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Streszczenie: Atopowe zapalenie skory to powszechna, przewlekta i nawrotowa choroba zapalna, warunko-
wana przez czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Jego najbardziej charakterystyczng cecha jest sucha i swe-
dzaca skora. Standardowe zalecenia dotyczgce pielegnacji skory atopowej obejmujg przede wszystkim wia-
sciwe jej nawilzanie i fagodzenie podraznien.

Key words: atopic dermatitis, atopic skin care, irritated skin.

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

Obraz kliniczny AZS

Termin ,atopia” okre$la osobnicza i/lub rodzin-
na sktonno$¢ do nadprodukcji przeciwciat kla-
sy IgE w odpowiedzi na niskie dawki alerge-
néw (gtéwnie biatek), z typowymi objawami
klinicznymi [11.

Atopowe zapalenie skory (AZS) definiu-
je sie natomiast jako przewlekta, nawrotowg
i zapalng chorobe skory o podfozu alergicz-
nym. Schorzenie to dotyczy naskérka i ské-
ry witasciwej, a cechuje sie silnym $wigdem,
typowym umiejscowieniem i charakterystycz-
ng morfologig zmian, wspatistniejaca z inny-
mi chorobami atopowymi u chorego lub jego
rodziny [2]. Czestotliwo$¢ wystepowania tej
choroby w ciggu ostatnich 25 lat zwiekszyta
sie prawie dwukrotnie, co wskazuje na duzg
role czynnikdéw Srodowiskowych i techniza-
cji zycia codziennego w ujawnianiu sie cho-
roby [3].
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Atopowe zapalenie skory to choroba Swigdowa
0 ostrym, podostrym lub przewlektym przebie-
gu. U 60% pacjentéw objawy AZS pojawiajg
sie juz w okresie niemowlecym, zwykle mie-
dzy 4. a 6. miesigcem zycia. Po ukonczeniu
2. 1.z zycia atopowe zapalenie skory moze cof-
na¢ sie lub ustapi¢, cho¢ najczesciej przecho-
dzi w postac¢ przewlekty, z krotszymi lub dtuz-
szymi okresami remisji [3].

Podstawowym objawem AZS jest silny
i uporczywy $wigd skdry.

Ze wzgledu na zréznicowanie w obrazie
klinicznym choroby, wyrdznia sie najczesciej
jej posta¢ niemowlecg, dzieciecg oraz mto-
dziencza i oséb dorostych.

U niemowlat zmiany skérne pojawiajg sie
zazwyczaj na twarzy, nadgarstkach, bocznych
powierzchniach konczyn dolnych i z tytu gto-
wy. Charakterystyczne s zaczerwienienia
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i pekniecia skory, rumien z drobnymi peche-
rzykami na obrzekowym podtozu oraz zdtta-
we strupy powstajgce z zaschnietej wydzieli-
ny saczacej sie z nadzerek. U dzieci miedzy 1.
a b.r. z. typowe dla AZS zmiany (grudki, zgru-
bienia naskdrka, nadzerki, strupy) obejmu-
ja przede wszystkim zgiecia tokciowe i okoli-
ce podkolanowe.

U mtodziezy i osob dorostych wykwity
skorne (gtownie grudki na zlichenifikowanej
powierzchni, wykwity krostkowe, nadzerki po-
kryte suchymi lub wilgotnymi strupami) poja-
wiajg sie zazwyczaj na twarzy oraz grzbieto-
wej powierzchni rak i stop. Dodatkowo aler-
giczne podtoze tej choroby sprawia, ze czesto
wspotistnieje ona z astma oskrzelowa, goracz-
kg sienng, zapaleniem btony $luzowe] nosa
i spojowek [3].

Etiologia i patogeneza

Etiologia atopowego zapalenia skory jest zto-
zona i zalezy zaréwno od czynnikow gene-
tycznych, jak i $rodowiskowych. O predyspo-
zycjach genetycznych do AZS $wiadczy jego
rodzinne wystepowanie. Jak dotad nie wska-
zano genu bezposrednio zwigzanego z po-
jawieniem sie tej choroby, cho¢ zidentyfiko-
wano wiele gendéw odpowiedzialnych za po-
szczegblne ogniwa w tancuchu reakcji aler-
gicznych [2;3]. Genetyczne sktonnosci do
atopii moga by¢ wyzwalane przez szereg
czynnikow, takich jak: zanieczyszczenie $ro-
dowiska, alergeny pokarmowe i powietrzno-
pochodne oraz czynniki psychiczne i sytuacje
stresowe [2].

Przez wiele lat uwazano, ze u podstaw AZS
lezy zjawisko anafilaksji, polegajace na nad-
produkcji specyficznych przeciwciat IgE prze-
ciw antygenom pokarmowym i powietrznopo-
chodnym. Od ok. 10 lat wiadomo jednak, ze
w patogenezie AZS uczestniczg réwniez uczu-
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lone na te antygeny limfocyty Th2. Tworzg one
naciek zapalny w skorze, w wyniku czego do-
chodzi do gromadzenia sie cytokin charakte-
rystycznych dla tej subpopulacji limfocytéw,
a wiec IL4 i IL13. Cytokiny te pobudzajg z ko-
lei limfocyty B do produkgji przeciwciat kla-
sy IgE.

W patomechanizmie AZS wazna role
odgrywajg réwniez zjawiska nieimmunolo-
giczne, przede wszystkim zaburzenia syn-
tezy lipidow warstwy rogowej. Wigze sie to
z podatnoscig skory na czynniki draznig-
ce, co powoduje jej suchos$¢ i niedostatecz-
nie sprawne dziatanie bariery naskérkowe;j
[3,4].

Pielegnacja skory w AZS

Odpowiednia pielegnacja skory u pacjentéw
z AZS jest podstawg skutecznej terapii i profi-
laktyki nawrotow choroby.

Zardbwno w okresie zaostrzen, jak i remi-
sji choroby niezbedne jest stosowanie pre-
paratow nawilzajacych i natfuszczajgcych,
0 pH 5,5, pozbawionych substancji alergi-
zujgcych i draznigcych. W ich sktadzie naj-
czesciej obecne sa: mocznik, ceramidy i inne
ttuszcze. Pozwalajg one na odbudowe kwa-
Snego ptaszcza lipidowego skory i poprawia-
ja jej funkcjonowanie. Tego typu dermoko-
smetyki nalezy stosowacé co najmniej 2 razy
dziennie, bowiem czas ich dziatania nie prze-
kracza 6 godz.

Ponadto pomocne w tagodzeniu objawow
AZS mogg réwniez okazac sie kgpiele leczni-
cze z wykorzystaniem specjalistycznych pre-
paratdw na bazie olejéow naturalnych lub mi-
neralnych, niekiedy z dodatkiem znieczulajga-
cego polidokanolu (3%). Kapiele powinny od-
bywac sie w wodzie o temperaturze ciafa, bez
detergentéw, przez co najmniej 10-15 minut.
Po kapieli nalezy ciato osuszy¢ bez pocierania
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i zastosowac preparat nawilzajgco-nattuszcza-
jacy [2,4,5].

Wtasciwa pielegnacja skory atopowej,
cho¢ nie usuwa przyczyny choroby, to jednak
poprawia wyglad skory, a takze zmniejsza ko-
nieczno$¢ stosowania kortykosteroidéw oraz
zwieksza ich skutecznos¢ [6,7,8].

SKLADNIKI PREPARATOW DO PIELEGNACJI SKORY
ATOPOWEJ | PODRAZNIONEJ

Zadaniem specjalistycznych preparatow do
pielegnacji skory atopowej i podraznionej jest
przede wszystkim jej nawilzenie i dostarcze-
nie substancji do odbudowy bariery lipidowej,
ztuszczanie naskdrka oraz zwalczanie standw

zapalnych i podraznien.

SKLADNIKI NAWILZAJACE
W leczeniu i profilaktyce atopowego zapalenia
skéry niezwykle wazne jest jej odpowiednie
nawilzanie i nattuszczanie za pomocag emo-
lientdw i humektantdw.

EMOLIENTY

Emolienty (od tac. emollire — zmigkczac) to

obojetne biologicznie $rodki do stosowania ze-

wnetrznego, ktdre po aplikacji tworzg warstwe
okluzyjna na skorze, zabezpieczajgcg przed

nadmierng utratg wody [9,10].

Ze wzgledu na charakter chemiczny wy-
rézniamy:

« emolienty hydrofobowe (np. dimetikon)

« tzw. emolienty ttuste, do ktérych zali-
czamy oleje roslinne (bawetniany, so-
jowy, stonecznikowy, Iniany, sezamo-
wy, rycynowy, jojoba, makadamia, z ko-
nopii siewnych, kietkow pszenicy, stod-
kich migdatéw, awokado), masta (masto
Shea), ttuszcze zwierzece (lanolina, al-
kohole lanolinowe), wosk pszczeli oraz
weglowodory (skwalen, cerezyna, para-
fina stata i ptynna) [11].
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HUMEKTANTY

Inny mechanizm nawilzajacy wykazujg nato-
miast humektanty. Sg to substancje hydrofi-
lowe, ktore po przeniknieciu w gtab naskorka
wigzg wode i zatrzymujg jg w warstwie rogo-
wej, tym samym kondycjonujac i wygtadzajac
skore. Jednym z najskuteczniejszych humek-
tantdw jest gliceryna, stosowana zazwyczaj
w stezeniach 2-10%.

Do substancji o podobnych wtasciwo-
$ciach zalicza sie takze: mocznik, kwas hia-
luronowy, mleczany, sorbitol, glikol propyle-
nowy oraz hydroksykwasy (kwas mlekowy,
glikolowy) [111.

SUBSTANCJE ODBUDOWUJACE BARIERE LIPIDOWA
Odbudowe bariery lipidowej naskérka uzyskuje
sie poprzez miejscowq aplikacje deficytowych
lipiddw miedzykomdrkowych naskérka. Aby
0siggnac ten cel, do specjalistycznych prepa-
ratow dla skory atopowej dodaje sie: triacylogli-
cerole, ceramidy, cholesterol, woski, a takze bio-
oleje zawierajace niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe (NNKT), m.in. pochodzace z nasion
wiesiotka i ogorecznika lekarskiego. NNKT, ta-
kie jak kwas linolowy, linolenowy czy gamma-li-
nolenowy, sg prekursorami ceramidéw syntety-
zowanych w naskdrku, przywracajg rownowa-
ge kwasowo-wodno-lipidowg w skorze, przy-
spieszajg regeneracje naskérka oraz utatwiajg
przyswajanie witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach [11].

SUBSTANCJE ZtUSZCZAJACE

Sucho$¢ skory u pacjentéw z AZS zwigzana
jest m.in. z nadmiernym przyleganiem korne-
ocytow i niedostatecznym ztuszczaniem war-
stwy rogowej. Cennym komponentem prepa-
ratéw stosowanych w przypadkach skéry ato-
powej sg zatem substancje utatwiajace de-
gradacje korneodesmosoméw, m.in. alfa-hy-
droksykwasy (zwfaszcza kwas laktobionowy)
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i/lub beta-hydroksykwasy (np. kwas salicy-
lowy) [11]. Substancje te poprawiajg miek-
kos¢, jedrnos¢ i koloryt (jasnos¢) warstwy
rogowej, nie wywotujac przy tym podraz-
nienia.

Potwierdzono takze stymulujacy wptyw
m.in. kwasu mlekowego na biosynteze cera-
middw, co przyczynia sie do poprawy jakosci
bariery naskorkowej [12].

SUBSTANCJE PRZECIWZAPALNE | LAGODZACE
PODRAZNIENIA

Za dziatanie przeciwzapalne preparatéw
zalecanych pacjentom z AZS odpowiada-
jg takie sktadniki jak alantoina i dekspan-
tenol [11].

ALANTOINA

Alantoine (5-ureidohydantoina o budowie
zblizonej do kwasu moczowego) otrzymuje
sie z korzenia zywokostu lekarskiego (Sym-
phytum officinale), ziela nostrzyka z6ttego
(Melilotus officinalis) lub w drodze syntezy
chemicznej. Przypisuje sie jej m.in. wspo-
maganie procesu gojenia i regeneracji tka-
nek, stymulowanie angiogenezy, podziatéw
mitotycznych komérek, proliferacji fibrobla-
stow i syntezy macierzy zewnatrzkomor-
kowej oraz wspomaganie usuwania zmian
martwiczych. Po aplikacji na skdére w po-
staci zasypki lub masci alantoina powodu-
je zwiekszenie przeptywu osocza, pobudza
miejscowe ukrwienie oraz zmniejsza liczbe
bakterii i stezenie toksycznych produktéw
ich rozpadu.

Dziatanie przeciwzapalne alantoiny wy-
nika prawdopodobnie z jej zdolnosci do ha-
mowania chemotaksji komdrek zapalnych do
miejsca gojenia sie rany, co skutkuje ogra-
niczeniem uwalniania reaktywnych czynni-
kéw odpowiedzialnych za wywotywanie stre-
su oksydacyjnego [13,14].
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DEKSPANTENOL

Dekspantenol to alkoholowa pochodna kwasu
pantotenowego, czyli witaminy B,, o takiej sa-
mej aktywnosci biologicznej, ale zdecydowa-
nie wiekszej stabilnosci w roztworach wod-
nych, co umozliwia jego szerokie zastosowa-
nie w kosmetyce.

Sam kwas pantotenowy, jako skfadnik ko-
enzymu A, uczestniczy w wielu reakcjach
sktadajacych sie na proces gojenia i regene-
racji tkanek [16]. Dekspantenol bardzo dobrze
przenika do gtebszych warstw skoéry, gdzie
dziata nawilzajaco (jest silnie higroskopijny),
a takze tagodzaco i przeciwzapalnie.

Dekspantenol stymuluje ponadto proces
gojenia sie ran poprzez aktywacje fibroblastow
(odpowiedzialnych za uwalnianie niezbednych
czynnikdw wzrostu) i przyspieszanie nabton-
kowania rany. Jest przy tym bardzo dobrze to-
lerowany, nie dajgc praktycznie zadnych przy-
padkdéw podraznien i uczulen [16,17].

Uwaza sie ponadto, ze dekspantenol jest
niezbedny do prawidtowego przebiegu proce-
sow proliferacji i réznicowania keratynocytow
poprzez wptyw na synteze czynnika wzrostu
keratynocytéw i kolagenu typu IV [18].

KONTROWERSYJNE SKLADNIKI
Preparaty stosowane w przypadkach —skory
atopowej powinny by¢ wolne od czynnikéw
draznigcych i uczulajacych, ze wzgledu na
podwyzszone ryzyko wystapienia alergii kon-
taktowej u pacjentéw z AZS. Przeprowadzona
przez Kordus i wsp. analiza sktadéw tego typu
preparatow dostepnych w polskich aptekach
internetowych wykazata jednak, ze w znacz-
nym odsetku z nich wystepowaty substancije
o duzym potencjale uczulajgcym, gfownie za-
pachowe i konserwujgce.

Duze kontrowersje budzi przede wszystkim
dos¢ powszechna obecno$¢ parabendw. Wia-
domo, ze zwiagzki te zastosowane w odpowied-
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nich dawkach przy zdrowej skdrze nie wywo-
tujg dziatania draznigcego i uczulajacego, jed-
nakze ich aplikacja na skore atopowg jest co
najmniej ryzykowna.

Zupetnie zbednym dodatkiem do emolien-
téw sg natomiast skfadniki zapachowe — aler-
gie na nie wykazuje ok. 2-3% populacji oséb
zdrowych i az 10% pacjentéw z AZS. Mimo to
czesto pojawiaja sie one na etykietach kremoéw
i balsamoéw do skory suchej i atopowej. Wybo-
ru odpowiedniego emolientu w przypadku ato-
powego zapalenia skory nalezy zatem dokony-
wac z rozwaga [19].

Podsumowanie

Atopowe zapalenie skory to przewlekta i na-
wrotowa choroba zapalna skory o podtozu
alergicznym.

Gwattownie wzrastajgca w ostatnich la-
tach liczba pacjentéw z AZS sprawia, ze jest
ono obecnie klasyfikowane jako choroba cy-
wilizacyjna.

Podstawg skutecznego leczenia i profilak-
tyki, obok unikania czynnikdéw draznigcych,
jest wtasciwa pielegnacja skory, polegajaca na
stosowaniu specjalistycznych kreméw i balsa-
moéw o dziataniu nawilzajagcym, regeneracyj-
nym, ztuszczajacym, przeciwzapalnym i fago-
dzacym podraznienia.

Przy wyborze odpowiedniego prepara-
tu nalezy jednak zwréci¢ szczegdlng uwage
na ewentualng obecno$¢ w nich substancji
o duzym potencjale uczulajgcym i draznigcym
(konserwanty, zwigzki zapachowe). © ®
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