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Streszczenie: Problem nadmiernej suchosci skory (xerosis) moze pojawi¢ sie w wyniku oddziatywania nieko-
rzystnych czynnikéw Srodowiskowych badz tez towarzyszy¢ innym jednostkom chorobowym. Profilaktyka i le-
czenie objawow suchosci skory obejmuje unikanie czynnikdw draznigcych i uczulajgcych oraz stosowanie pre-
paratéw o dziataniu nawilzajacym, nattuszczajacym, ztuszczajacym, tagodzgcym podraznienia | wspomagajg-
cym gojenie oraz regeneracje tkanek.
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Abstract: The problem of excessive dryness of the skin (xerosis) may appear as a result of the impact of envi-
ronmental factors or may accompany other diseases. Prevention and treatment of the symptoms of dry skin
consist of the avoidance of irritants and allergens as well as topical use of formulations containing moisturi-

zing, oiling, exfoliating, soothing and regenerative agents.

Wprowadzenie

Obraz kliniczny

Problem nadmiernej suchosci skéry (xerosis)
moze pojawic sie w wyniku oddziatywania nie-
korzystnych czynnikéw Srodowiskowych badz
tez towarzyszy¢ innym jednostkom chorobo-
wym (m.in. rybiej tusce, tfuszczycy czy atopo-
wemu zapaleniu skory). Przesuszenie skory
wigze sie z licznymi dolegliwosciami podmio-
towymi (Swiad, pieczenie) i stanowi powazny
problem natury estetycznej — skora tuszczy sie,
peka, jest szorstka w dotyku i niejednokrotnie
zaczerwieniona. U 0s6b z suchg skérg tatwiej
powstajg uczulenia i podraznienia, szybciej tez
przebiegajg procesy starzenia sie. Witasciwa,
codzienna pielegnacja oraz leczenie powsta-
tych ran i podraznieh stanowig niezbedne ele-
menty postepowania ze skorg sucha.
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Cechami charakterystycznymi skéry suchej sa:
cienkos$¢, szorstkos¢, chropowato$¢, tuszcze-
nie sie i drobne zmarszczki. Ztuszczanie sie
powierzchni wysychajacego naskorka prowa-
dzi ponadto do powstawania rozpadlin i pek-
nie¢, przeradzajacych sie nastepnie w fatwo
krwawigce i bolesne rany.

Tego typu skora jest takze niezwykle po-
datna na podraznienia i uczulenia, tatwo sie
czerwieni, czemu czesto towarzyszy uczucie
pieczenia i swedzenia, szczegblnie w okoli-
cach warg oraz na palcach dfoni i stop.

Sucho$¢ skéry z reguty nasila sie wraz
z wiekiem, cho¢ na intensywno$¢ objawdw
wptywajg réwniez liczne czynniki $rodowi-
skowe i genetyczne. Rozpoznania problemu
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suchej skory, poza oceng wizualng i doty-
kiem, dokonuje sie takze poprzez zastosowa-
nie specjalistycznych urzadzen mierzacych
przewodnictwo (wzrastajace wraz ze wzro-
stem ilo$ci wody) oraz oceniajgcych ilo$¢ wy-
dzielonych lipidéw przez pomiar $wiatta prze-
puszczanego przez taSme (sebumetr) [1].

Patogeneza suchosci skory

Za nawilzenie skory odpowiedzialna jest najbardziej
zewnetrzna warstwa naskdrka, czyli warstwa rogo-
wa (stratum corneum), oraz znajdujacy sie na jej
powierzchni ptaszcz wodno-lipidowy, ztozony z wy-
dzieliny gruczofdw fojowych i lipidéw uwalnianych
przez keratynocyty w trakcie procesu keratynizacji.
Ptaszcz wodno-lipidowy tworzy rodzaj okluzyjnej
bariery, zapobiegajacej utracie wody przez naskorek
(TEWL — trans epidermal water 0ss).

Warstwa rogowa utrzymuje natomiast swo-
je nawilzenie na statym poziomie wynoszacym
13% *=2% dzieki obecnosci czynnika NMF (na-
turalny czynnik nawilzajacy), bedacego zespo-
tem substancji higroskopijnych, pozwalajacych
korneocytom wigza¢ wode. W jego sktad wcho-
dza m.in.: wolne aminokwasy, kwas pirolidowo-
karboksylowy, mocznik, mleczany, cukry (gluko-
za, fruktoza, mannoza, galaktoza) i sktadniki mi-
neralne (jony Cl, Na, K, Ca, Mg).

Objawy suchosci skéry obserwuje sie, gdy
zawartos$¢ wody w warstwie rogowej spadnie po-
nizej 10%. Podstawowe zaburzenia biochemicz-
ne prowadzace do przesuszenia skory zwigzane
sg wiasnie z nieprawidtowym metabolizmem li-
pidéw powierzchniowych oraz obnizeniem cat-
kowitej ilosci lub poszczegdlnych frakcji NMF
w obrebie warstwy rogowej [2].

Etiologia

Nadmierna sucho$¢ skory to bardzo czesto
problem majacy podtoze genetyczne, choc sto-
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pien nasilenia objawdw zalezy w ogromnym
stopniu takze od czynnikdéw $Srodowiskowych
i sposobu pielegnacji skory.

U os6b bez genetycznych skfonnosci su-
chos¢ skory moze pojawi¢ sie w wyniku przyj-
mowania niektdrych lekéw (retinoidy), niedobo-
réw zywieniowych czy tez wskutek nadmierne-
g0 oddziatywania czynnikéw takich jak zimno,
wiatr, centralne ogrzewanie, klimatyzacja, $wia-
tto jarzeniowe, kontakt z substancjami alergizu-
jacymi, draznigcymi, toksycznymi czy zbyt dtu-
gie lub zbyt czeste ekspozycje na stonce.

Wysuszajaco na skore dziafajg réwniez
czeste kgpiele, stosowanie gorgcej i twardej
wody do mycia, odttuszczajace mydfa oraz de-
tergenty.

Problemy z utrzymaniem wfasciwego po-
ziomu nawilzenia sg ponadto typowe dla ta-
kich jednostek chorobowych jak: atopia, tusz-
czyca, rybia fuska, AIDS, rdézne schorzenia
neurologiczne, niedoczynno$¢ tarczycy, ka-
cheksja, przewlekta niewydolno$¢ nerek czy
pieluszkowe zapalenie skéry u dzieci [2,1].

Postepowanie w stanach nadmiernej
suchosci skory

Postepowanie w stanach nadmiernej sucho-
$ci skdry obejmuje zaréwno leczenie podraz-
nien i ran bedacych skutkiem przesuszenia,
jak réwniez codzienng pielegnacje, ktora ma
zapobiega¢ ich powstawaniu. W pierwszym
przypadku zalecane sg leki OTC do miejsco-
wej aplikacji, zawierajace w swoim sktadzie
— obok sktadnikéw nawilzajgcych i nattuszcza-
jacych — takze substancje przeciwzapalne, ta-
godzace podraznienia i wspomagajace gojenie
oraz regeneracje tkanek.

Zalecenia dotyczace codziennej pielegna-
cji obejmujg natomiast przede wszystkim uni-
kanie twardej i zbyt goracej wody, mydet za-
sadowych i z duzg zawartoscig detergentow,
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a w Srodowisku szczegblnie wysuszajgcym
skdre (morze, wysokie gory) — stosowanie spe-
cjalistycznych emulsji typu w/o o dziafaniu
przeciwsfonecznym i nattuszczajacym.
Sposréd preparatéw do codziennej pie-
legnacji (zele do mycia twarzy i ciata, ptyny
do kapieli, balsamy do ciafa, kremy do twa-
rzy i ragk oraz inne) nalezy natomiast wybieraé
tylko specjalistyczne dermokosmetyki do skory
suchej, najlepiej o pH 5,5, pozbawione sub-
stancji alergizujacych i draznigcych [3,4,5].

SKLADNIKI PREPARATOW LECZNICZYCH

| PIELEGNACYJNYCH DO SKORY SUCHEJ

| PODRAZNIONEJ

Zadaniem specjalistycznych preparatéw lecz-
niczych oraz dermokosmetykéw do codzien-
nej pielegnacji skory suchej i podraznionej jest
przede wszystkim jej nawilzenie, regeneracja
i dostarczenie substancji do odbudowy bariery
lipidowej oraz ztuszczanie naskarka.

SKLADNIKI ODBUDOWUJACE

Szczegdlne cenne w leczeniu peknie¢, otaré,
odparzen i drobnych ran powstajagcych na
wysuszone] skérze sg miejscowe prepara-
ty w postaci masci i kremdw, zawierajace
sktadniki regeneracyjne, kojace i fagodza-
ce, takie jak alantoina (5-ureidohydanto-
ina o budowie zblizonej do kwasu moczo-
wego) [6].

Substancja ta byta pierwotnie otrzy-
mywana z korzenia zywokostu lekarskie-
go (Symphytum officinale) lub z ziela no-
strzyka zéttego (Melilotus officinalis). Obec-
nie jednak uzyskuje sie jg przede wszystkim
w drodze syntezy chemicznej. W licznych
badaniach potwierdzono niezwykle korzyst-
ny i wielokierunkowy wptyw alantoiny na
skore, nie stwierdzajac jednocze$nie dzia-
tan niepozadanych — obecnie uwaza sie jg
za substancje nietoksyczng, nieuczulajacg
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i bezpieczng nawet dla kobiet w cigzy i kar-
migcych piersia.

Amonowy charakter alantoiny oraz po-
winowactwo do biafek sprawia, ze tatwo
przenika ona do naskérka [7]. Po aplika-
cji na skére powoduje m.in. zwigkszenie
przeptywu o0socza, pobudzenie miejscowe-
go ukrwienia oraz zmniejszenie liczby bak-
terii i stezenia toksycznych produktéw ich
rozpadu.

Ponadto dziata rowniez wspomagajaco
na przebieg proceséw gojenia i regenera-
cji tkanek, stymuluje angiogeneze, podziaty
mitotyczne, proliferacje fibroblastéw i syn-
teze macierzy zewnatrzkomorkowej oraz
wspomaga usuwanie zmian martwiczych.

Dziatanie przeciwzapalne alantoiny wy-
nika prawdopodobnie z jej zdolnosci do
hamowania chemotaksji komorek zapal-
nych do miejsca gojenia sie rany, co skut-
kuje ograniczeniem uwalniania reaktywnych
czynnikéw odpowiedzialnych za wywotywa-
nie stresu oksydacyjnego [8,9].

Alantoina wykazuje réwniez zdolno$é
do zmiekczania i wspomagania usuwa-
nia martwych komaérek naskérka — w wiek-
szych stezeniach dziata takze keratolitycz-
nie. Ma ponadto wtasciwosci rozjasniajace
cere i wchodzi w sktad licznych preparatéow
likwidujacych przebarwienia.

Alantoina wykazuje tez synergistyczne
dziatanie m.in. z dekspantenolem w zakre-
sie dziatania przeciwzapalnego i fagodzace-
go bol. Takie potaczenie jest zatem szcze-
gblnie polecane na: odparzenia, rany, ska-
leczenia, wktucia po wenflonach, oparzenia
termiczne i stoneczne, podraznienia (takze
sutkéw po karmieniu piersig), stany zapal-
ne bton sluzowych (np. po porodzie), prze-
wlekte stany zapalne skéry (AZS, wyprysk
alergiczny, tuszczyca, fojotokowe zapalenie
skory) [7].
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SKLADNIKI NAWILZAJACE

Odpowiednie nawilzanie i nattuszczanie skory

suchej uzyskuje sie dzieki zastosowaniu emo-

lientdw i humektantow.

Emolienty (od tac. emollire — zmiekczac) to
substancje tworzace na skdrze warstwe oklu-
zyjna, zabezpieczajacy przed nadmierng utra-
tg wody [1,10].

Ze wzgledu na charakter chemiczny wy-
rézniamy:

« emolienty hydrofobowe (np. dimetikon)

« | tzw. emolienty ttuste, jak oleje roslinne
(bawetniany, sojowy, stonecznikowy, Inia-
ny, sezamowy, rycynowy, jojoba, makada-
mia, z konopi siewnych, kietkdw pszenicy,
stodkich migdatéw, awokado), masta (ma-
sto Shea), ttuszcze zwierzece (lanolina, al-
kohole lanolinowe), wosk pszczeli oraz we-
glowodory (skwalen, cerezyna, parafina
stafa i ptynna) [6].

Humektanty to z kolei substancje hydro-
filowe, ktore po przeniknieciu w gfab naskdr-
ka wigzg wode i zatrzymuja jg w warstwie ro-
gowej, tym samym kondycjonujac i wygtadza-
jac skore.

Jednym z najlepszych humektantéw jest
gliceryna, stosowana zazwyczaj w stezeniach
2-10%. Do substancji o podobnych wtasciwo-
$ciach zalicza sie takze: mocznik, kwas hia-
luronowy, mleczany, sorbitol, glikol propyleno-
wy oraz hydroksykwasy (kwas mlekowy, gli-
kolowy) [6].

Humektantem jest réwniez popularny
dekspantenol — alkoholowa pochodna kwa-
su pantotenowego (witaminy B,), o takie]
samej aktywnosci biologicznej, ale zdecy-
dowanie wiekszej stabilnosci w roztworach
wodnych, co umozliwia jego szerokie zasto-
sowanie w kosmetyce. Dekspantenol bar-
dzo dobrze przenika do gtebszych warstw
skory, gdzie dziata nawilzajgco (jest silnie
higroskopijny), ale takze tagodzaco i prze-

(LEge 7 [PoLSEs VoL 25 NR 0415 (287)

Farmakoterapia I

ciwzapalnie (kwas pantotenowy uczestniczy
w wielu reakcjach sktadajacych sie na pro-
ces gojenia i regeneracji tkanek jako sktad-
nik koenzymu A) [11].

Dekspantenol stymuluje ponadto proces
gojenia sie ran poprzez aktywacje fibroblastéow
(odpowiedzialnych za uwalnianie niezbednych
czynnikéw wzrostu) i przyspieszanie nabfon-
kowania rany. Jest przy tym bardzo dobrze to-
lerowany, nie dajac praktycznie zadnych przy-
padkéw podraznien i uczulen [12;1]. Uwa-
za sie ponadto, ze dekspantenol jest niezbed-
ny do prawidtowego przebiegu proceséw pro-
liferacji i roznicowania keratynocytéw poprzez
wptyw na synteze czynnika wzrostu keratyno-
cytéw i kolagenu typu IV [13].

SUBSTANCJE ODBUDOWUJACE BARIERE LIPIDOWA
Odbudowe bariery lipidowej naskérka uzy-
skuje sie poprzez miejscowe dostarczenie
deficytowych lipidow miedzykomadrkowych.
Stad tez obecnos¢ w specjalistycznych der-
mokosmetykach dla skéry suchej i podraznio-
nej triacylogliceroli, ceramiddéw, cholestero-
lu, woskdw, a takze bioolejéw zawierajgcych
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe
(NNKT), m.in. z nasion wiesiotka i ogéreczni-
ka lekarskiego. NNKT (kwas linolowy, linole-
nowy czy gamma-linolenowy) sg prekursora-
mi ceramidéw syntetyzowanych w naskarku,
przywracajg rownowage kwasowo-wodno-li-
pidowg w skorze, przyspieszajg regeneracje
naskorka oraz utatwiajg przyswajanie wita-
min rozpuszczalnych w ttuszczach [6].

SUBSTANCJE ZLUSZCZAJACE

Suchos$¢ skory czesto wigze sie z nadmier-
nym przyleganiem korneocytéw i niedosta-
tecznym ztuszczaniem warstwy rogowej.
W efekcie dochodzi do akumulacji korne-
ocytéw i powstania z nich zbitych, brytowa-
tych tworéw, ulegajacych w koncu ztuszcze-
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niu w postaci grubych fusek w wyniku tarcia
powierzchni skory.

W skfad preparatow polecanych dla sko-
ry suchej wchodzg zatem réwniez substan-
cje utatwiajace degradacje korneodesmo-
soméw, czyli biatkowych potaczen korne-
ocytéw, m.in. alfa-hydroksykwasy (zwtasz-
cza kwas laktobionowy) i/lub beta-hydroksy-
kwasy (np. kwas salicylowy) [6]. Substan-
cje te poprawiajg miekkos¢, jedrnos¢ i ko-
loryt (jasno$é) warstwy rogowej, nie wywo-
tujgc przy tym podraznienia. Potwierdzono
takze stymulujacy wptyw m.in. kwasu mle-
kowego na biosynteze ceramiddw, co przy-
czynia sie do poprawy jakosci bariery na-
skérkowej [14].

SUBSTANCJE NIEZALECANE
Preparaty polecane dla skéry suchej i po-
draznionej powinny by¢ wolne od czynnikow
draznigcych i uczulajgcych. Przeprowadzo-
na przez Kordus i wsp. analiza sktadow tego
typu preparatéw dostepnych w polskich ap-
tekach internetowych wykazata jednak, ze
w znacznym odsetku z nich wystepowa-
ty substancje o duzym potencjale uczulaja-
cym, gtéwnie zapachowe i konserwujace.
Duze kontrowersje budzi przede wszyst-
kim do$¢ powszechna obecnos$¢ parabendw.
Wiadomo, ze zwigzki te zastosowane w od-
powiednich dawkach przy zdrowej skérze nie
wywotujg dziatania draznigcego i uczulaja-
cego, jednakze ich aplikacja na skdre suchg
i podrazniong jest co najmniej ryzykowna.
Zupetnie zbednym dodatkiem do emo-
lientbw sg natomiast sktadniki zapacho-
we, 0 niezwykle duzym potencjale alergi-
zujacym, nawet dla os6b o zdrowej skorze.
Mimo to czesto pojawiajg sie one na ety-
kietach kremow i balsamow dla skory su-
chej. Wyboru odpowiedniego emolientu na-
lezy zatem dokonywa¢ z rozwaga [15].
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Podsumowanie

Odpowiednia pielegnacja skory z tendencjg do
nadmiernego przesuszania jest podstawa pro-
filaktyki powstawania podraznien i uczulen
oraz spowalniania procesow starzenia sie.

Niezaleznie od czynnika wywotujgcego
objawy, podstawowe zalecenia pielegnacyj-
ne obejmujg unikanie czynnikéw draznigcych
(twarda i goraca woda, zasadowe mydta, de-
tergenty, ekspozycja na zimno, wiatr, storce
i inne) oraz stosowanie specjalistycznych ko-
smetykéw (kremdw, balsaméw, ptyndw do ka-
pieli, zeli do mycia itp.) o dziafaniu nawilzaja-
cym, nattuszczajacym i ztuszczajacym.

Przy wyborze odpowiedniego preparatu
nalezy jednak zwroci¢ szczegolng uwage, czy
nie wystepujg w nich substancje o duzym po-
tencjale uczulajgcym i draznigcym (konser-
wanty, zwigzki zapachowe).

Jesli mimo odpowiedniej pielegnacji doj-
dzie do powstania ran lub podraznien, warto
siegnaC po leki, ktdre oprocz nawilzenia i na-
ttuszczenia dostarcza skorze takze sktadnikéw
tagodzacych, sprzyjajacych gojeniu i przeciw-
zapalnych (alantoina, dekspantenol). © ®
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