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Bezpieczeƒstwo stosowania 
i skutecznoÊç dzia∏ania preparatów
kosmetycznych do piel´gnacji 
skóry suchej i atopowej

Wst´p

� Skóra sucha

Skóra sucha (xerosis) to stan pa-

tologii skóry charakteryzujàcy si´

nadmiernym z∏uszczaniem jej po-

wierzchni, tendencjà do p´kania

naskórka oraz zaczerwienieniem.

Najwi´ksze nasilenie wy˝ej wymie-

nionych objawów obserwuje si´ na

twarzy, na grzbietach d∏oni oraz

koƒczynach dolnych (skóra kolan

i podudzi, podeszwy stóp). Ponadto

pacjenci zg∏aszajà takie dolegliwo-

Êci podmiotowe, jak Êwiàd, piecze-

nie oraz wra˝enie szorstkoÊci skóry

przy dotyku [1,2]. 

Czynniki prowadzàce do wystà-

pienia objawów suchej skóry mo-

˝na podzieliç na wewnàtrzpochod-

ne i zewnàtrzpochodne. Do przy-

czyn wewnàtrzpochodnych zalicza

si´ uwarunkowane genetycznie za-

burzenia rogowacenia i funkcjono-

wania naskórka (atopowe zapalenie

skóry, ∏uszczyc´, rybià ∏usk´ wro-

dzonà), choroby ogólnoustrojowe

(takie jak cukrzyca, niedoczynnoÊç

tarczycy, przewlek∏a niewydolnoÊç

nerek), a tak˝e schorzenia, którym

towarzyszy nieprawid∏owe wydzie-

lanie potu i ∏oju (np. ∏upie˝ suchy,

AIDS, niektóre choroby neurolo-

giczne). SuchoÊç skóry towarzyszy

równie˝ chronologicznemu (endo-

gennemu) starzeniu si´ skóry. 

WÊród czynników zewnàtrzpo-

chodnych wyró˝nia si´ czynniki kli-

matyczne (niskie i wysokie tempe-

ratury, suche powietrze, promienio-

wanie UV), czynniki zwiàzane ze

Êrodowiskiem zawodowym (ekspo-

zycja na substancje toksyczne,

dra˝niàce, alergizujàce, klimatyza-

cj´, Êwiat∏o jarzeniowe). SuchoÊç

skóry mo˝e wystàpiç przy niedobo-

rach pokarmowych (np. niedoborze

witaminy A) bàdê stosowaniu nie-

których leków (np. steroidów, reti-

noidów). Do wystàpienia suchoÊci

skóry mo˝e prowadziç równie˝ nie-

odpowiednia piel´gnacja skóry

(nadmierne i przed∏u˝one dzia∏anie

wody, wysoka temperatura wody,

silnie odt∏uszczajàce myd∏a, deter-

genty) [2]. 

Skóra sucha jest objawem to-

warzyszàcym wielu dermatozom

(takim jak np. atopowe zapalenie

skóry, ∏uszczyca, rybia ∏uska wro-

dzona), cz´sto jest problemem wy-

st´pujàcym równie˝ u osób zdro-

wych, szczególnie w starszym wie-

ku. Wed∏ug najnowszych danych

ocenia si´, ˝e problem suchej skóry

dotyczy 15-20% populacji rasy kau-

kaskiej, a cz´stoÊç jego wyst´powa-

nia sukcesywnie wzrasta [4]. 

� Atopowe zapalenie skóry

SuchoÊç skóry mo˝e byç istot-

nym objawem atopowego zapalenia

skóry. Atopowe zapalenie skóry

(AZS) jest przewlek∏à, nawrotowà

chorobà skóry, która dotyczy – za-

le˝nie od regionu Êwiata –  od 10 do

20% populacji. AZS rozpoczyna si´

zwykle przed 2 r. ˝. i wed∏ug niektó-

rych êróde∏ a˝ w 2/3 wszystkich

przypadków zmiany skórne utrzy-

mujà si´ przez ca∏e ˝ycie. U cz´Êci

chorych objawy atopii wyst´pujà

u cz∏onków rodzin, a u niektórych

pacjentów wspó∏istniejà inne choro-

by atopowe (alergiczne zapalenie

spojówek, alergiczny nie˝yt nosa,

astma) [5]. 

Patogeneza atopowego zapalenia

skóry nadal nie jest dok∏adnie po-

znana. Rozwój AZS wynika z inte-

rakcji mi´dzy zaburzeniami gene-

tycznymi, defektem budowy barie-

ry naskórkowej, rozregulowaniem

miejscowej i ogólnej odpowiedzi

immunologicznej a Êrodowiskiem

zewn´trznym. Cechà charaktery-

stycznà skóry pacjentów z AZS jest

uszkodzenie bariery naskórkowej.

Stwierdzono u nich wzmo˝onà
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przeznaskórkowà utrat´ wody oraz

wy˝sze pH naskórka, co wp∏ywa na

aktywnoÊç enzymów jego warstwy

rogowej, bioràcych udzia∏ w synte-

zie ceramidów oraz w procesie ter-

minalnego ró˝nicowania keratyno-

cytów [5]. 

� Bariera naskórkowa

BezpoÊrednià przyczynà sucho-

Êci skóry jest uszkodzenie bariery

ochronnej naskórka, którà tworzà:

p∏aszcz lipidowy skóry, substancja

mi´dzykomórkowa warstwy rogo-

wej naskórka i naturalny czynnik

nawil˝ajàcy (NMF) [5].

P∏aszcz lipidowy, utworzony na

powierzchni skóry przez mieszani-

n´ t∏uszczów pochodzàcych z ró˝-

nych êróde∏  (to wydzielina gruczo-

∏ów ∏ojowych, lipidy korneocytów,

zwiàzki zewnàtrzpochodne, w tym

tak˝e sk∏adniki kosmetyków i le-

ków), stanowi naturalne zabezpie-

czenie skóry. Odpowiada on za za-

chowanie podstawowych ochron-

nych funkcji skóry – chroni jà przed

przenikaniem wody i substancji hy-

drofilnych w g∏àb naskórka oraz

ogranicza przeznaskórkowà utrat´

wody (transepidermal water loss 

– TEWL), co przyczynia si´ do za-

chowania elastycznoÊci, j´drnoÊci

i mi´kkoÊci skóry. W sk∏ad p∏aszcza

lipidowego wchodzà t∏uszcze, wo-

ski, kwasy t∏uszczowe i w´glowodo-

ry; jego gruboÊç i sk∏ad uzale˝niony

jest od wieku, p∏ci i okolicy cia∏a.

Przy cz´stym stosowaniu silnie 

odt∏uszczajàcych myde∏ i detergen-

tów, a tak˝e przy zbyt cz´stych kà-

pielach w wodzie o wysokiej tempe-

raturze p∏aszcz lipidowy bardzo ∏a-

two ulega zniszczeniu [5-7]. 

Warstwa rogowa naskórka zbu-

dowana jest z przylegajàcych do sie-

bie, pozbawionych jàder komórek,

zwanych korneocytami, które two-

rzà struktury blaszkowate, spojone

substancjà stanowiàcà uwodnionà

mieszanin´ bia∏ek i lipidów (cera-

midów, cholesterolu, wolnych kwa-

sów t∏uszczowych). ObecnoÊç lipi-

dów w warstwie rogowej odgrywa

istotnà rol´ w utrzymaniu home-

ostazy naskórka; decyduje o wza-

jemnym przyleganiu korneocytów,

warunkuje spójnoÊç, szczelnoÊç

i stabilnoÊç bariery naskórkowej.

Wi´kszoÊç lipidów pozostaje w for-

mie niezwiàzanej z bia∏kami war-

stwy rogowej, a zmniejszenie si´ tej

frakcji lipidów w istotny sposób

os∏abia barier´ naskórkowà, co kli-

nicznie mo˝e manifestowaç si´ su-

choÊcià skóry [5-7]. 

Naturalny czynnik nawil˝ajàcy

(natural moisturizing factor – NMF)

jest mieszaninà niskoczàsteczko-

wych zwiàzków o w∏aÊciwoÊciach

silnie hydrofilnych, takich jak ami-

nokwasy, kwas piroglutaminowy

i jego sól sodowa, mocznik, mlecza-

ny, kreatynina, glukozamina, sód,

wapƒ, potas, magnez. Dzi´ki zdol-

noÊci NMF do wiàzania wody, nas-

kórek utrzymuje prawid∏owe nawil-

˝enie, co warunkuje jego elastycz-

noÊç i odpornoÊç na uszkodzenia.

W zdrowym naskórku iloÊç NMF

waha si´ od 15 do 30% ca∏kowitego

ci´˝aru warstwy rogowej [5-7].

Leczenie w stanach przebiegajà-

Bezpieczeƒstwo stosowania i skutecznoÊç
dzia∏ania preparatów kosmetycznych 
do piel´gnacji skóry suchej i atopowej
STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: skóra sucha, atopowe zapalenie skóry, bariera ochronna
naskórka, piel´gnacja suchej skóry, testy bezpieczeƒstwa i skutecznoÊci ko-
smetyków

Problem suchej skóry wyst´puje w przebiegu wielu dermatoz m.in. atopowym
zapaleniu skóry, a tak˝e dotyczy osób zdrowych. Systematyczna piel´gnacja
skóry przy pomocy odpowiednio dobranych preparatów ma zasadnicze zna-
czenie w odbudowie uszkodzonej bariery ochronnej naskórka. W artykule
przedstawiono badania bezpieczeƒstwa i skutecznoÊci dzia∏ania kosmetyków
przeznaczonych do piel´gnacji skóry suchej i atopowej. Wieloetapowe testy
(toksykologiczna ocena receptury, testy in vitro, testy p∏atkowe i aplikacyjne na
skórze osób doros∏ych i dzieci) dowiod∏y wysokiego stopnia bezpieczeƒstwa
oraz skutecznoÊci testowanych produktów. Stan skóry ochotników uleg∏ istot-
nej poprawie: w badaniach aparaturowych wykazano wzrost nawil˝enia i na-
t∏uszczenia skóry. Ponadto produkty wykazywa∏y dzia∏anie kojàce, ∏agodzàce
podra˝nienia oraz zmniejszajàce sw´dzenie skóry.

Safety and efficacy study of cosmetics
designed for dry and atopic skin care
SUMMARY
Key words: dry skin, atopic skin inflammation, protective barrier of the epi-
dermis, dry skin care, cosmetic safety and efficacy tests

The problem of dry skin is caused by many types of dermatitis, e.g. atopic skin
inflammation, as well as experienced by many healthy persons. Systematic
skin care with the use of carefully selected preparations is of significant impor-
tance in the process of rebuilding the damaged protective barrier of the epi-
dermis. The article presents safety and efficacy study of cosmetics designed
for dry and atopic skin care. Multiphase tests (toxicological assessment, in vitro
testing, patch and application tests on the skin of adults and children) have
shown high level of safety and efficacy of the tested products. The skin condi-
tion of the volunteers improved considerably: the measurements proved the
increased level of skin sebum content and moisture. Moreover, the products
showed to have a soothing effect on skin irritations and itching.
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cych z objawami suchoÊci skóry jest

uzale˝nione od przyczyny dolegli-

woÊci, nasilenia objawów oraz

wspó∏istnienia innych patologii

skóry. Jednak podstawowe znacze-

nie ma systematyczna piel´gnacja

skóry, pozwalajàca na odtworzenie

i regeneracj´ uszkodzonej bariery

naskórkowej.

Fundamentalne znaczenie dla

piel´gnacji suchej skóry ma prze-

strzeganie kilku podstawowych za-

sad. Nale˝y unikaç nadmiernego

kontaktu z wodà (szczególnie o wy-

sokiej temperaturze), wysuszajà-

cych myde∏ i detergentów. Poleca

si´ kàpiele z dodatkiem olejków

oraz systematycznà aplikacj´ ko-

smetyków o w∏aÊciwoÊciach nawil-

˝ajàcych i nat∏uszczajàcych. Zna-

czenie ma tak˝e zapewnienie skórze

odpowiedniej ochrony przed pro-

mieniowaniem s∏onecznym [1]. 

Schemat badania
Produkty kosmetyczne wchodzà-

ce w sk∏ad programu piel´gnacyjne-

go, przeznaczonego do piel´gnacji

skóry suchej o cechach atopowych

poddano wielostopniowym bada-

niom w celu oceny ich bezpieczeƒ-

stwa i skutecznoÊci dzia∏ania. Bada-

nie dotyczy∏o czterech produktów:

olejku do kàpieli, ˝elu do mycia,

balsamu do cia∏a oraz kremu do

twarzy.

� Ocena toksykologiczna re-

ceptury i testy bezpieczeƒstwa in

vitro

Pierwszy etap badaƒ obejmowa∏

ocen´ bezpieczeƒstwa zastosowa-

nych sk∏adników wchodzàcych

w sk∏ad poszczególnych produktów.

Ocena receptury zosta∏a przepro-

wadzona przez trzy niezale˝ne in-

stytucje, w tym Instytut Pomnik 

– Centrum Zdrowia Dziecka oraz

Instytut Matki i Dziecka. Nast´p-

nie przeprowadzono ocen´ w∏aÊci-

woÊci dra˝niàcych gotowego pro-

duktu za pomocà testów in vitro,

alternatywnych wobec badaƒ na

zwierz´tach: test na modelu naskór-

ka EpiDermTM (MatTek Corpora-

tion) oraz test HET-CAM na b∏onie

kosmówkowo-omoczniowej zarod-

ka kurzego. 

Test dzia∏ania dra˝niàcego na

skór´ (skin irritation test) na mode-

lu naskórka EpiDermTM jest jed-

nym z testów alternatywnych wo-

bec eksperymentów na zwierz´-

tach, zaakceptowanym przez Rad´

Naukowà Europejskiego Centrum

Walidacji Metod Alternatywnych

(European Centre for the Valida-

tion of Alternative Methods, Scien-

tific Advisory Board – ECVAM).

Test ten pozwala na ocen´ w∏aÊci-

woÊci dra˝niàcych zarówno surow-

ców kosmetycznych, jak i gotowych

kosmetyków. Polega on na na∏o˝e-

niu odpowiedniej iloÊci preparatu

kosmetycznego na powierzchni´

modelu naskórka. Po okreÊlonym

czasie inkubacji oceniana jest ˝y-

wotnoÊç komórek przy u˝yciu testu

kolorymetrycznego MTT [(3-4,5

dimethyl triazole 2-yl) 2,5-diphe-

nyltetrazoliumbromide]. Czu∏oÊç

testu mo˝e zostaç zwi´kszona po-

przez pomiar st´˝enia interleukiny

1α (IL-1α) jako jednego z mediato-

rów reakcji zapalnej [8]. 

Test HET-CAM (Hen’s Egg Test

on the Chorio-Allantoic Memb-

rane) to test na b∏onie kosmówko-

wo-omoczniowej zarodków ku-

rzych, który poprzez ocen´ wp∏ywu

produktu kosmetycznego na stan

naczyƒ krwionoÊnych i krwinek

b∏ony, pozwala przewidzieç dra˝-

niàce dzia∏anie produktu na oko

(ang. eye irritation test). Metoda

HET-CAM jest obecnie na etapie

rozwoju i oceniania przez Europej-

skie Centrum Walidacji Metod Al-

ternatywnych (ECVAM) [9].

� Testy p∏atkowe i badania ap-

likacyjne

W celu wykluczenia potencjalne-

go dzia∏ania dra˝niàcego lub uczu-

lajàcego badanych kosmetyków na

skór´ ludzkà, dla ka˝dego z kosme-

tyków wykonano test p∏atkowy (na-

skórkowy) na 30-osobowej grupie

doros∏ych, z których cz´Êç mia∏a

w wywiadzie stwierdzonà ró˝nego

typu alergi´. Produkty mia∏y kon-

takt ze skórà przez 48 godzin, nato-

miast wyniki prób p∏atkowych od-

czytywano po up∏ywie 48 i 72 go-

dzin od chwili ich za∏o˝enia. Po

otrzymaniu negatywnych wyników

testów p∏atkowych przystàpiono do

testów aplikacyjnych w warunkach

kontrolowanych, pod nadzorem le-

karzy dermatologów. Badania pro-

wadzono w grupach 30-osobowych.

Wi´kszoÊç osób obj´tych badaniem

mia∏a skór´ suchà i wra˝liwà lub

przesuszonà, wymagajàcà nawil˝a-

nia, nat∏uszczenia i regeneracji.

SkutecznoÊç dzia∏ania produktów

oceniono wykonujàc pomiar nawil-

˝enia i nat∏uszczenia skóry przy

u˝yciu aparatu TH-1 Skintest-Kit.

Ochotnicy zostali zobowiàzani do

szczegó∏owego odnotowania uwag

dotyczàcych w∏aÊwoÊci piel´gnacyj-

nych i u˝ytkowych testowanych

produktów. 

Po zakoƒczeniu testów na skórze

osób doros∏ych przystàpiono do ba-

daƒ aplikacyjnych na skórze nie-

mowlàt i dzieci (grupy 25-30-oso-

bowe, dzieci od 3. miesiàca do 14.

roku ˝ycia) pod kontrolà pediatry

dermatologa w Instytucie Pomniku

– Centrum Zdrowia Dziecka.

Ochotnicy (lub rodzice dzieci) bio-

ràcy udzia∏ w badaniu oceniali sku-

tecznoÊç oraz w∏aÊciwoÊci u˝ytko-

we testowanych produktów. 

Wyniki
Toksykologiczna ocena poszcze-

gólnych sk∏adników receptury do-

wiod∏a wysokiego stopnia bezpie-

czeƒstwa testowanych produktów.

Ka˝dy z nich spe∏nia wymagania

stawiane dermokosmetykom dla

niemowlàt i dzieci. Kosmetyki nie

zawierajà kompozycji zapachowych

lub ich kompozycja zapachowa cha-
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rakteryzuje si´ niskim potencja∏em

dra˝niàcym, tzn. nie ma w swoim

sk∏adzie substancji uznanych za

alergeny. Jako Êrodków konserwujà-

cych w produktach u˝yto substancji

o dzia∏aniu przeciwbakteryjnym

i przeciwgrzybicznym, nie nale˝à-

cych do klasycznych konserwantów

(takich jak koloid srebra 50 ppm,

glikol pentylenowy). 

Ocen´ bezpieczeƒstwa stosowa-

nia gotowych preparatów kosmety-

cznych do piel´gnacji skóry suchej

i atopowej rozpocz´to od wykona-

nia testów in vitro alternatywnych

wobec eksperymentów na zwierz´-

tach. Wyniki testu na modelu na-

skórka EpiDerm oraz testu HET-

-CAM dowodzà, ˝e ˝aden z bada-

nych produktów nie wykazuje dzia-

∏ania dra˝niàcego na skór´ i oko.

Wyniki testów in vitro znalaz∏y po-

twierdzenie w wynikach testów

p∏atkowych – dla ka˝dego z kosme-

tyków próby p∏atkowe wypad∏y

ujemnie. 

Ocena ka˝dego z produktów

przez dermatologa by∏a pozytywna;

w czasie trwania badania nie stwier-

dzono podra˝nieƒ ani odczynów

alergicznych, które mog∏yby byç

spowodowane badanym produk-

tem. Testy aplikacyjne, zarówno wy-

konane na skórze osób doros∏ych,

jak i dzieci, dowiod∏y wysokich wa-

lorów piel´gnacyjnych oraz u˝ytko-

wych testowanych produktów. 

Badania aparaturowe wykaza∏y,

˝e stan skóry ochotników uleg∏

istotnej poprawie. Sta∏a si´ ona le-

piej nawil˝ona i nat∏uszczona oraz

bardziej elastyczna. Wed∏ug derma-

tologa, a tak˝e ochotników produk-

ty wykazywa∏y dzia∏anie kojàce, ∏a-

godzàce podra˝nienia oraz zmniej-

szajàce sw´dzenie skóry. Ponadto

w∏aÊciwoÊci u˝ytkowe produktów,

takie jak konsystencja, zapach,

wch∏anianie, ∏atwoÊç aplikacji oraz

w∏aÊciwoÊci piel´gnacyjne (zadowo-

lenie z zastosowanej piel´gnacji) zo-

sta∏y wysoko ocenione przez pro-

bantów. 

Wyniki badaƒ (toksykologiczna

ocena receptury, testy in vitro, testy

p∏atkowe i aplikacyjne na skórze

osób doros∏ych i dzieci) produktów

do piel´gnacji skóry suchej i atopo-

wej zestawiono i pokazano w tabeli

(tabela 1). 

Test na modelu 
naskórka EpiDerm

–

˝ywotnoÊç tkanki 98,9%
– nie stwierdzono

dzia∏ania dra˝niàcego

˝ywotnoÊç tkanki 103% 
– nie stwierdzono

dzia∏ania dra˝niàcego

˝ywotnoÊç tkanki 95,1%
– nie stwierdzono

dzia∏ania dra˝niàcego

Test HET-CAM
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Tabela 1 
Testy bezpieczeƒstwa stosowania i skutecznoÊci dzia∏ania kosmetyków do piel´gnacji 

skóry suchej i atopowej
Safety and efficacy tests of cosmetics designed for dry and atopic skin care

Test na modelu naskórka EpiDerm™
Skala oceny:
˝ywotnoÊç tkanki (test TT) <50% – produkt dra˝niàcy
˝ywotnoÊç tkanki (test MTT) >50% – produkt niedra˝niàcy

Test HET-CAM
Skala oceny – oparta na ocenie wp∏ywu produktu na stan naczyƒ
krwionoÊnych i krwinek wg modyfikacji metodyki Luepke i wsp. [15]
przy wykorzystaniu 21 punktowej skali zaproponowanej przez
Mystowskà i wsp. [16].

Liczba punktów Ocena stopnia reakcji
0-0,9 brak reakcji
1-4,9 reakcja s∏aba
5-8,9 reakcja umiarkowana
9-21,0 reakcja silna
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Dyskusja
Istotnym aspektem piel´gnacji

skóry suchej jest ograniczenie ryzy-

ka jej podra˝nienia spowodowanego

kosmetykiem. Przeprowadzone tes-

ty bezpieczeƒstwa produktów prze-

znaczonych do piel´gnacji skóry su-

chej i atopowej potwierdzi∏y bezpie-

czeƒstwo stosowania produktów.

Na szczególnà uwag´ zas∏uguje wy-

konanie testów bezpieczeƒstwa in

vitro. Zgodnie z prawem Unii Euro-

pejskiej, od 2004 roku obowiàzuje

zakaz przeprowadzania testów go-

towych produktów kosmetycznych

na zwierz´tach. Natomiast do roku

2009 (dla testów toksycznoÊci po-

wtórzonej dawki, toksycznoÊci re-

produkcyjnej, toksykokinetyki do

2013 r.) muszà ustaç wszelkie testy

na zwierz´tach dla surowców u˝y-

wanych do produkcji kosmetyków

[10]. Dlatego te˝ testy bezpieczeƒ-

stwa metodami in vitro sà dziedzinà

toksykologii, która przechodzi obec-

nie intensywny rozwój. 

Podstawowà funkcjà preparatów

kosmetycznych przeznaczonych do

piel´gnacji suchej skóry jest popra-

wa jej nawil˝enia i nat∏uszczenia

poprzez regeneracj´ uszkodzonej

bariery naskórkowej oraz tworzenie

na powierzchni skóry okluzyjnej

warstwy zabezpieczajàcej przed

ucieczkà wody. Szczególne znacze-

nie majà tu emolienty tworzàce na

powierzchni naskórka cienkà war-

stw´, swoisty „opatrunek” zabezpie-

czajàcy przed utratà wody z g∏´b-

szych warstw skóry, a zarazem

przed dzia∏aniem czynników zew-

n´trznych. Dzia∏anie emolientów

prowadzi do zwi´kszenia stopnia

uwodnienia warstwy rogowej, zmi´-

kczenia naskórka oraz wyg∏adzenia

jego powierzchni. Oprócz tworzenia

warstwy ochronnej emolienty uzu-

pe∏niajà niedobory lipidów p∏aszcza

lipidowego naskórka, a tak˝e wy-

wierajà efekt antymitotyczny, dzia-

∏ajà przeciwzapalnie i przeciwÊwià-

dowo [11,12]. 

Do emolientów zaliczyç mo˝na

oleje roÊlinne – jedne z najstarszych

surowców u˝ywanych przez cz∏o-

wieka do produkcji kosmetyków.

W badanych produktach zastoso-

wano ró˝norodne oleje, m.in. olej

rzepakowy (Canola oil), olej sojowy

(Soybean oil), olej z nasion m´czen-

nicy cielistej (Passiflora incarnata 

seed oil) oraz olej z orzeszków cedru

syberyjskiego (Pinus sibirica seed oil).

Na szczególnà uwag´ zas∏uguje olej

z orzeszków cedru syberyjskiego,

który pozyskiwany jest z nasion

(orzeszków) Pinus sibirica, wiecznie

zielonego drzewa rosnàcego g∏ównie

na Syberii. Miejscowa ludnoÊç od

wieków wykorzystuje cedr w prze-

myÊle spo˝ywczym i medycynie do

leczenia m.in. schorzeƒ dróg odde-

chowych, reumatyzmu, zapalenia

stawów, a tak˝e uszkodzeƒ, popa-

rzeƒ i odmro˝eƒ skóry. Olejek

z orzeszków cedrowych swe od˝yw-

cze w∏aÊciwoÊci zawdzi´cza wyso-

kiej zawartoÊci wielonienasyconych

kwasów t∏uszczowych szeregu ome-

ga-3, omega-6, omega-9, takich jak

kwas α-linolenowy, linolowy, oleino-

wy. Olej ten zawiera ponadto toko-

ferol i karotenoidy [13].

Wielonienasycone kwasy t∏usz-

czowe, zwane tak˝e niezb´dnymi

nienasyconymi kwasami t∏uszczo-

wymi (NNKT), majà zasadnicze

znaczenie dla prawid∏owego funk-

cjonowania skóry, nie sà jednak syn-

tetyzowane przez organizm cz∏o-

wieka, muszà zatem byç dostarcza-

ne z zewnàtrz. 

Wielonienasycone kwasy t∏usz-

czowe sà odpowiedzialne za prawi-

d∏owà struktur´ cementu mi´dzyko-

mórkowego, a tak˝e wchodzà

w sk∏ad ceramidów. Szczególnà rol´

w fizjologii skóry odgrywa kwas li-

nolowy, stanowiàcy element struk-

tury ceramidu 1. W przypadku za-

stàpienia kwasu linolowego kwa-

sami o ni˝szym stopniu nasycenia

znaczàco wzrasta transepidermalna

utrata wody przez naskórek. Piel´-

gnacja skóry za pomocà kosmety-

ków, w sk∏ad których wchodzi kwas

linolowy, przywraca prawid∏owà

struktur´ cementu mi´dzykomórko-

wego i odtwarza zniszczonà barier´

naskórkowà. Kwas linolowy jest po-

nadto prekursorem kwasów t∏usz-

czowych szeregu omega-6, a te z ko-

lei sà przekszta∏cane w eikozanoidy

i prostaglandyny, bioràce udzia∏

w przebiegu wielu procesów w skó-

rze, m.in. w regulacji stanów zapal-

nych oraz proliferacji komórek na-

skórka [14]. 

W warstwie rogowej naskórka

chorych na atopowe zapalenie skó-

ry stwierdzono defekt delta-6-dehy-

drogenazy, enzymu odpowiedzialne-

go za przemian´ kwasu linolowego

w kwas gamma-linolenowy.  Niepra-

wid∏owy sk∏ad lipidów bariery na-

skórkowej zaburza funkcje bariero-

we, sprzyja zwi´kszonej absorpcji

antygenów przez naskórek, a w ko-

lejnym etapie – rozwojowi nadwra˝-

liwoÊci. Kosmetyczne zastosowanie

olejów zawierajàcych NNKT ma

wi´c du˝e znaczenie w piel´gnacji

suchej skóry o cechach atopowych

[5,14].  

Podobnà rol´ jak oleje pe∏nià

w produktach kosmetycznych wos-

ki. Dzi´ki zawartoÊci zwiàzków

zbli˝onych strukturalnie do wyst´-

pujàcych w ludzkim ∏oju, woski wy-

kazujà dzia∏anie okluzyjne oraz

uzupe∏niajà ubytki lipidów w stra-

tum corneum [12,14].

Prawid∏owe nawil˝enie skóry

mo˝na uzyskaç tak˝e poprzez sto-

sowanie zwiàzków hydrofilowych,

absorbujàcych wod´ na powierzchni

skóry lub w g∏´bszych jej war-

stwach. W∏aÊciwoÊci wià˝àce i ut-

rzymujàce wod´ w naskórku wyka-

zujà m.in.: gliceryna, sorbitol, kwas

mlekowy, kwas pirolidono-karbok-

sylowy. Gliceryna z powodzeniem

jest wykorzystywana w piel´gnacji

suchej skóry, daje d∏ugotrwa∏y efekt

ograniczenia przeznaskórkowej ut-

raty wody, zmi´kcza i uelastycznia

naskórek, a ponadto normalizuje

procesy degradacji korneodesmoso-
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mów, zapewniajàc tym samym pra-

wid∏owà eksfoliacj´ [3]. 

Wnioski
Wieloetapowe badania (toksyko-

logiczna ocena receptury, testy in vi-

tro, testy p∏atkowe i aplikacyjne na

skórze osób doros∏ych oraz dzieci)

dowiod∏y wysokiego stopnia bezpie-

czeƒstwa oraz skutecznoÊci dzia∏a-

nia testowanych produktów. Ka˝dy

z nich spe∏nia wymagania stawiane

dermokosmetykom dla niemowlàt

i dzieci. Zastosowane w recepturach

produktów emolienty zapewniajà

ochron´ i odbudow´ bariery naskór-

kowej. W badaniach aparaturowych

wykazano wzrost nawil˝enia i na-

t∏uszczenia skóry. Wed∏ug dermato-

loga, a tak˝e ochotników produkty

wykazywa∏y dzia∏anie kojàce, ∏ago-

dzàce podra˝nienia oraz zmniejsza-

jàce sw´dzenie skóry. 


