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ROLA EMOLIENTOW
W ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY U DZIECI

THE ROLE OF EMOLLIENTS IN ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN

Zaklad Farmakologii, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Streszczenie

Atopowe zapalenie skory jest przewlektq chorobq zapalng, przebiegajqcq z nawrotowymi zaostrzeniami,
uporczywym Swiqgdem, rumieniem, suchosciq skdry wskutek uszkodzenia bariery naskérkowej
i zakazeniami gronkowcowymi. Czynnikami wywotujgcymi sq mutacje w genie kodujgcym filagryne,
rozregulowanie uktadu immunologicznego, zmiany dotyczqce mikrobiomu skéry i lipidéw w stratum
corneum, niedobdr peptyddw antymikrobiologicznych AMPs. Choroba dotyczy gtéwnie dzieci,
powodujqc znaczne pogorszenie jakosciZycia, a jej pierwsze objawy wystepujq w okoto 90% przypadkdw
przed ukoniczeniem 5. r.z. Przez lata termin ,emolienty” odnoszono do substancji nattuszczajgcych
stosowanych w celu uelastycznienia i zmiekczenia skéry w chorobach przebiegajqcych z szorstkoscig,
ztuszczaniem i suchosciq skory. Obecnie wiadomo, ze emolienty mogq takze dziatac nawilzajgco poprzez
zatrzymywanie wody w skorze, stqd czesto terminy ,emolient” i ,substancja nawilzajqca” sq uzywane
zamiennie. Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami towarzystw dermatologicznych podstawowq
terapiq w atopowym zapaleniu skéry jest dfugotrwate stosowanie preparatéw emoliencyjnych
aplikowanych regularnie na skére oraz dodawanych do kgpieli. Emolienty mogq by¢ stosowane
w monoterapii lub — w okresach zaostrzer — w skojarzeniu z miejscowo stosowanymi kortykosteroidami
lub inhibitorami kalcyneuryny. Badania kliniczne wykazaty, ze systematyczne stosowanie preparatéw
emoliencyjnych pomaga zaréwno przywréci¢ funkcje ochronne bariery skérnej, jak i wptywa na
zmniejszeniezuzyciamiejscowostosowanychkortykosteroidéwuniemowlqt, dzieciidorostych pacjentéw
z atopowym zapaleniem skory. Wyniki badari oraz wieloletnie doswiadczenie kliniczne dowodzq
skutecznosciibezpieczeristwa stosowania preparatéw emoliencyjnych. W pracy przedstawiono aktualny
stan wiedzy na temat emolientdw, tj. przeglqd sktadnikéw preparatéw emoliencyjnych, wtasciwosci
i mechanizmy dziatania emolientéw, a takze omdwiono ich znaczenie w atopowym zapaleniu skdry
oraz wyniki badan klinicznych przeprowadzonych z udziatem dzieci z atopowym zapaleniem skéry.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skéry, dzieci, emolienty, humektanty, badania kliniczne

Abstract

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory disease characterized by recurrent flares, intense itching,
erythema, dry skin resulting from skin barrier defects, and staphylococcal infections. Multiple factors may
affect the skin's normal barrier function, including filaggrin gene mutations, immune dysregulation,
altered skin microbiome, altered lipids in stratum corneum, or deficiency of antimicrobial peptides AMPs.
The disease mainly affects children, causing a considerable impact on the quality of their life; its first
manifestations occur with up to 90% of cases before the age of 5. For years emollients have been known
as oily substances used to treat rough, scaling, xerotic conditions to make skin flexible and soft. Recently,
we have learned that emollients can also moisten and hydrate dry skin, so the terms ,emollient” and
~moisturizer” are often used interchangeably. According to current management guidelines on atopic
dermatitis prepared by dermatological societies, long-term emollient application direct to the skin and as
bath additives are the basic therapy of atopic dermatitis. Emollients may be used in monotherapy or - in
the flares — in conjunction with topical corticosteroids or calcineurin inhibitors. Clinical trials proved that
regular emollient application moistens and hydrates the skin and helps the skin maintain a defensive



Rola emolientéw w atopowym zapaleniu skory u dzieci

397

barrier effect as well as reduces the amount of topical corticosteroids needed for atopic eczema in infants,
children and adult patients. The results of trials and long clinical experience proved that emollients are
safe and effective in patients with atopic dermatitis. This paper presents information based on recent
knowledge concerning emollients: an overview of emollient components, their properties, mechanism
of action, and the role they play in atopic eczema, as well as the results of clinical trials performed in

children with atopic dermatitis.
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WPROWADZENIE

Przez dziesiatki lat okreslenie ,emolient” dotyczy-
to wylacznie substancji bedacej skfadnikiem produktu
kosmetycznego, ktérej zadaniem bylo nattuszczenie,
zmiekczenie, wygladzenie i posrednie nawilzenie skory,
i takie nazewnictwo zastosowano w niniejszej pracy.
Obecnie w terminologii kosmetologicznej i dermatolo-
gicznej spotykamy sie coraz czesciej z tym okresleniem
w odniesieniu do gotowego produktu kosmetycznego
o wlasciwosciach nawilzajgcych i nattuszczajacych, w sktad
ktérego wchodzi jeden lub kilka emolientéw. Poniewaz
jednak taki kosmetyk zawiera nie tylko emolienty, ale
tez inne skladniki recepturowe, w niniejszej pracy nosi
on nazwe produktu emoliencyjnego. Z punktu widzenia
idealnego dzialania takiego kosmetyku najlepiej jest,
jesli zawiera on emolienty w polaczeniu z substancjami
wigzacymi i zatrzymujacymi wode w skdrze, czyli tzw.
humektantami. Dzigki temu sktadniki lipofilowe (emo-
lienty) i hydrofilowe (humektanty) uzupelniaja swoje
dzialanie, zapobiegajac suchosci skory.

WEASCIWOSCI EMOLIENTOW

Emolienty s3 cenionymi skfadnikami kosmetykéw
dla niemowlat, dzieci i os6b dorostych, zwlaszcza ze
skora atopowa. Sg stosowane zaréwno w kosmetykach
pozostajacych na skérze (m.in. kremy, balsamy, mleczka,
emulsje), jak i w preparatach myjacych (emulsje i olejki
do kapieli, szampony, zele pod prysznic). Ich nazwa
pochodzi od tacinskiego ,,emolliere”, tzn. zmiekczac. Sa
jednymi z najstarszych skladnikéw kosmetykow pielegna-
cyjnych. Oleje roslinne o wlasciwosciach emoliencyjnych
stosowano juz w starozytnym Egipcie i Chinach, lanoling
- w starozytnej Grecji, a historia wazeliny siega drugiej
potowy XIX w. Obecnie emolienty przezywaja ,,druga
mlodos¢”, a ich stosowanie nie jest juz tylko intuicyjne,
lecz takze poparte wynikami badan. Substancje te znalazty
zastosowanie zaréwno w leczeniu, jak i profilaktyce wielu
chordb skory, zwlaszcza w atopowym zapaleniu skory
(AZS), tuszczycy, wyprysku kontaktowym. Stosowanie
preparatéw emoliencyjnych ogranicza czgsto koniecz-
nos$¢ leczenia glikokortykosteroidami i inhibitorami
kalcyneuryny, wydluza okres remisji objawow, a niekiedy
nawet zapobiega nawrotom choroby [1].

Wigkszos¢ emolientéw wykazuje dzialanie epidermal-
ne, gdyz nie przenikaja one przez naskdrek, lecz tworza

na jego powierzchni cienki film — bariere okluzyjng —
zabezpieczajacg przed nadmiernym odparowywaniem
wody z glebszych warstw skory. Inne, jak np. lanolina
i ceramidy, penetruja do struktur cementu miedzyko-
morkowego warstwy rogowej naskdrka, trwale odbu-
dowujac barier¢ naskérkows [2]. Stopien nawilzenia
skory zalezy od wlasciwosci higroskopijnych warstwy
rogowej naskorka i jej zdolnosci barierowych umozli-
wiajacych zatrzymanie wody, na co majg wpltyw lipidy
powierzchniowe, czyli tzw. plaszcz lipidowy. Waznym
parametrem umozliwiajagcym oceng stopnia uszkodzenia
bariery naskérkowej jest warto§¢ TEWL (Transepidermal
Water Loss), okreslajaca przeznaskdrkows utrate wody.
W wyniku utworzenia okluzji emolienty zatrzymuja wode
w naskdrku, powodujac zmniejszenie TEWL [3], dzigki
czemu wywieraja posrednie dziatanie nawilzajace. Efektem
dziatania emolientéw jest rozluznienie, uelastycznienie
i zwigkszenie hydratacji warstwy keratynocytéw — ko-
morek naskoérka odpowiedzialnych za synteze keraty-
ny, lipidéw i naturalnego czynnika nawilzajacego NMF
(Natural Moisturizing Factor). W sktad NMF wchodza
substancje o silnym dziataniu nawilzajacym, gtéwnie
aminokwasy i ich pochodne, kwas piroglutaminowy
(PCA), kwas urokainowy, sole i jony nieorganiczne,
kwas mlekowy, mocznik. Naturalny czynnik nawilzajacy,
ktéry stanowi 15-30% masy warstwy rogowej naskorka,
wplywa regulujaco na wigzanie wody w skodrze, a jego
zmniejszenie o ok. 10% powoduje znaczaca sucho$é
skory. Stosowanie emolientéw prowadzi do wyraznej
poprawy uwodnienia warstwy rogowej naskorka oraz
zmiekczenia i wygladzenia skory. Ponadto, dzieki zdol-
nosci odtwarzania lipidéw naskdérka wymytych przez
substancje powierzchniowo czynne zawarte w preparatach
myjacych, emolienty wplywaja na regeneracje naskorka
i przywracaja jego prawidltowa funkcje. Poprawa stanu
nawilzenia i nattuszczenia skory wplywa na jej elastycznosc,
a zdolnos¢ do regeneracji naskorka zabezpiecza przed
uszkodzeniem, peknieciami i nadmiernym luszczeniem
oraz wnikaniem niepozadanych substancji egzogennych.
Dlugotrwale i systematyczne stosowanie kosmetykow
emoliencyjnych zmniejsza odczucie §wigdu skory, ktéry
jest jednym z najbardziej dokuczliwych objawéw AZS,
zmniejsza takze stan zapalny skory.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ emolientéw, odmienne
mechanizmy ich dzialania nawilzajacego, regeneracyjnego,
przeciw$wigdowego oraz zdolnosci poprawy zaburzonej
charakterystyki mikrobiomu skoéry u chorych na AZS,
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istotny jest odpowiedni, indywidualny doboér preparatu
emoliencyjnego w zaleznosci od stanu klinicznego pa-
cjenta i oczekiwanego efektu terapeutycznego.

PRZEGLAD EMOLIENTOW

Grupa emolientéw obejmuje substancje naturalne
oraz otrzymywane syntetycznie. W pi$miennictwie brak
jest jednoznacznej klasyfikacji emolientéw. Wystepuje
duza réznorodno$¢ podzialéw zaréwno pod wzgledem
budowy chemicznej, wlasciwosci, jak i zZrédta otrzymy-
wania tych substancji. Nie ulatwia tez sprawy fakt, ze
w niektérych opracowaniach anglojezycznych termin
»moisturisers” (preparaty o dzialaniu nawilzajacym) jest
stosowany zamiennie z terminem ,emollients” (preparaty
emoliencyjne) [4, 5].

Przedstawiony ponizej podzial emolientéw stano-
wi probe polaczenia i uproszczenia roznych systemow
klasyfikacji tych zwiazkow.

Estry, triglicerydy, alkohole ttuszczowe, kwasy
ttuszczowe

W tej grupie wazne miejsce zajmujg syntetyczne
estry kwasow tluszczowych, zwlaszcza mirystynian
izopropylu i mirystynian mirycylu, oraz otrzymywany
z oleju palmowego palmitynian izopropylu. Nie tylko
natluszczaja i zmigkczaja naskorek, ale takze umozliwiajg
wymiang tlenowg i wodng, nie pozostawiajac uczucia
lepkosci. Sg czgsto stosowane jako dodatek do olejow
mineralnych, gdyz powoduja czesciowe otwarcie warstwy
okluzyjnej powstalej po zastosowaniu parafin, dzigki
czemu umozliwiaja wymiane miedzy skorg i otocze-
niem. Cennym sktadnikiem pochodzenia naturalnego
jest trigliceryd kaprylowo-kaprynowy (Caprylic/Capric
Trigliceryde). Wlasciwosci emoliencyjne wykazujg takze
inne zwiazki z tej grupy, m.in. alkohol cetylowy i kwas
stearynowy.

Ceramidy i cholesterol

Ceramidy i cholesterol sg zwigzkami lipidowymi,
naturalnymi skladnikami cementu mi¢dzykomorko-
wego w warstwie rogowej naskorka. Stanowig nieprze-
puszczalng dla wody warstwe i decyduja o elastycznosci
skory. Cholesterol jest od lat szeroko stosowany w postaci
popularnej masci cholesterolowej (czesto w polacze-
niu z witaminami A i E), znanej z duzej skutecznosci
u pacjentow z AZS, a takze jest popularnym podtozem
wielu masci.

Zawartos$¢ ceramidéw w skorze zmniejsza sie z wie-
kiem, sg tez wyplukiwane przez $rodki myjace, co zaburza
funkcje ochronne skory i powoduje zwiekszenie TEWL.
Ceramidy sg czgsto stosowane w polaczeniu z innymi
skfadnikami naturalnego ptaszcza lipidowego: cholestero-
lem, kwasami thuszczowymi, skwalenem, fosfolipidami, co
przyczynia si¢ do odbudowy bariery skorno-naskorkowe;
i nawilzenia skory. Ich skuteczno$¢ w postaci zwiekszenia
uwodnienia skory i zmniejszenia TEWL oraz odnowy
bariery naskorkowej zostala potwierdzona w badaniach
[6]. Dzieki ich stosowaniu ograniczeniu ulega przenikanie
przez skore substancji egzogennych, w tym alergendw,
oraz zmniejsza si¢ $wiad.

Ewa Kamiriska

Oleje rodlinne

Oleje roslinne ze wzgledu na swe wlasciwosci piele-
gnacyjne sg czesto stosowane w kosmetykach dla nie-
mowlat i dzieci. Sg bardzo cenionymi surowcami ze
wzgledu na zawartos$¢ nienasyconych kwasow ttuszczo-
wych i innych sktadnikéw wplywajacych na odbudowe
lipidéw naskdrka, m.in. poprzez udzial w tworzeniu
cementu miedzykomorkowego [7]. Najczesciej stosowa-
ne w kosmetykach przeznaczonych dla dzieci ze skorg
atopowy s3 bogate w kwas linolowy oleje ze stodkich
migdalow (Prunus dulcis) i stonecznika (Helianthus an-
nuus) oraz zawierajace cenny kwas gamma-linolenowy
oleje wiesiolkowy (Oenothera biennis i O. paradoxa) i
ogorecznikowy (Borago officinalis). Bardzo korzystne
wlasciwosci maja tez: olej z oliwek, czyli bogata w kwas
oleinowy oliwa, olej z pestek winogron (Vitis vinifera),
kietkow pszenicy (Triticum vulgare Germ Oil), mastosza
(Butyrospermum parkii, czyli maslo shea), orzechéw
makadamii (Macadamia ternifolia), awokado (Persea
gratissima), jojoby (Simmondsia chinensis), nasion Inu
(Linum usitatissimum). Dzieki korzystnemu dzialaniu
na skore oleje te sg stosowane takze w kosmetykach dla
dzieci ze skdrg atopowa. Ponadto cennym surowcem
ro$linnym jest owies (Avena sativa); uzyskany z niego
ekstrakt — mleczko owsiane — ma dzialanie tagodzace
i przeciwzapalne [7]. Nalezy pamieta¢, ze dzieci z aler-
gig pokarmowg na soje lub orzeszki arachidowe moga
reagowac objawami alergii skornej na olej sojowy i ara-
chidowy wchodzace w sklad kosmetykow.

Nowg, cenng grupg emolientéw sg polihydroksylowane
oleje rodlinne, ktdre charakteryzuja si¢ korzystniejszymi
wlasciwosciami fizyko-chemicznymi, tj. lepsza rozprowa-
dzalnoscig, mniejsza kleistoscig itp., przy zachowanym
bardzo dobrym dzialaniu nawilzajacym skore.

Woski i oleje odzwierzece

Lanolina (wosk owczy) jest emolientem otrzy-
mywanym z welny owczej, regulujacym gospodarke
wodng skory i zmiekczajacym naskorek. Jest szeroko
stosowana w kosmetyce i farmacji ze wzgledu na zdol-
no$¢ znacznego wigzania wody. Nawilzajaco dzialajg
jej sktadniki, gléwnie sterole i ich estry oraz wolne
i zestryfikowane kwasy tluszczowe, ktére penetruja do
struktur cementu miedzykomorkowego. Lanolina i jej
pochodne naleza do emolientéw trwale odbudowujacych
bariere naskorkowa, gdyz efekty ich dziatania utrzymuja
sie dtuzej niz w przypadku emolientéw okluzyjnych
[2]. Struktura lipidéw lanolinowych jest podobna do
struktury lipidéw mazi ptodowej (vernix caseosa), co
ttumaczy bardzo korzystne dzialanie lanoliny na bariere¢
naskoérkowa noworodkow [8]. W przeszlosci lanoli-
na byla stosunkowo czegsto przyczyna alergii, za ktora
odpowiada frakcja wolnych alkoholi lanolinowych.
Podobnie jak w przypadku parabendw, reakcje aler-
giczne na lanoling, a takze na euceryne, wystepowaly
przede wszystkim u pacjentow ze zmianami skornymi,
gltéwnie owrzodzeniem ud (,,paradoks lanolinowy”).
Obecnie dysponujemy juz niealergizujagcymi pochod-
nymi (lanolina ciekla, acetylowane i oksyetylenowane
alkohole lanolinowe), ktére charakteryzuja si¢ takze
lepszymi wlasciwosciami fizyko-chemicznymi.
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Wrhasciwosci emoliencyjne wykazuje tez wosk pszczeli
(Cera alba, Cera flava, Beeswax). Cennym surowcem ko-
smetycznym jest skwalen (Squalene) - biogenny emolient
o duzym powinowactwie do skory, skladnik ptaszcza
lipidowego. Tworzy na powierzchni skory film okluzyjny,
pelnigcy role bariery ochronne;j.

Oleje mineralne (parafiny)

Parafiny sg grupg surowcéw obejmujaca m.in. stosowa-
na od 1872 r. wazeline (Petrolatum), olej parafinowy (olej
mineralny, Paraffinum liquidum), cerezyne, ozokeryt, wosk
mikrokrystaliczny (Cera microcristallina). Ich wiaciwosci
fizyczne s zblizone do wlasciwosci thuszczéw roslinnych
izwierzecych, jednak w odréznieniu od nich charakteryzuja
si¢ doskonalg stabilnoscig, m.in. nie ulegaja rozkladowi pod
wplywem UV i tlenu. Wywieraja silne dzialanie okluzyjne,
tworzac na powierzchni skory warstwe lipidows, dzigki
czemu dzialaja zmiekczajaco, natluszczajaco i posrednio
nawilzajaco, gdyz zatrzymuja wode w skorze. Jednym
z najczesciej stosowanych emolientdw jest wazelina, ktora
nie tylko nawilza skore, ale takze wplywa na odbudowe
kwasnego plaszcza lipidowego pelnigcego role bariery
ochronnej skory [5]. Najnowsze badania wazeliny wykazaly,
ze mechanizm jej dzialania jest bardziej skomplikowany
niz dotychczas sadzono. Emolient dziala na poziomie
molekularnym, indukujac m.in. aktywno$¢ peptydow
antymikrobiologicznych (AMPs — antimicrobial peptides),
a tym samym przyczynia si¢ do zwalczania patogenow
bakteryjnych, w tym Staphylococcus aureus [9].

Parafiny s3 mieszaning alkanow otrzymywanych w pro-
cesie destylacji okreslonej frakeji ropy naftowej o wysokim
stopniu oczyszczenia, przede wszystkim z pozostalosci
benzo-a-pirenu i dimetylosulfotlenku, ktérych dotycza
zaostrzone normy jakosciowe. Z tego wzgledu w kosme-
tykach stosowana jest np. wazelina biata farmaceutyczna
o wysokim stopniu oczyszczenia, ktéra nie jest zaliczana
do substancji niebezpiecznych. Bezpieczenstwo stosowa-
nia parafin zostalo potwierdzone przez liczne agendy,
w tym zespot ekspertéow WHO, Cosmetics Ingredients
Review i komitet naukowy Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenstwa Zywnoéci (EFSA) [10]. Wbrew inter-
netowym wpisom przeciwnikéw tej grupy zwigzkow, sa
one bezpieczne w kosmetykach nawet po zastosowaniu
w duzym stezeniu, a niewielka domieszka innych substan-
¢ji ttuszczowych, np. estréw syntetycznych (mirystynian
izopropylu) lub silikonu zapobiega wystapieniu zaburzen
funkcji barierowej skory. Dzieki wlasciwosciom hydrofobo-
wym parafiny nie przenikaja przez stratum corneumizywe
warstwy naskorka, ani do skéry wlasciwej i nie kumuluja
sie w organizmie. Nie wykazano takze, aby wazelina i olej
parafinowy dzialaly komedogennie, aczkolwiek nie zaleca
sie ich stosowania w cerze tradzikowej. Oleje mineralne
znalazly szerokie zastosowanie nie tylko w wyrobach ko-
smetycznych, ale takze — jako substancje o wieloletnim,
ugruntowanym zastosowaniu medycznym — sg baza dla
wigkszo$ci masci, czopkow i innych lekdw stosowanych
na skére zmieniong chorobowo.

Oleje silikonowe (polidimetylosiloksany, PDMS)

Ich inna nazwa to polimery filmotworcze, gdyz tworza
na powierzchni skéry niewidoczny i odporny na zmywa-
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nie film okluzyjny, ktéry jednak nie zaburza jej funkcji.
Najpopularniejszymi substancjami z tej grupy sa polidi-
metylosiloksan (dimetykon), cyklopolidimetylosiloksan
(cyklometykon), cyklopentasiloksan, cykloheksasiloksan.
Podobnie jak parafiny, silikony sg obojetne chemicznie
i wyjatkowo stabilne, tj. odporne na dziatanie UV, tle-
nu i wody. Ich niewielka ilo§¢ dodana do kosmetyku
emoliencyjnego zawierajacego olej parafinowy znacznie
poprawia jego wlasciwosci sensoryczne.

HUMEKTANTY

Jak juz wspomniano, humektanty sg substancjami
o wlasciwosciach higroskopijnych, ktére wykazuja zdol-
nos$¢ wiazania i zatrzymania wody w warstwie rogowej
naskodrka. Do grupy tej naleza m.in. gliceryna, mocznik,
kwas hialuronowy, glikole, aminokwasy, kwas mlekowy
i mleczan sodu, alantoina, pantenol. Niektore z nich wcho-
dza w skiad naturalnego czynnika nawilzajagcego NME
Odpowiednie nawodnienie warstwy rogowej zapewnia
wlasciwg elastyczno$¢ skory, chroni ja przed uszkodzeniami
oraz zapewnia utrzymanie homeostazy skory.

Gliceryna jest popularnym sktadnikiem preparatow
emoliencyjnych, dziatajagcym nie tylko nawilzajaco, ale
takze utatwiajagcym wchlanianie innych substangji.

Mocznik w stezeniu do 10% wywiera dziatanie nawil-
zajace, co jest szczegdlnie korzystne u dzieci z atopowym
zapaleniem skory. W pismiennictwie znajduyja si¢ jednak
doniesienia o zwickszonym, toksycznym stezeniu mocznika
we krwi u noworodkéw i niemowlat po zastosowaniu
preparatow zawierajacych mocznik [11]. Zwiazek ten
nalezy wigc stosowac z zachowaniem duzej ostroznosci
umalych dzieci. Zgodnie z rekomendacjami Niemieckiego
Towarzystwa Dermatologicznego (DDG) [12] mocznika
nie nalezy stosowac u niemowlat, a niektdrzy autorzy sa
nawet zdania, Ze nie powinno si¢ go stosowac u dzieci
do 6. r.z. [13]. Mocznik, ktory w stezeniach powyzej 10%
dziata zluszczajaco, a w stezeniach 30-50% — keratoli-
tycznie, moze wywiera¢ dzialania niepozadane. U dzieci
ponizej 6. rz. lepiej tolerowane sg preparaty z gliceryna
niz mocznikiem [14].

Ze wzgledu na silne dziatanie nawilzajace kwasu hia-
luronowego jego stosowanie wptywa na poprawe uwod-
nienia stratum corneum z jednoczesnym zmniejszeniem
TEWL, dzigki czemu zmniejsza sie suchos¢ i $wiad skory.
Utworzenie ochronnego filmu na powierzchni skdrnych
zmian atopowych i korzystny wplyw w postaci przyspie-
szenia gojenia zadrapan i zmian wypryskowych oraz
regeneracji uszkodzonej skory, wpltywaja na odtworzenie
prawidlowej bariery naskorkowej [15]. Podkresla sie role
kwasu hialuronowego, podobnie jak innych preparatéow
emoliencyjnych, wleczeniu i profilaktyce zaréwno AZS,
jakiinnych choréb przebiegajacych z nadmierng sucho-
$cig (xerosis), zluszczaniem, $wigdem, uszkodzeniem
i (lub) podraznieniem skory.

Aminokwasy, kwas mlekowy i mleczan sodu sg sktad-
nikami NMF i zapewniajg skuteczne nawilzenie warstwy
rogowej naskorka. Pantenol silnie nawilza i zmiekcza
skore, wplywa takze aktywizujaco na podzialy komoérko-
we, pobudzajac wzrost oraz odnowe komoérek naskorka
i skory wlasciwej. Dziala regenerujaco, fagodzi podraz-
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nienia (w tym powstale w wyniku oparzen stonecznych)
i przyspiesza gojenie uszkodzen skory [16]. Podobne
dzialanie ma alantoina, ktéra ponadto wykazuje wia-
$ciwosci zmigkczania tkanki facznej.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY
A ZABURZENIA MIKROBIOMU

Atopowe zapalenie skory jest chorobg o zfozonej etio-
patogenezie, charakteryzujaca sie nieprawidiowg budowa
i dzialaniem warstwy rogowej naskdrka. Jest najczesciej
wystepujacg zapalng choroba skory u dzieci. Jej pierwsze
objawy w okoto 60% przypadkéw manifestujg si¢ w okre-
sie niemowlecym, a w okoto 90% przypadkéw — przed
ukonczeniem pigtego roku zycia [4]. Zachorowalno$¢ na
AZS stale si¢ zwieksza. W 2000 r. szacowano, ze w krajach
wysoko rozwinietych obejmuje ona 15-20% populacji
dzieci [17], natomiast van Zuuren i wsp. (2017) poda-
ja, ze wynosi ona do 30% u dzieci i 2-10% u dorostych
[4]. Suchos¢ skory i charakterystyczne dla AZS zmiany
skorne, a przede wszystkim uporczywy $wiad powodu-
jacy zaburzenia snu i - zwlaszcza u dzieci — drapanie sie,
prowadzace do bakteryjnych nadkazen skory, powoduja
znaczgce pogorszenie jakosci zycia chorych na AZS [1].

Gléwnym czynnikiem wywotujacym AZS s3 mutacje
w genie kodujacym filagryne, ktora jest biatkiem odpo-
wiadajacym za prawidtowg funkcje bariery naskorkowe;j
[18]. Mutacje te powoduja zaburzenia procesu dojrzewania
keratynocytow, a w ich nastepstwie uszkodzenie bariery
naskorkowej. Jego efektem jest uposledzenie nawilze-
nia skory wskutek nadmiernej przeznaskérkowej utraty
wody (TEWL) i zmniejszenia zawartosci naturalnego
czynnika nawilzajacego (NMF) w stratum corneum [19,
20], a takze wigksza podatnos¢ na dziatanie czynnikow
draznigcych i nasilone ryzyko przenikania ksenobio-
tykow przez uszkodzony naskdrek, w tym alergendw,
drobnoustrojow i toksyn [4]. Wéréd czynnikéw wywo-
tujacych AZS wymienia sie tez rozregulowanie uktadu
immunologicznego, zmiany w obrebie mikrobiomu skory,
zaburzenia sktadu lipidow w stratum corneum, niedobor
peptydow antymikrobiologicznych (AMPs) [21].

Zmiany w mikrobiomie, czyli zaburzenia rOwnowagi
mikroflory bakteryjnej zasiedlajacej skore, odgrywaja
znaczacg role w etiopatogenezie AZS. Na skdrze pa-
cjentow z ciezkim AZS dominuje S. aureus, bakteria
kolonizujaca od 60 do 100% pacjentéw [4] z ta choroba,
podczas gdy w lzejszych postaciach choroby wystepuje
przewaga S. epidermidis [21]. W mikrobiomie skory
niemowlat w wieku 12 mies.z. ze zdiagnozowanym AZS
takze zdecydowanie przewazaja bakterie S. aureus nad
gronkowcami komensalnymi, co sugeruje, ze bakterie
komensalne mogg chroni¢ przed rozwojem AZS [22].
Bakterie komensalne indukujag AMPs, hamujac rozwdj
patogenow, natomiast w przypadku dominacji tych
ostatnich dochodzi do zaburzen odpowiedzi immuno-
logicznej w skorze, rozwoju stanu zapalnego i defektu
bariery naskorkowej [21]. Istotng role w jej uszkodzeniu
odgrywaja proteazy uwalniane przez S. aureus [19, 23].
Wytwarzane przez nie toksyny zaostrzaja stan zapalny
i pogarszaja przebieg choroby [23]. W okresie poprze-
dzajacym zaostrzenie stanu zapalnego wystepuje wy-

Ewa Kamiriska

razna dominacja S. aureus nad innymi szczepami, co
zaburza prawidlowe funkcjonowanie bariery skorne;.
Ostatnio wykazano, ze u niemowlat kolonizacja skory
przez S. aureus koreluje dodatnio z wystgpieniem AZS
w pozniejszym okresie niemowlecym oraz ze nasilenie
kolonizacji poprzedza o 2 miesigce wystapienie pierw-
szych objawow AZS [24].

BADANIA KLINICZNE EMOLIENTOW
U PACJENTOW Z AZS

Przed 2000 r. przeprowadzono piec [17], a po tym
czasie co najmniej 20 badan, ktorych celem byta ocena
skuteczno$ci i bezpieczenstwa stosowania preparatow
emoliencyjnych u dorostych i dzieci, w tym takze u no-
worodkow i niemowlat. Nie wszystkie badania przepro-
wadzono z randomizacjg. Wigkszo$¢ z nich obejmowata
pacjentow z fagodnym lub umiarkowanym AZS, u ktérych
preparaty te stosowano 2-3 razy dziennie, poréwnujgc
ich skuteczno$¢ z placebo, innym preparatem zawie-
rajagcym emolienty lub miejscowo stosowanym gliko-
kortykosteroidem. Sredni czas stosowania preparatu
emoliencyjnego wynosil 6,7 tygodnia [4]. W niektérych
badaniach dopuszczano stosowanie steroidow zaréwno
w grupie badanej, jak i kontrolnej, dzieki czemu mozliwe
byto ustalenie czy preparaty emoliencyjne majg wptyw
na zmniejszenie stosowania steroidow.

Wyniki wigkszoéci badan wykazaly, ze stosowanie
u dorostych pacjentéw z AZS preparatéw emoliencyjnych
wzmacnia bariere naskdrkowg i znacznie poprawia stan
skory, wplywajac na zmniejszenie suchosci, szorstkosci
i zluszczania skory oraz odczucia §wigdu, a nawet prowa-
dzi do istotnego wydluzenia fazy regresji objawow [25-
32]. Zmniejsza takze potrzebe miejscowego stosowania
glikokortykosteroidow u tych pacjentéw, u ktérych ich
skutecznos¢ byla taka sama jak preparatow emolien-
cyjnych, pozwalajgc tym samym na uniknigcie dzialan
niepozadanych wywotlanych przez preparaty steroidowe
[32-37]. Niektore badania wykazaly, ze jednoczesne sto-
sowanie preparatow emoliencyjnych wplywa na zwigk-
szenie skuteczno$ci kortykosteroidow [25, 38].

Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzo-
nych u niemowlat i dzieci [35-38]. W dwdch badaniach
z udziatem tacznie 166 dzieci w wieku od 5. mies. Zycia
do 5. 1.z., w ktérych poréwnywano przez 3 tygodnie sku-
teczno$¢ preparatu emoliencyjnego (pochodna olejowa
otrzymana ze sfonecznika) oraz kreméw zawierajacych
kortykosteroidy (0,1% maslanopropionian hydrokortyzonu
lub 0,05% dezonid), skuteczno$¢ preparatu emoliencyj-
nego byla podobna do skutecznosci kazdego z kremoéw
steroidowych, co pozwolilo na zmniejszenie stosowania
tych ostatnich [36, 37]. W randomizowanym badaniu
[35], przeprowadzonym z udzialem 173 niemowlat
z umiarkowanym lub ci¢zkim AZS, stosowanie 2 razy
dziennie preparatu emoliencyjnego w postaci mleczka
znaczgco zmniejszylo w ciggu 6 tygodni zuzycie kremu
steroidowego (0,1% dezonid) w poréwnaniu z grupa
kontrolng, w ktérej nie stosowano preparatu emolien-
cyjnego (42% vs 7,5%; p>0,05). Simpson i wsp. (2011)
w badaniu z udzialem 127 pacjentéw w wieku > 3 lat
odnotowali szybsze ustepowanie objawdw chorobowych
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w7.,14.121. dniu stosowania 2 razy dziennie preparatu
emoliencyjnego (zawierajacego ceramidy, emolienty,
humektanty) jednocze$nie z preparatem steroidowym,
niz po stosowaniu samego steroidu (p<0,005) [38].

Stosowanie preparatéw emoliencyjnych u niemowlat i os6b
dorostych z AZS zmniejsza o 50-78% kolonizacje S. aureus,
zjednoczesnym obnizeniem pH skory i zwigkszeniem liczby
szczepOw Streptococcus salivarius, bakterii wykazujacych
wlasciwosci immunomodulacyjne [39]. Najnowsze badania
wykazaly, ze profilaktyczne stosowanie preparatow emolien-
cyjnych u noworodkéw obcigzonych ryzykiem wystapienia
AZS zmniejsza to ryzyko nawet o 50%, nie tylko wskutek
regeneracji bariery naskérkowej i zmniejszenia TEWL,
ale przede wszystkim w wyniku zmian w mikrobiomie
skory i statystycznie istotnego obnizenia jej pH [39-40].
Niektorzy autorzy sugeruja, ze wezesne wykrycie u noworod-
ka zaburzen mikroflory bakteryjnej skory z jednoczesnym
zwigkszeniem TEWL moze zapobiec rozwojowi AZS, pod
warunkiem korekty dysbiozy i szybkiego rozpoczecia sto-
sowania preparatéw emoliencyjnych [21]. Wykazano takze,
ze u noworodkow przedwczesnie urodzonych stosowanie
preparatow emoliencyjnych zmniejsza ryzyko wystgpienia
zakazen skory [42].

Na uwage zastuguja wyniki randomizowanych ba-
dan skutecznosci emoliencyjnego wyrobu medycznego
z aptecznej grupy tzw. PEDs (prescription emollient de-
vices), jakim jest Atopiclar (MAS063DP), przeprowa-
dzone zaréwno u doroslych, jak i u dzieci. Preparaty te
oprocz skladnikéw hydrofilowych ilipofilowych zawie-
rajg takze zwigzki dzialajace przeciwzapalnie. Atopiclar
jest hydrolipidowym kremem emoliencyjnym, ktéry
oprocz substancji nawilzajacych i odbudowujacych
bariere naskérkowa (masto shea, kwas hialuronowy,
estry kwasow tluszczowych) zawiera zwigzki o dzialaniu
przeciwzapalnym i przeciwswigdowym (kwas glicere-
tynowy z korzenia lukrecji, ekstrakt z pestek winogron
Vitis vinifera, telmesteina). Wyniki 4 wieloosrodkowych
badan randomizowanych [43-46] z udzialem 450 pa-
cjentow z AZS (w tym 202 niemowlat i dzieci) wykazaly
znaczace zmniejszenie $wigdu i zmian wypryskowych
u pacjentow stosujacych Atopiclar 3 razy dziennie przez
21-50 dni, w poréwnaniu z grupa kontrolng, u ktorej
stosowano podloze kremu. W przeprowadzonym przez
Millera i wsp. w2011 r. [47] nierandomizowanym badaniu
z udzialem 39 dzieci w wieku 3.-17. r.z. nie wykazano
przewagi preparatu Atopiclar nad kremem barierowym
zawierajacym ceramidy, kwasy ttuszczowe i cholesterol,
ani nad preparatem emoliencyjnym na bazie wazeli-
ny. Autorzy podkreslajg natomiast, ze koszt preparatu
emoliencyjnego z wazeling byl 47 razy mniejszy niz
pozostalych schematéw leczenia.

We wszystkich opisanych badaniach zaréwno u dzieci,
jak iu dorostych, odnotowano jedynie nieliczne dziatania
niepozadane, odnoszace si¢ zazwyczaj do preparatow
zawierajgcych wieksze stezenia mocznika.

REKOMENDACJE TOWARZYSTW
DERMATOLOGICZNYCH

Przedstawione powyzej wyniki badan skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania preparatéw emoliencyj-
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nych staly sie podstawg do wlaczenia tych preparatow
do pierwszej linii postepowania u dzieci i pacjentow
dorostych z atopowym zapaleniem skoéry. W tagodnym
AZS moga by¢ stosowane jako jedyne postepowanie,
w okresach zaostrzen - o ile zachodzi taka potrzeba -
mozna je taczy¢ z kortykosteroidami lub inhibitorami
kalcyneuryny. Rekomendacje te obowigzuja w Stanach
Zjednoczonych [48] i krajach europejskich 7, 12, 14, 49].
Zasady pielegnacji zar6wno w okresie remisji choroby,
jak ijej zaostrzen kladg nacisk na role systematycznego
nawilzania i natluszczania skory za pomocg preparatow
emoliencyjnych, stosowanych do mycia oraz aplikowanych
kilkakrotnie w ciggu dnia (minimum 2 razy dziennie) na
skore calego ciala. Zaleca sie stosowac preparaty, ktore nie
zawierajg sktadnikow o dziataniu alergizujacym, a wiec
przede wszystkim kompozycji zapachowych i konser-
wantow. Wazny jest takze indywidualny dobér preparatu
emoliencyjnego, np. w przypadku znacznego nasilenia
suchosci skory lepsza bedzie bardziej ttusta emulsja typu
W/O (woda/olej), a w stanach podostrych — O/W (olej/
woda). Na skutecznos¢ preparatu wplywa tez stosowanie
odpowiedniej jego ilo$ci. Prawidtowe zuzycie preparatu
emoliencyjnego u dzieci powinno wynosi¢ 150-200 g na
tydzien, a u dorostych - 500 g na tydzien [7].

PODSUMOWANIE

Emolienty sa skfadnikami preparatéw emoliencyjnych
— kosmetykow i wyrobéw medycznych, wykazujacych
dziatanie nawilzajgce, nattuszczajace i zmiekczajace skore.
W preparatach tych emolienty sg czesto stosowane w po-
taczeniu z humektantami, dzigki czemu oba sktadniki
nasilajg swoje dziatanie nawilzajace.

Ze wzgledu na wywierane dzialanie nawilzajace i zdol-
nos$¢ odbudowy uszkodzonej bariery naskérkowej pre-
paraty emoliencyjne byly od lat stosowane tradycyjnie
u pacjentow z suchoscig skory.

Przeprowadzone w ostatniej dekadzie badania z udzia-
tem dzieci i dorostych pacjentéw potwierdzily skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania preparatéw emoliencyjnych
w atopowym zapaleniu skory. Badania te wykazaly takze,
ze systematyczne stosowanie preparatéw emoliencyjnych
zmniejsza zapotrzebowanie na miejscowo stosowane
glikokortykosteroidy, a tym samym przyczynia si¢ do
ograniczenia dzialan niepozgdanych wywotywanych
przez te leki.

Najnowsze badania wykazaly, ze profilaktyczne stosowa-
nie preparatéw emoliencyjnych u noworodkéw obcigzonych
ryzykiem wystapienia AZS zmniejsza to ryzyko nawet
0 50%, nie tylko wskutek regeneracji bariery naskorkowej
i zmniejszenia TEWL, ale przede wszystkim w wyniku
zmian w mikrobiomie skdry i obnizenia jej pH.

Na podstawie wynikéw badan opracowano w wielu
krajach rekomendacje, zgodnie z ktérymi stosowanie
preparatéw emoliencyjnych zostato wigczone do pierwszej
linii postepowania w atopowym zapaleniu skory u dzieci
i dorostych pacjentéw. W zaleznosci od przebiegu choroby
mogg one by¢ aplikowane w monoterapii lub w potacze-
niu z miejscowo stosowanymi glikokortykosteroidami
(terapia przerywana) badz inhibitorami kalcyneuryny
(terapia proaktywna).
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