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Streszczenie: Atopowe zapalenie skóry to powszechna, przewlekła i nawrotowa choroba zapalna, warunko-
wana przez czynniki genetyczne i środowiskowe. Jego najbardziej charakterystyczną cechą jest sucha i swę-
dząca skóra. Standardowe zalecenia dotyczące pielęgnacji skóry atopowej obejmują przede wszystkim wła-
ściwe jej nawilżanie i łagodzenie podrażnień.
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Abstract: Atopic dermatitis is a common chronic in ammatory skin disease, strongly in uenced by genetic 
and environmental factors. Its hallmark feature is dry and itchy skin. Standard recommendations for skin 
care for patients with atopic dermatitis stress the importance of proper skin hydration and the soothing ir-
ritations. 

Wprowadzenie

Termin „atopia” określa osobniczą i/lub rodzin-
ną skłonność do nadprodukcji przeciwciał kla-
sy IgE w odpowiedzi na niskie dawki alerge-
nów (głównie białek), z typowymi objawami 
klinicznymi [1]. 

Atopowe zapalenie skóry (AZS) definiu-
je się natomiast jako przewlekłą, nawrotową 
i zapalną chorobę skóry o podłożu alergicz-
nym. Schorzenie to dotyczy naskórka i skó-
ry właściwej, a cechuje się silnym świądem, 
typowym umiejscowieniem i charakterystycz-
ną morfologią zmian, współistniejącą z inny-
mi chorobami atopowymi u chorego lub jego 
rodziny [2]. Częstotliwość występowania tej 
choroby w ciągu ostatnich 25 lat zwiększyła 
się prawie dwukrotnie, co wskazuje na dużą 
rolę czynników środowiskowych i techniza-
cji życia codziennego w ujawnianiu się cho-
roby [3].

Obraz kliniczny AZS

Atopowe zapalenie skóry to choroba świądowa 
o ostrym, podostrym lub przewlekłym przebie-
gu. U 60% pacjentów objawy AZS pojawiają 
się już w okresie niemowlęcym, zwykle mię-
dzy 4. a 6. miesiącem życia. Po ukończeniu 
2. r.ż życia atopowe zapalenie skóry może cof-
nąć się lub ustąpić, choć najczęściej przecho-
dzi w postać przewlekłą, z krótszymi lub dłuż-
szymi okresami remisji [3].

Podstawowym objawem AZS jest silny 
i uporczywy świąd skóry. 

Ze względu na zróżnicowanie w obrazie 
klinicznym choroby, wyróżnia się najczęściej 
jej postać niemowlęcą, dziecięcą oraz mło-
dzieńczą i osób dorosłych. 

U niemowląt zmiany skórne pojawiają się 
zazwyczaj na twarzy, nadgarstkach, bocznych 
powierzchniach kończyn dolnych i z tyłu gło-
wy. Charakterystyczne są zaczerwienienia 
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i pęknięcia skóry, rumień z drobnymi pęche-
rzykami na obrzękowym podłożu oraz żółta-
we strupy powstające z zaschniętej wydzieli-
ny sączącej się z nadżerek. U dzieci między 1. 
a 5. r. ż. typowe dla AZS zmiany (grudki, zgru-
bienia naskórka, nadżerki, strupy) obejmu-
ją przede wszystkim zgięcia łokciowe i okoli-
ce podkolanowe. 

U młodzieży i osób dorosłych wykwity 
skórne (głównie grudki na zlichenifikowanej 
powierzchni, wykwity krostkowe, nadżerki po-
kryte suchymi lub wilgotnymi strupami) poja-
wiają się zazwyczaj na twarzy oraz grzbieto-
wej powierzchni rąk i stóp. Dodatkowo aler-
giczne podłoże tej choroby sprawia, że często 
współistnieje ona z astmą oskrzelową, gorącz-
ką sienną, zapaleniem błony śluzowej nosa 
i spojówek [3].

Etiologia i patogeneza

Etiologia atopowego zapalenia skóry jest zło-
żona i zależy zarówno od czynników gene-
tycznych, jak i środowiskowych. O predyspo-
zycjach genetycznych do AZS świadczy jego 
rodzinne występowanie. Jak dotąd nie wska-
zano genu bezpośrednio związanego z po-
jawieniem się tej choroby, choć zidentyfiko-
wano wiele genów odpowiedzialnych za po-
szczególne ogniwa w łańcuchu reakcji aler-
gicznych [2;3]. Genetyczne skłonności do 
atopii mogą być wyzwalane przez szereg 
czynników, takich jak: zanieczyszczenie śro-
dowiska, alergeny pokarmowe i powietrzno-
pochodne oraz czynniki psychiczne i sytuacje 
stresowe [2]. 

Przez wiele lat uważano, że u podstaw AZS 
leży zjawisko anafilaksji, polegające na nad-
produkcji specyficznych przeciwciał IgE prze-
ciw antygenom pokarmowym i powietrznopo-
chodnym. Od ok. 10 lat wiadomo jednak, że 
w patogenezie AZS uczestniczą również uczu-

lone na te antygeny limfocyty Th2. Tworzą one 
naciek zapalny w skórze, w wyniku czego do-
chodzi do gromadzenia się cytokin charakte-
rystycznych dla tej subpopulacji limfocytów, 
a więc IL4 i IL13. Cytokiny te pobudzają z ko-
lei limfocyty B do produkcji przeciwciał kla-
sy IgE. 

W patomechanizmie AZS ważną rolę 
odgrywają również zjawiska nieimmunolo-
giczne, przede wszystkim zaburzenia syn-
tezy lipidów warstwy rogowej. Wiąże się to 
z podatnością skóry na czynniki drażnią-
ce, co powoduje jej suchość i niedostatecz-
nie sprawne działanie bariery naskórkowej 
[3,4].

Pielęgnacja skóry w AZS

Odpowiednia pielęgnacja skóry u pacjentów 
z AZS jest podstawą skutecznej terapii i profi-
laktyki nawrotów choroby. 

Zarówno w okresie zaostrzeń, jak i remi-
sji choroby niezbędne jest stosowanie pre-
paratów nawilżających i natłuszczających, 
o pH 5,5, pozbawionych substancji alergi-
zujących i drażniących. W ich składzie naj-
częściej obecne są: mocznik, ceramidy i inne 
tłuszcze. Pozwalają one na odbudowę kwa-
śnego płaszcza lipidowego skóry i poprawia-
ją jej funkcjonowanie. Tego typu dermoko-
smetyki należy stosować co najmniej 2 razy 
dziennie, bowiem czas ich działania nie prze-
kracza 6 godz. 

Ponadto pomocne w łagodzeniu objawów 
AZS mogą również okazać się kąpiele leczni-
cze z wykorzystaniem specjalistycznych pre-
paratów na bazie olejów naturalnych lub mi-
neralnych, niekiedy z dodatkiem znieczulają-
cego polidokanolu (3%). Kąpiele powinny od-
bywać się w wodzie o temperaturze ciała, bez 
detergentów, przez co najmniej 10-15 minut. 
Po kąpieli należy ciało osuszyć bez pocierania 
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i zastosować preparat nawilżająco-natłuszcza-
jący [2,4,5]. 

Właściwa pielęgnacja skóry atopowej, 
choć nie usuwa przyczyny choroby, to jednak 
poprawia wygląd skóry, a także zmniejsza ko-
nieczność stosowania kortykosteroidów oraz 
zwiększa ich skuteczność [6,7,8].

SKŁADNIKI PREPARATÓW DO PIELĘGNACJI SKÓRY 

ATOPOWEJ I PODRAŻNIONEJ

Zadaniem specjalistycznych preparatów do 
pielęgnacji skóry atopowej i podrażnionej jest 
przede wszystkim jej nawilżenie i dostarcze-
nie substancji do odbudowy bariery lipidowej, 
złuszczanie naskórka oraz zwalczanie stanów 
zapalnych i podrażnień. 

SKŁADNIKI NAWILŻAJĄCE

W leczeniu i profilaktyce atopowego zapalenia 
skóry niezwykle ważne jest jej odpowiednie 
nawilżanie i natłuszczanie za pomocą emo-
lientów i humektantów. 

EMOLIENTY

Emolienty (od łac. emollire – zmiękczać) to 
obojętne biologicznie środki do stosowania ze-
wnętrznego, które po aplikacji tworzą warstwę 
okluzyjną na skórze, zabezpieczającą przed 
nadmierną utratą wody [9,10]. 

Ze względu na charakter chemiczny wy-
różniamy: 
• emolienty hydrofobowe (np. dimetikon) 
• tzw. emolienty tłuste, do których zali-

czamy oleje roślinne (bawełniany, so-
jowy, słonecznikowy, lniany, sezamo-
wy, rycynowy, jojoba, makadamia, z ko-
nopii siewnych, kiełków pszenicy, słod-
kich migdałów, awokado), masła (masło 
Shea), tłuszcze zwierzęce (lanolina, al-
kohole lanolinowe), wosk pszczeli oraz 
węglowodory (skwalen, cerezyna, para-
fina stała i płynna) [11]. 

HUMEKTANTY

Inny mechanizm nawilżający wykazują nato-
miast humektanty. Są to substancje hydrofi-
lowe, które po przeniknięciu w głąb naskórka 
wiążą wodę i zatrzymują ją w warstwie rogo-
wej, tym samym kondycjonując i wygładzając 
skórę. Jednym z najskuteczniejszych humek-
tantów jest gliceryna, stosowana zazwyczaj 
w stężeniach 2-10%. 

Do substancji o podobnych właściwo-
ściach zalicza się także: mocznik, kwas hia-
luronowy, mleczany, sorbitol, glikol propyle-
nowy oraz hydroksykwasy (kwas mlekowy, 
glikolowy) [11].

SUBSTANCJE ODBUDOWUJĄCE BARIERĘ LIPIDOWĄ

Odbudowę bariery lipidowej naskórka uzyskuje 
się poprzez miejscową aplikację deficytowych 
lipidów międzykomórkowych naskórka. Aby 
osiągnąć ten cel, do specjalistycznych prepa-
ratów dla skóry atopowej dodaje się: triacylogli-
cerole, ceramidy, cholesterol, woski, a także bio-
oleje zawierające niezbędne nienasycone kwasy 
tłuszczowe (NNKT), m.in. pochodzące z nasion 
wiesiołka i ogórecznika lekarskiego. NNKT, ta-
kie jak kwas linolowy, linolenowy czy gamma-li-
nolenowy, są prekursorami ceramidów syntety-
zowanych w naskórku, przywracają równowa-
gę kwasowo-wodno-lipidową w skórze, przy-
spieszają regenerację naskórka oraz ułatwiają 
przyswajanie witamin rozpuszczalnych w tłusz-
czach [11].

SUBSTANCJE ZŁUSZCZAJĄCE

Suchość skóry u pacjentów z AZS związana 
jest m.in. z nadmiernym przyleganiem korne-
ocytów i niedostatecznym złuszczaniem war-
stwy rogowej. Cennym komponentem prepa-
ratów stosowanych w przypadkach skóry ato-
powej są zatem substancje ułatwiające de-
gradację korneodesmosomów, m.in. alfa-hy-
droksykwasy (zwłaszcza kwas laktobionowy) 
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i/lub beta-hydroksykwasy (np. kwas salicy-
lowy) [11]. Substancje te poprawiają mięk-
kość, jędrność i koloryt (jasność) warstwy 
rogowej, nie wywołując przy tym podraż-
nienia. 

Potwierdzono także stymulujący wpływ 
m.in. kwasu mlekowego na biosyntezę cera-
midów, co przyczynia się do poprawy jakości 
bariery naskórkowej [12]. 

SUBSTANCJE PRZECIWZAPALNE I ŁAGODZĄCE 

PODRAŻNIENIA

Za działanie przeciwzapalne preparatów 
zalecanych pacjentom z AZS odpowiada-
ją takie składniki jak alantoina i dekspan-
tenol [11]. 

ALANTOINA 

Alantoinę (5-ureidohydantoina o budowie 
zbliżonej do kwasu moczowego) otrzymuje 
się z korzenia żywokostu lekarskiego (Sym-
phytum officinale), ziela nostrzyka żółtego 
(Melilotus officinalis) lub w drodze syntezy 
chemicznej. Przypisuje się jej m.in. wspo-
maganie procesu gojenia i regeneracji tka-
nek, stymulowanie angiogenezy, podziałów 
mitotycznych komórek, proliferacji fibrobla-
stów i syntezy macierzy zewnątrzkomór-
kowej oraz wspomaganie usuwania zmian 
martwiczych. Po aplikacji na skórę w po-
staci zasypki lub maści alantoina powodu-
je zwiększenie przepływu osocza, pobudza 
miejscowe ukrwienie oraz zmniejsza liczbę 
bakterii i stężenie toksycznych produktów 
ich rozpadu. 

Działanie przeciwzapalne alantoiny wy-
nika prawdopodobnie z jej zdolności do ha-
mowania chemotaksji komórek zapalnych do 
miejsca gojenia się rany, co skutkuje ogra-
niczeniem uwalniania reaktywnych czynni-
ków odpowiedzialnych za wywoływanie stre-
su oksydacyjnego [13,14]. 

DEKSPANTENOL

Dekspantenol to alkoholowa pochodna kwasu 
pantotenowego, czyli witaminy B5, o takiej sa-
mej aktywności biologicznej, ale zdecydowa-
nie większej stabilności w roztworach wod-
nych, co umożliwia jego szerokie zastosowa-
nie w kosmetyce. 

Sam kwas pantotenowy, jako składnik ko-
enzymu A, uczestniczy w wielu reakcjach 
składających się na proces gojenia i regene-
racji tkanek [16]. Dekspantenol bardzo dobrze 
przenika do głębszych warstw skóry, gdzie 
działa nawilżająco (jest silnie higroskopijny), 
a także łagodząco i przeciwzapalnie. 

Dekspantenol stymuluje ponadto proces 
gojenia się ran poprzez aktywację fibroblastów 
(odpowiedzialnych za uwalnianie niezbędnych 
czynników wzrostu) i przyspieszanie nabłon-
kowania rany. Jest przy tym bardzo dobrze to-
lerowany, nie dając praktycznie żadnych przy-
padków podrażnień i uczuleń [16,17]. 

Uważa się ponadto, że dekspantenol jest 
niezbędny do prawidłowego przebiegu proce-
sów proliferacji i różnicowania keratynocytów 
poprzez wpływ na syntezę czynnika wzrostu 
keratynocytów i kolagenu typu IV [18].

KONTROWERSYJNE SKŁADNIKI

Preparaty stosowane w przypadkach  skóry 
atopowej powinny być wolne od czynników 
drażniących i uczulających, ze względu na 
podwyższone ryzyko wystąpienia alergii kon-
taktowej u pacjentów z AZS. Przeprowadzona 
przez Kordus i wsp. analiza składów tego typu 
preparatów dostępnych w polskich aptekach 
internetowych wykazała jednak, że w znacz-
nym odsetku z nich występowały substancje 
o dużym potencjale uczulającym, głównie za-
pachowe i konserwujące. 

Duże kontrowersje budzi przede wszystkim 
dość powszechna obecność parabenów. Wia-
domo, że związki te zastosowane w odpowied-
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nich dawkach przy zdrowej skórze nie wywo-
łują działania drażniącego i uczulającego, jed-
nakże ich aplikacja na skórę atopową jest co 
najmniej ryzykowna. 

Zupełnie zbędnym dodatkiem do emolien-
tów są natomiast składniki zapachowe – aler-
gię na nie wykazuje ok. 2-3% populacji osób 
zdrowych i aż 10% pacjentów z AZS. Mimo to 
często pojawiają się one na etykietach kremów 
i balsamów do skóry suchej i atopowej. Wybo-
ru odpowiedniego emolientu w przypadku ato-
powego zapalenia skóry należy zatem dokony-
wać z rozwagą [19].

Podsumowanie

Atopowe zapalenie skóry to przewlekła i na-
wrotowa choroba zapalna skóry o podłożu 
alergicznym. 

Gwałtownie wzrastająca w ostatnich la-
tach liczba pacjentów z AZS sprawia, że jest 
ono obecnie klasyfikowane jako choroba cy-
wilizacyjna. 

Podstawą skutecznego leczenia i profilak-
tyki, obok unikania czynników drażniących, 
jest właściwa pielęgnacja skóry, polegająca na 
stosowaniu specjalistycznych kremów i balsa-
mów o działaniu nawilżającym, regeneracyj-
nym, złuszczającym, przeciwzapalnym i łago-
dzącym podrażnienia. 

Przy wyborze odpowiedniego prepara-
tu należy jednak zwrócić szczególną uwagę 
na ewentualną obecność w nich substancji 
o dużym potencjale uczulającym i drażniącym 
(konserwanty, związki zapachowe).   
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