z tym dolegliwości mogą być spowodowane także zaburzeniami immunologicznymi, np. atopowym 
zapaleniem skóry. W pielęgnacji skóry suchej, pękającej i podrażnionej najlepsze efekty uzyskuje się przy 
zastosowaniu połączenia składników o działaniu nawilżającym, lekko natłuszczającym i łagodzącym podrażnie-
nia. Stosowane są witaminy, oleje roślinne, czy inne substancje o działaniu przeciwzapalnym. W artykule 
omówiono składniki mające ważne zastosowanie w pielęgnacji i łagodzeniu dolegliwości skóry suchej, podraż-
nionej i atopowej.

 Keywords: skin and atopic skin, linseed oil, allantoin, urea, vitamins A and E.
 Abstract: The skin is the largest organ of the human body, its basic protective barrier. However, many 

external factors, e.g. UV radiation, air conditioning, dry and cold wind, as well as resulting from natural 
aging processes or immune disorders, cause damage to the skin barrier and loss of water from the stratum 
corneum. The result is dry, flaky, flaccid and dull skin with reduced elasticity, prone to erythema and cracks. 
Skin damage and related ailments can also be caused by immune disorders, e.g. atopic dermatitis. In the 
care of dry, cracking and irritated skin, the best results are obtained by using a combination of ingredients 
with moisturizing, slightly oiling and soothing irritations. Vitamins, vegetable oils and other anti-inflamma-
tory substances are used in the formulations. The article reviews ingredients that are important in the care 
and alleviation of dry, irritated and atopic skin.

 Wprowadzenie
Problem suchej skóry (kserozy) to powszechna 
dolegliwość wywoływana zarówno przez czynni-
ki egzogenne (np. klimat, środowisko), jak i en-
dogenne (np. leki, zaburzenia hormonalne, cho-
roby). Kseroza objawia się suchą, łuszczącą się, 
szorstką i matową skórą, zmniejszoną elastycz-
nością i zmarszczkami, aż do rumienia i pęk-

nięć. [1]. Sucha skóra jest efektem uszkodzenia 
bariery skórnej i utraty wody z warstwy rogo-
wej naskórka (stratum corneum). Prawidłowy 
stratum corneum musi być jak najbardziej nie-
przepuszczalny, z wyjątkiem niewielkiej utraty 
wody, aby nawodnić zewnętrzne struktury war-
stwy rogowej naskórka, zachować jej elastycz-
ność oraz zapewnić wystarczającą ilość wody, 
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umożliwiającą reakcje enzymatyczne [2]. Utrata 
najważniejszych lipidów cementu międzykomór-
kowego powoduje uszkodzenie struktury barie-
ry wodnej, powodując wysuszenie skóry. Skóra 
uważana jest za suchą, kiedy zawartość wilgoci 
w niej spadnie poniżej 10% i naskórek zaczy-
na tracić ciągłość. Nieprawidłowości w nawilże-
niu skóry spowodowane są m.in. wewnętrznym 
starzeniem się skóry, ale także są skutkiem 
warunków środowiskowych, takich jak niska 
wilgotność powietrza, suchy i zimny wiatr, su-
che upały, centralne ogrzewanie i klimatyzacja. 
Kserozę mogą powodować również: opalanie się 
i ogólnie ekspozycja na UV, niektóre produkty 
higieniczne i kosmetyczne. Pacjenci w starszym 
wieku mogą doświadczać suchości skóry, która 
czasami może powodować świąd, ale też ogólny 
dyskomfort i stres psychiczny [1].

Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest 
przewlekłą chorobą skóry, która powoduje z cza-
sem niszczenie jej warstwy barierowej i zmiany 
immunologiczne, charakteryzujące się głównie 
stanem zapalnym, suchością i infekcją bakteryj-
ną. AZS powoduje silne swędzenie skóry, a dra-
panie (szczególnie trudne do powstrzymania 
u dzieci) prowadzi do stanu zapalnego, pękania 
i tworzenia się strupów. Najczęstsze objawy to 
sucha i swędząca skóra powodująca wysypki na 
twarzy, dłoniach, stopach i innych stawach. AZS 
jest złożoną chorobą, która rozwija się w wyniku 
interakcji zarówno czynników genetycznych, jak 
i środowiskowych. Ważną rolę w rozwoju AZS 
odgrywają defekty bariery skórnej, źródła aler-
gii (jaja, mleko krowie, roztocza kurzu), reakcje 
autoimmunologiczne oraz zakażenie drobno-
ustrojowe (np. S. aureus). Objawy te pojawiają 
się głównie u dzieci, a ich stan może poprawić 
się z wiekiem. Szacuje się, że częstość wystę-
powania AZS w krajach rozwiniętych wynosi ok. 
20% u dzieci, a u dorosłych 2–10% [3]. 

Skuteczne leczenie tej choroby ma na celu 
przywrócenie integralności warstwy rogowej 
naskórka i jego funkcji bariery skórnej. Obec-
ne zastosowania terapeutyczne do leczenia AZS 

są ograniczone. Leczenie zależy od stopnia za-
awansowania AZS, prowadzi się przede wszyst-
kim leczenie miejscowe (głównie kortykostero-
idy i leki przeciwhistaminowe), ale w cięższych 
przypadkach można zastosować leczenie sys-
temowe i fototerapię [4]. Metody te pomimo 
swojej skuteczności powodują znaczne skutki 
uboczne, które ograniczają ich stosowanie, takie 
jak rumień, uczucie kłucia lub rzadziej występu-
jące objawy – świąd czy ból głowy. Z ryzykiem 
jest też związane długotrwałe stosowanie kor-
tykosteroidów u dzieci. Dlatego jako alternaty-
wę poszukuje się składników o łagodniejszym 
działaniu, które mogą przynieść ulgę, zmniej-
szyć uciążliwy świąd i stan zapalny skóry. Duże 
zainteresowanie wzbudzają produkty pochodze-
nia naturalnego, zawierające ekstrakty roślinne, 
oleje, śluzy oraz inne składniki nawilżające i ła-
godzące, od dawna stosowane terapeutycznie 
w leczeniu chorób skóry, ale także w codzien-
nej pielęgnacji. Ze względu na zdolność do po-
drażnień preparaty do skóry z AZS nie powinny 
zawierać substancji zapachowych, barwników 
i konserwantów [3,4].  

  
 Przykłady substancji stosowanych  

w pielęgnacji skóry suchej i atopowej 
W pielęgnacji skóry suchej i podrażnionej naj-
lepsze efekty uzyskuje się przy zastosowaniu 
połączenia składników o działaniu nawilżającym, 
lekko natłuszczającym i łagodzącym podrażnie-
nia. Należą do nich witaminy, ekstrakty roślinne, 
lipidy czy inne substancje o działaniu przeciw-
zapalnym. Poniżej omówiono składniki mające 
ważne zastosowanie w pielęgnacji skóry suchej 
i podrażnionej. 

Olej lniany
Len (Linum usitatissimum L.) to ważna roślina, 
uprawiana głównie dla oleju i włókna. Charak-
teryzuje się wyjątkową zawartością składników 
odżywczych o dużej aktywności biologicznej, 
która umożliwiła jej szerokie wykorzystanie jako 
żywność funkcjonalna i suplementy diety oraz 
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To jest lek. Dla bezpieczeństwa stosuj go zgodnie z ulotką dołączoną do opakowania. 
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Dostępne opakowania: 30 g / 100 g 
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Wskazania do stosowania leków
Wspomagająco w chorobach skóry: 

odparzenia

stany nadmiernej suchości skóry

łagodzenie objawów łuszczycy

wyprzenia 
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w produktach do pielęgnacji skóry. Olej lnia-
ny zawiera znaczące ilości wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych (PUFA), lignany fitoestro-
genowe oraz szereg przeciwutleniaczy, takich 
jak kwasy fenolowe i flawonoidy. Korzystne 
PUFA lipidów lnu to kwas α-linolenowy (ALA), 
C18:3, n-3 (30–70% całkowitej zawartości kwa-
sów tłuszczowych); linolowy, C18:2, n-6 (20%) 
oraz kwas oleinowy 18:1 (30%) [5]. 

Właściwości farmakologiczne oleju lnia-
nego przypisywane są obecności w jego skła-
dzie kwasom tłuszczowym PUFA i MUFA, które 
działają stymulująco na produkcję czynników 
wzrostu, fibroplazję i neowaskularyzację. Kwas 
α-linolenowy (ω-3) i kwas oleinowy (ω-9) dzia-
łają przeciwzapalnie, natomiast postuluje się, że 
kwas linolowy (ω-6) wykazuje właściwości pro-
zapalne [6]. Preparaty półstałe z olejem lnianym 
(1% lub 5%) wykazywały działanie terapeutycz-
ne w procesie gojenie ran [5], głównie w związku 
z obecnością kwasu ω-3. Olej lniany jest dobrze 
tolerowany przez skórę, działa natłuszczająco, 
zmiękczająco i ochronnie, regeneruje uszkodzo-
ną barierę lipidową naskórka i ogranicza utratę 
wody. Podatność oleju lnianego na degenerację 
oksydacyjną jest głównym czynnikiem ograni-
czającym jego zastosowanie. Jednak dodatek 
naturalnych przeciwutleniaczy, np. kwasu kawo-
wego czy likopenu, może spowolnić ten proces, 
podobnie jak stosowanie oleju w postaci nano-
emulsji lub mikrokapsułek [7,8]. 

Nasiona lnu zwyczajnego 
(siemię lniane) 
Siemię lniane oprócz kwasów tłuszczowych za-
wiera także inne cenne składniki, jak: amino-
kwasy (m.in. kwas glutaminowy, glutaminę 
i asparaginę), polisacharydy i śluzy, lignany 
(diglukozyd sekoizolarycyrezinolu, 610–1300 
mg/100 g), kwasy fenolowe  (p-hydroksyben-
zoesowy, chlorogenowy), tokoferol i karoteno-
idy [8]. Lignany i kwasy fenolowe są głównymi 
substancjami przeciwutleniającymi w surowcu. 
Siemię lniane odtłuszczone zawiera większą 

ilość kwasów fenolowych niż całe ziarno, ale jest 
pozbawione lignanów. 

Ważnym składnikiem nasion jest także śluz, 
który znajduje się głównie na ich zewnętrznych 
warstwach. Stanowi prawie 8–10% masy całych 
nasion i dzięki swojemu unikalnemu składowi poli-
sacharydów (arabinoksylany, kwas D-galakturono-
wy) wykazuje właściwości funkcjonalne, takie jak 
poprawa lepkości, zdolności emulgowania i zdolno-
ści do pienienia. Śluz siemienia lnianego ma wy-
soką zdolność wchłaniania wody oraz odpowiednie 
dla skóry pH 6.3–6.1. Oprócz zastosowania jako 
nośnik w formulacjach może on zawierać inne ak-
tywne biologiczne składniki obecne w siemieniu, 
czyli m.in. kwasy tłuszczowe i fenolowe, co pozwala 
na efektywne wykorzystanie go w procesach goje-
nia, regeneracji skóry oraz jako środek łagodzący, 
zmiękczający, antybakteryjny, przeciwutleniający 
i modulujący procesy zapalne [3,9].

Alantoina 
Jest to humektant, czyli substancja silnie nawil-
żająca i utrzymująca wilgoć. Alantoinę stosuje się 
szeroko w różnych produktach do higieny osobi-
stej dzięki jej właściwościom nawilżającym, prze-
ciwzapalnym, łagodzącym podrażnienia i zmięk-
czającym skórę. Wykazuje łagodne działanie 
keratolityczne, ułatwiające gojenie się ran. Może 
również odgrywać rolę w tworzeniu i różnicowa-
niu tkanek, szczególnie w stymulowaniu rozwoju 
ziarniny i nabłonka [10]. Zwiększając zawartość 
wody w macierzy pozakomórkowej, promu-
je również proliferację fibroblastów, wspomaga 
złuszczanie górnych warstw martwych komórek 
naskórka, zwiększa gładkość skóry. Wykazano, 
że środki nawilżające zawierające alantoinę łago-
dzą objawy atopowego zapalenia skóry o nasile-
niu łagodnym do umiarkowanego. Przykładowo, 
krem nawilżający zawierający 0,5% alantoiny 
i pseudoceramidów, stosowany dodatkowo w ku-
racji kortykosteroidami, powodował łagodzenie 
objawów i poprawę tekstury skóry u dorosłych 
i dzieci z łagodnym do umiarkowanego AZS, 
a także skrócenie czasu podawania leków [11].  
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Witamina A 
To grupa związków z grupy retinoidów, bardzo 
często stosowanych w preparatach dermato-
logicznych i kosmetycznych. Obejmuje retinol 
(najbardziej aktywnie biologicznie forma) oraz 
jego pochodne, głównie: retinal, kwas retino-
wy, octan i palmitynian retinolu. Retinoidy re-
gulują proliferację i metabolizm komórek na-
skórka, wpływają również na grubość i koloryt 
skóry, regulują funkcje gruczołów łojowych 
i ograniczają wydzielanie sebum. Stosowane 
miejscowo retinoidy penetrują zrogowaciały 
naskórek oraz w mniejszym stopniu skórę wła-
ściwą i tkankę podskórną. Po wniknięciu w na-
skórek biorą udział w uwalnianiu czynników 
transkrypcyjnych i wzrostowych. Odpowiadają 
za odnowę naskórka poprzez swoją aktywną 
rolę w złuszczaniu martwych komórek w war-
stwie rogowej naskórka i namnażaniu żywych 
komórek w naskórku. 

Witamina A stosowana jest w celu zmniej-
szenia oznak starzenia i fotostarzenia skóry, ale 
także w leczeniu wielu schorzeń dermatologicz-
nych, m.in. o charakterze łojotokowym, wiru-
sowym, autoimmunologicznym, z zaburzeniami 
rogowacenia [12]. 

Witamina E 
Obejmuje grupę związków – tokoferoli (α-, 
β-, γ i δ-tokoferol) oraz tokotrienoli (α-, β-, 
γ- i δ-tokotrienol). Najważniejszym z nich jest 
α-tocopherol. Tokoferole odznaczają się silny-
mi właściwościami przeciwrodnikowymi, zatem 
przyczyniają się do ochrony naskórka przed 
stresem oksydacyjnym wywołanym czynnikami 
środowiskowymi. Charakteryzują się właściwo-
ściami odżywczymi i przeciwzapalnymi. Witami-
na E poprawia nawilżenie i elastyczność skóry, 
przyspiesza procesy gojenia [12]. 

Mocznik
W zależności od zastosowanego stężenia mocz-
nik wykazuje różne właściwości. Preparaty o za-
wartości do 10% mocznika natłuszczają skórę, 

pozostawiając na jej powierzchni ochronny film, 
poprawiając nawilżenie, wygładzając i redukując 
szorstkość.  Działają łagodząco na podrażnienia. 
W tym stężeniu mocznik stosowany jest w terapii 
rybiej łuski i hiperkeratotycznych schorzeń skóry. 
Preparaty nawilżające z 10% zawartością mocz-
nika zmniejszają przeznaskórkową utratę wody 
u pacjentów ze skórą atopową i łuszczycą [13]. 

Mocznik zmniejsza również podrażnienia 
skóry spowodowane ekspozycją na laurylosiar-
czan sodu zarówno w przypadku skóry atopo-
wej, jak i normalnej. Mocznik o stężeniu 50% 
działa złuszczająco i stosowany jest do zmięk-
czania zrogowaceń naskórka [14]. 

Euceryna 
To bezwodne podłoże maściowe stosowane do 
produkcji preparatów dermatologicznych. Skła-
da się w 93,5–95% z wazeliny oraz z eucerytu 
[mieszaniny otrzymanych z estrów lanolinowych 
alkoholi steroidowych: cholesterolu i izochole-
sterolu (ok. 30%), lanosterolu (27%) i wyższych 
alkoholi alifatycznych (20%)] [15]. Farmakopea 
Polska IX wprowadziła podział na maść eucery-
nową I (maść z alkoholami lanoliny) oraz maść 
eucerynową II (z cholesterolem i alkoholem ce-
tylowym). 

Euceryna charakteryzuje się zdolnością wią-
zania wyjątkowo dużych ilości cząsteczek wody, 
zatem używana jest do przygotowania emulsji 
typu „woda w oleju”. Stosowana jest samodziel-
nie jako maść o działaniu ochronnym, m.in. 
przed niekorzystnymi czynnikami zewnętrznymi 
(mróz) oraz jako składnik preparatów złożonych. 
Euceryna wykazuje działanie natłuszczające, 
nawilżające i zmiękczające, jest antyalergiczna. 
Może być stosowana w preparatach dla dzieci 
oraz do pielęgnacji i leczenia skóry suchej, po-
drażnionej i atopowej [16].

 Wnioski
Skóra sucha i podrażniona wymaga zastoso-
wania odpowiedniej pielęgnacji z wykorzysta-
niem składników nawilżających i ochronnych. 
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Wygładzają i zmiękczają one suchą skórę, za-
pobiegając pękaniu i odtwarzając jej naturalną 
barierę ochronną. Cenione są substancje o dzia-
łaniu przeciwzapalnym, przyspieszające goje-
nie, zmniejszające świąd i podrażnienia, szcze-
gólnie w przypadku skóry atopowej. Znajomość 
składników aktywnych i ich interakcji ze skórą 
pozwala na dopasowanie odpowiednich prepara-
tów w leczeniu, łagodzeniu i profilaktyce zabu-
rzeń bariery skórnej. 
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