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Streszczenie

W leczeniu AZS istotna jest systematyczna, prawidtowa pielegnacja skéry, ktéra pozwala na przywrdcenie ciagtosci i spdjnosci naskoérka, prawidto-
wego nawilzenia i nattuszczenia (uzupetnienie niedoboru lipidéw), co prowadzi do ztagodzenia objawdéw choroby (stan zapalny, $wiad) oraz ogra-
niczenia przenikania przez naskérek czynnikéw draznigcych i alergizujacych. Emolienty stanowig istotny element terapii zaréwno w dziataniu
wspomagajacym leczenie zaostrzen, jak i w okresach remisji. Stosowanie emolientéw w AZS okreslane jest mianem pierwszej linii terapeutycznej
lub ,terapia podstawowa". Znajomos¢ zasad uzywania emolientéw jest jednym z podstawowych warunkéw prawidtowego i skutecznego leczenia
pacjentow z AZS.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skéry, skéra sucha, $wiad, emolienty

Summary:

In the treatment of atopic dermatitis, systematic skin care allows to restore the proper barrier function of the epidermis, improves hydration and
lipid deficiency, decreases the disease symptoms (inflammation, itching) and reduces the penetration of irritating and allergenic factors through
the epidermis. Emollients are an important element of therapy both in the treatment of flare lesions and in periods of remission. The use of emol-
lients in AD is known as first-line therapy. Knowledge of the proper emollients therapy is a key for the effective treatment of patients with AD.
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Glowna dolegliwo$cia pacjentow z AZS jest suchos¢ sko-
ry 1 towarzyszacy jej $wiad, wynikajace z uposledzonej bu-
dowy i funkcji bariery skorno-naskdrkowej. Jej nieprawidto-
wa budowa sprzyja przeznaskorkowej utracie wody (TEWL),
ulatwia przenikanie alergendw zewnatrzpochodnych i czyn-
nikow draznigcych, jest przyczyng wzrostu pH naskorka,
aktywacji proteaz (co z kolei sprzyja rozpadowi korneode-
smosomow i hamowaniu syntezy lipidow) oraz nasilania si¢
odpowiedzi Th2-zaleznej i rozwoju stanu zapalnego (1).

W zwigzku z gldwna dolegliwoscia pacjentow z AZS,
czyli znaczng suchoscia skory i towarzyszacym jej uporczy-
wym $§wigdem, powstaje tzw. ,,btedne koto atopii”— §wiad
wywoluje che¢ drapania, a drapanie nasila zmiany skorne i
sprzyja pojawianiu si¢ nowych, ulatwia przenikanie alergenow,
czynnikéw draznigcych i drobnoustrojow (bakterii, wirusow
itp.), co powoduje zaostrzenie choroby i w efekcie jeszcze
bardziej nasila §wiad. Podobna zalezno$¢ obserwujemy po-
miegdzy stresem emocjonalnym a zaostrzeniami AZS. Z jedne;j
strony stres nasila zmiany skérne w przebiegu AZS, z drugiej
zaostrzenie choroby jest silnym czynnikiem stresowym dla
pacjenta.

W ramach profilaktyki AZS stosowane s3 pojecia profilak-
tyki pierwotnej, wtornej i trzeciorzgdowej (2).

Do profilaktyki pierwotnej, ktéra obejmuje dzieci z grup
ryzyka, zalicza si¢ niepalenie tytoniu w cigzy i przy dziecku,
przedluzenie karmienia piersig (ograniczenie niepozadanych
reakcji na biatka obcogatunkowe), wprowadzanie dodatko-
wych pokarméw pomiedzy 4.-6. miesigcem zycia, unikanie
zywnosci zawierajacej konserwanty, sztuczne barwniki oraz
ograniczenie ekspozycji na alergeny wziewne, zwlaszcza
roztocza. Rozwazy¢ mozna wigczenie stosowania emolientow
od pierwszego dnia zycia.

Profilaktyka wtorna, ktora dotyczy pacjentow z wezesnymi
objawami choroby, obejmuje odpowiednia pielegnacje skory
zmienionej chorobowo, eliminacj¢ alergendw, w miar¢ moz-
liwosci unikanie czynnikéw draznigcych oraz poradnictwo
zawodowe, w celu uniknigcia kontaktu w szkole/pracy z
czynnikami mogacymi wywotywaé zaostrzenia choroby.

Profilaktyka trzeciorzedowa, obejmujgca pacjentow z pel-
noobjawowym AZS, uzupetniona jest o poradnictwo psycho-
logiczne i edukacje¢ chorych z zakresu kontroli objawow
chorobowych i zycia z choroba.
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Tabela 1. Mechanizm dziatania emolientéw (3), wedlug Szewczyk A. i wsp., 2014.
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Efekt dziatania

Mechanizm dziatania

Nawilzajacy, nattuszczajacy

Okluzja - tworzenie warstwy ochronnej, tzw. filmu
Utrzymanie czasteczek wody w warstwie rogowej naskorka
Wigzanie wody w naskérku

Uzupetnienie lipidow w naskoérku

Odbudowa uszkodzonej bariery naskérkowej

Poprawa nawilzenia
Uzupetnianie brakujacych w naskérku sktadnikéw, gtéwnie lipidéw
Ochrona przed nadmiernym odparowaniem wody

Przeciwzapalny

Spadek produkgji cytokin prozapalnych
Normalizacja pH skéry
Regulacja aktywnosci enzymoéw naskdérkowych

Zmniejszenie stopnia penetracji czynnikéw drazniagcych i alergizujgcych

Przeciwswigdowy

Redukcja suchosci skory
Redukcja stanu zapalnego
Znieczulanie miejscowe
Efekt chtodzacy np. mentol

Antymitotyczny

Regulacja procesu réznicowania naskoérka
Regulacja procesu odnowy i ztuszczania

Poprawa wygladu skéry

Zwigkszenie elastycznosci
Poprawa nawilzania
Efekt keratolityczny

Przeciwstarzeniowy (dotyczy skéry dojrzatej)

Sktadniki przeciwstarzeniowe: hydroksykwasy, retinol, kolagen, witaminy
Poprawa nawilzenia
Poprawa jedrnosci

Ochrona przeciwstoneczna (filtry UVB, UVA)

Emolienty w pielegnacji skory z AZS

Suchos¢ skory jest jednym z podstawowych objawoéw AZS
i najczgstszym problemem pacjentéw dermatologicznych. W
terapii zasadnicza role odgrywaja emolienty, ktorych zadaniem
jest nawilzanie, nattuszczanie, zmigkczanie skory oraz popra-
wa jej funkcji barierowej, co nie tylko chroni przed nieko-
rzystnymi czynnikami zewnetrznymi, ale przede wszystkim
zmniejsza czesto$¢ nawrotow choroby.

Emolientami (z tac. emolliare — zmigkczac) nazywa si¢
preparaty do stosowania zewng¢trznego o wlasciwosciach
nawilzajacych i natluszczajacych, ktorych zadaniem jest od-
budowa uszkodzonej bariery naskérkowej i przywrocenie jej
prawidtowej funkcji (tabela 1).

Emolienty stanowig mieszaning sktadnikéw hydrofobowych
i hydrofilowych w postaci emulsji: olej w wodzie (O/W) lub
woda w oleju (W/O). Preparaty emolientowe moga wystepo-
wac¢ w postaci emulsji lub ptynow do kapieli, zeli do kapieli,
kremoéw, lotiondw czy masci. Dobor odpowiedniej formy
preparatu zalezy od stanu skory, wieku i preferencji pacjenta.

W leczeniu AZS istotna jest systematyczna, prawidlowa
pielegnacja skory, ktora pozwala na przywrocenie ciggltosci i
spojnosci naskoérka, prawidlowego nawilzenia, co tagodzi
objawy choroby oraz ogranicza przenikanie przez naskorek
alergendw i mikroorganizméow. W licznych badaniach klinicz-
nych wykazano, ze stosowanie emolientow redukuje stan
zapalny skory, zmniejsza $wiad, rumien i lichenifikacje (4).

Uwaza sig, ze wspotczesne lecznictwo dermatologiczne nie
istnieje bez emolientow. Sg one réwnie istotnym elementem
terapii, jak inne rodzaje leczenia specjalistycznego. Stosowa-
nie emolientdow w AZS okreslane jest mianem pierwszej linii
terapeutycznej lub ,terapig podstawowa” (tabela 2). Emolien-
ty powinny by¢ aplikowane na skore kilkukrotnie w ciagu
doby. Ich czas dziatania wynosi okoto 4-6 godzin, a najlepsze
efekty mozna zaobserwowac w ciagu godziny od ich aplikacji.
Zaleca si¢ stosowanie emolientow w ilosci minimum 200 g
tygodniowo u matych dzieci i 500 g na tydzien u oséb doro-
stych (4). W leczeniu zewngetrznym ostrych stanéw i erytro-
dermii poza leczeniem przeciwzapalnym emolienty moga by¢
stosowane jako terapia wspomagajaca leczenie — aplikowane
na skoérg w tradycyjny sposob lub w tzw. metodzie mokrych
opatrunkéw WWT (wet wrap therapy). Ten rodzaj terapii daje
efekt chtodzacy, uniemozliwia drapanie, a dodatkowo w wy-
niku okluzji dochodzi do wzrostu absorbcji stosowanych
miejscowo preparatow.

W fazie zaostrzen choroby emolienty powinny by¢ stoso-
wane z przeciwzapalnym leczeniem miejscowym (5). W
pierwszej kolejnosci wymagane jest wywolanie remisji miej-
scowymi kortykosteroidami (mGSK) lub miejscowymi inhi-
bitorami kalcyneuryny (IK). Zazwyczaj w okresie zaostrzenia
objawow AZS emolienty stosuje si¢ na 15-60 minut przed
natozeniem mGSK - takie postgpowanie tworzy w naskorku
rezerwuar sterydu, ktory jest stopniowo uwalniany i dzigki
temu mozna stosowa¢ mGSK dwukrotnie rzadziej, przy za-
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Tabela 2. Terapia podstawowa w atopowym zapaleniu skoéry (2), wedtug Nowicki A. i wsp., 2019.

Terapia emolientowa

Stosowanie minimum 2-3 razy dziennie!

Bezposrednie stosowanie emolientéw na skore ze stanem zapalnym jest Zle tolerowane
Najpierw nalezy zastosowac leki przeciwzapalne (mGKS, miK)

Glicerol jest lepiej tolerowany niz mocznik i chlorek sodu
Glikol propylenowy czesto podraznia i nie powinien by¢ stosowany
Zaleca sie stosowanie emolientdw pozbawionych biatkowych alergendéw i haptenéw

Oczyszczanie skory Delikatne i doktadne, mechaniczne
Odpowiednie formy galenowe

pH fizjologiczne, w granicach 5,5-6
Szybka kapiel < 5 min., temp. 27-30°C

Srodki myjace z substancjami aseptycznymi lub bez nich

Dodanie do wanny 2 szklanki podchlorynu sodu eliminuje swiad

Edukacja

Stosowanie odpowiednich dawek emolientéw (250-500 g/tydzien)
Nalezy wyttumaczy¢ lub zademonstrowac, jak stosowac terapie
Zachowanie odstepdw czasowych, gdy stosowane sg rézne leki miejscowe

Nalezy przypominac zalecenia przynajmniej raz w roku!

chowaniu tego samego efektu terapeutycznego (5-7). Nastep-
nie stosuje si¢ same emolienty lub emolienty w potaczeniu z
tzw. terapig proaktywna IK. Mozna tez wzia¢ pod uwage
posta¢ miejscowo naktadanego leku i emolientu w mysl za-
sady — najpierw lzejszy, szybciej wchtaniajacy si¢ preparat, a
nastepnie bardziej thusta emulsja.

Istnieje kilka mozliwych schematéw prowadzenia leczenia
miejscowego AZS:

1. Terapia ciagta, podczas ktorej emolienty i kortykostero-
idy stosowane sa codziennie. Substancje steroidowe najczg-
Sciej stosuje si¢ 1-2 razy dziennie, natomiast aplikacje emo-
lientu zaleca si¢ znacznie czg$ciej, min. 2-3 razy dziennie (3,
8). Z doniesien naukowych wynika, ze regularne stosowanie
emolientdéw zmniejsza ryzyko wystapienia dzialan niepozada-
nych, zwigzanych z zastosowaniem miejscowych glikokorty-
kosteroidow oraz moze wptyna¢ na zmniejszenie catkowitego
zuzycia steroidow (9, 10).

2. Terapia naprzemienna (przerywana) polega na naprze-
miennym stosowaniu kortykosteroidéw i emolientow. Istnieja
rozne schematy leczenia, a kortykosteroidy stosuje si¢ z
r6zna czestotliwoscig (np. tylko przez 2-3 dni w tygodniu na
przemian z emolientami). Metoda ta pomaga w stopniowym
odstawieniu kortykosteroidu bez szybkiego nawrotu objawow
chorobowych (2, 4). mGSK powinny by¢ stosowane zgodnie
z zaleceniami producenta, stosowanie wigkszych ilosci nie
zwigkszy efektywnosci, a moze doprowadzi¢ do wystapienia
dziatan niepozadanych.

3. Terapia proaktywna (tzw. podtrzymujgca) stosowana jest
u pacjentow z umiarkowanym i cigzkim AZS w celu zapobie-
gania nawrotom i przedluzenia okres6w remisji u pacjentow
z czestymi zaostrzeniami choroby (tj. 4 x/rok lub czgéciej).
Jest to dlugoterminowa, przerywana terapia miejscowymi
preparatami przeciwzapalnymi w miejscach wyleczonej, po-
zornie zdrowej skory lub w miejscach, gdzie zwykle pojawial
si¢ wyprysk. Terapia ta, stosowana 2 razy w tygodniu, zmniej-
sza liczbe nawrotdw, skraca epizody zaostrzen, wydtuza okres
bezobjawowy 1 poprawia jako$¢ zycia pacjentow (2). Ten

rodzaj terapii pozwala na zmniejszenie ilo$ci stosowanego
leku, przez co istotnie obniza koszty leczenia (11). W tym
czasie dodatkowo regularnie stosuje si¢ emolienty (4).

Glowne zalecenia JEADV dotyczace terapii emolientami
obejmuja stosowanie emolientéw w odpowiednich ilo$ciach
i z wlasciwg czestotliwoscig (200 g tygodniowo u matych
dzieci oraz do 500 g na tydzien dla dorostych). Do kapieli
zalecane jest uzywanie emolientéw (np. zmigkczajacych ole-
jow) lubsubstytutéw mydta (tzw. ,,syndetow”). Emolienty o
wyzszej zawartosci lipidow sg korzystne w okresie zimowym
(12). Codzienne stosowanie emolientdow od urodzenia moze
znacznie zmniejszy¢ czestos¢ wystgpowania AZS w populacji
wysokiego ryzyka (13-14), jednak najnowsze badania z udzia-
fem niemowlat wysokiego ryzyka, nie potwierdzily jedno-
znacznie, ze regularne stosowanie emolientdw od wczesnego
dziecinstwa opoznia, hamuje lub zapobiega egzemie (15)

Emolienty naktada si¢ ruchami kolistymi, zgodnie z ruchem
wskazowek zegara ,,z wlosem”. Bardzo wazne jest, aby emo-
lienty byty naktadane na cate ciato, zgodnie z zasada, ze ,,w
AZS nie ma skory zdrowej, jest tylko skora pozornie zdrowa
w okresie remisji”’. Emolienty aplikujemy wedlug nastepuja-
cej kolejnosci: konczyny dolne, konczyny gorne, przednia
polowa tulowia, plecy, kark, twarz, dlonie, stopy.

Nalezy jednak pamietac, szczegolnie w przypadku niemow-
lat, ze zbyt duza ilo$¢, zwtaszcza silnie natluszczajacych
emolientow moze sprowokowac objawy dzieciecego tojoto-
kowego zapalenia skoéry lub wywota¢ podraznienie, zaczer-
wienienie i $wiad, czgsto wowczas mylnie rozpoznawany jako
AZS (6). Przy zbyt czestym i obfitym stosowaniu emolientow
moze rowniez doj$¢ do zapalenia mieszkow wlosowych u
dzieci lub wystapienia swiadu skory (16).

Ze wzgledu na czgste podraznienia skory z AZS roéwniez
stosowanie preparatow emolientowych moze wywota¢ nieto-
lerancj¢ na sktadniki w nich zawarte. Najczgstsze objawy
niepozadane to rumien, zmiany wypryskowe, pieczenie lub
nasilenie $wigdu skory. Do sktadnikdéw najczesciej draznigcych
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naleza glikol propylenowy, emulgatory i detergenty, dodatki
zapachowe 1 koloryzujace, a takze konserwanty. Przyczyna
nietolerancji moze by¢ rowniez wazelina i lanolina. Objawem
niepozadanym stosowania emolientow moze by¢ rowniez
wystgpienie alergii kontaktowej na sktadniki emolientu. Glikol
propylenowy, konserwanty, substancje zapachowe, emulgato-
ry, substancje pochodzenia ros§linnego oraz lanolina sg naj-
czestszymi alergenami kontaktowymi.

Przyktady sktadnikow emolientowych
stosowanych w terapii AZS

Preparaty emolientowe moga zawiera¢ potaczenie oleju
konopnego, rzepakowego (Canola), ryzowego, awokado,
sojowego (bez biatkowych alergenow), wosku z oliwek, ce-
ramidow, masta Shea, kwasu hialuronowego, wazeliny 1 gli-
ceryny, ktore wspieraja funkcjonowanie bariery ochronne;j
naskorka, chronig przed czynnikami zewnetrznymi, utrzymu-
jac odpowiednie nawilzenie i nathuszczenie skory. Ich potacz-
nie zapobiega powstawaniu i nasileniu si¢ suchosci i objawow
atopowego zapalenia skory, dziata tagodzaco i kojaco zmniej-
szajac uczucie nadmiernego napigcia i §wiadu skory.

Olej z konopi (Cannabis Sativa Seed Oil) to olej bogaty w
NNKT (linolowy Omega 6, linolenowy Omega 3, oleinowy)
oraz kwasy nasycone (palmitynowy, stearynowy), antyoksy-
danty (wit. E, karoten), ktore tworza mechaniczng barierg,
chronigc skore przed czynnikami zewnetrznymi oraz przed
utratg wody. Zawiera witaminy A, D, E i mineraty (potas, sod,
wapn, cynk, fosfor, magnez). Doskonale si¢ rozprowadza na
skorze, nie pozostawiajac przy tym ttustego filmu, ktory jest
typowy dla olejow. W stosowaniu zewng¢trznym ma niski
potencjatl komedogenny (nie zatyka uj$¢ gruczotéw tojowych).
Posiada wtasciwo$ci antyoksydacyjne, chronigc skore przed
atakiem wolnych rodnikéow. Lagodzi §wiad, podraznienia i
zaczerwienienia oraz miejscowe stany zapalne skory w me-
chanizmie barierowym. Nawilza oraz reguluje wydzielanie
loju. Najczesciej polecany jest dla skoéry suchej, alergicznej,
wrazliwej, z atopowym zapaleniem skory lub tuszczyca. Jest
dobrze tolerowany przez skorg cztowieka, nie wykazuje dzia-
lania draznigcego i uczulajacego. W nasionach Cannabis
sativa znajdujg si¢ $ladowe ilosci THC (delta-9-tetra-hydro-
cannabinol-substancji psychoaktywnej marihuany), ktore za-
rowno w przypadku spozywania oleju z nasion z konopi, jak
i aplikacji na skor¢ nie majg dziatania psychoaktywnego.

Olej rzepakowy (Canola) to stabilny olej otrzymywany z
ro$lin z rodziny Brassica. Jest szczegdlnie bogaty w natural-
ng witaming E i sterole — gtéwnie kwas linolowy i oleinowy.
Lagodzi §wiad, podraznienia i zaczerwienienia oraz miejsco-
we stany zapalne skory (hamowanie $ciezki COX-2/PGE-2).
Jego skuteczno$¢ w tagodzeniu podraznien skory poréwny-
walna jest z miejscowo stosowanym hydrokrotyzonem (17-18).

Olej ryzowy otrzymywany jest z otrgbow ryzu (Oryza
sativa, Poacea). Stosuje si¢ go w przemysle farmaceutycznym,
kosmetycznym i spozywczym. Jest bogaty w kwas oleinowy,
palmitynowy, linolenowy. W badaniach klinicznych nie draz-
ni, nie uczula i nie jest fototoksyczny. Peni funkcje ochronne,
nawilzajace. Zawiera gamma oryzanol, ktory pomaga w
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przywroceniu naturalnej rownowagi skory regulujac réznico-
wanie naskorka.

Wosk z oliwek stanowi mieszaning estrow powstalych w
wyniku uwodornienia nasyconych estrow decylowych oleju z
oliwek. Stosowany jest gtéwnie jako substancja filmotworcza,
kondycjonujaca i stabilizujagca emulsje. Dobrze tolerowany
przez skorg cztowieka bardzo tatwo rozprowadza si¢ na sko-
rze pozostawiajac delikatng warstwe ochronna.

Olej z mastosza to emolient izolowany z owocoéw drzewa
Butyrospermum Parki. Charakteryzuje si¢ wysoka zawartoscia
sktadnikéw niezmydlajacych si¢. W niezmydlajace;j si¢ frakcji
tego naturalnego sktadnika wystepuja substancje sprzyjajace
gojeniu i zmigkczajace skore, poza tym witaminy E i F. Mimo
duzej zawartos$ci tluszczu nie pozostawia na skorze ttustej
warstwy. Nasladuje struktura naturalng lipidowa ostone skory,
ma dziatanie tagodzace i odzywiajace naskorek. W jego sktad
wchodzi glownie kwas oleinowy (38-50%) i stearynowy (30-
50%) o dziataniu natluszczajacym i wygladzajacym skore.

Olej z awokado otrzymywany jest w wyniku tloczenia
migzszu owocow awokado i1 stanowi bogate Zrodlo triglicery-
doéw kwasow thuszczowych, witamin A, E, K i PP oraz chlo-
rofilu. Wykazuje duza biozgodno$¢ z substancjami thuszczo-
wymi zawartymi w skorze. Ma dziatanie zmigkczajace,
ochronne i zmniejszajace szorstko$¢ oraz tuszczenie si¢ na-
skorka. Polecany jest do skory przesuszonej, spierzchniete;j,
podraznionej. Badania sugeruja, Ze olej ten moze takze pobu-
dza¢ synteze kolagenu i tagodzi¢ stany zapalne.

Olej sojowy otrzymywany z nasion soi stanowi bogate
zrddto triglicerydow kwasow tluszczowych (przede wszystkim
jednego z gtownych kwasow z grupy NNKT — kwasu linolo-
wego (50%) oraz oleinowego, palmitynowego, linolenowego).
U o0s6b uczulonych na soje (droga pokarmowa) po aplikacji
oleju sojowego na skore nie obserwowano wzrostu przeciwciat
IgE 1 IgG (19). Jego duza zaletg jest to, iz jest bardzo lekki
oraz niekleisty w aplikacji oraz szybko si¢ wchlania. Jego
regularne stosowanie pozwala na ochrong przed utratg wilgo-
ci, dzigki czemu skora jest bardziej nawilzona. Lagodzi row-
niez stany zapalne na skorze, a takze przeciwdziata ich na-
wrotom. Pozwala na szybsza regeneracj¢ naskoérka oraz
przyspiesza gojenie si¢ ran i podraznien.

Ceramidy to naturalny sktadnik lipidow skory, stanowigcy
wazne spoiwo cementu mi¢edzykomoérkowego. Utrzymuja
wlasciwy poziom nawilzenia skory, tworza barier¢ ochronng
przed czynnikami zewnetrznymi: tj. promieniowaniem sto-
necznym, mrozem, wiatrem, naglymi zmianami temperatury;
utrzymuja odpowiedni poziom elastyczno$ci naskorka i
przeciwdzialajg nadmiernemu tuszczeniu si¢ skory.

Gliceryna to jeden z najstarszych surowcow wykorzysty-
wanych do nawilzania skory. Jej dziatanie nawilzajace jest
zwigzane z bardzo silnymi wlasciwosciami higroskopijnymi.
W wyrazny sposob poprawia elastyczno$¢ i migkkos¢ naskor-
ka. Stosowana jest zarowno w przemysle spozywczym, far-
maceutycznym, jak i kosmetycznym. Amerykanski Panel
Ekspertow ds. Przegladu Sktadnikow Kosmetycznych (The
Cosmetic Ingredient Review Expert Panel) podkreslil, ze
wystepuje ona naturalnie w tkankach zwierzgcych i ludzkich,
w tym w skorze i krwi. Eksperci przeanalizowali dane, ktore



SKLINIKA
PEDIATRYCZNA

wykazaty niska ogoélnoustrojowa toksyczno$¢ doustng i skor-
na dla wielu gatunkéw zwierzat i ludzi, zarowno w badaniach
krotkoterminowych (toksycznos$¢ ostra), jak i dlugotermino-
wych. Gliceryna nie wykazuje dziatania genotoksycznego w
testach in vitro, nie podraznia skoéry ani oczu, ani nie ma
dziatania uczulajgcego. W badaniach dowiedziono, Ze glice-
ryna przyjmowana wraz z pozywieniem nie ma wptywu na
zaburzenia reprodukcji ani rozwoju, nie wykazata tez dziata-
nia rakotworczego (20).

Kwas hialuronowy to cukier o silnych wtasciwosciach
higroskopijnych. Petni w skorze funkcje rezerwuaru wilgoci,
wplywa wigc na jej jedrno$é, zabezpiecza przed wplywem
niekorzystnych czynnikow zewnetrznych. Tworzy na skorze
film znacznie ograniczajacy proces parowania wody.

Podsumowanie

Atopowe zapalenie skory wplywa negatywnie na jakosé
zycia zaro6wno samego pacjenta, jak i cztonkéw rodziny
zaburzajac codzienne funkcjonowanie oraz sen. Niezaleznie
od rodzaju zastosowanego leczenia, w atopowym zapaleniu
skory aplikacja emolientdéw powinna by¢ integralng jego
cze$cia. Pacjenci czgsto nie u§wiadamiajg sobie znaczenia
emolientow w redukcji objawdw choroby. Niektorzy autorzy
uwazaja, ze duza grupa pacjentdéw stosuje zbyt mate ilosci
emolientow, dlatego niezwykle istotne jest doktadne wyttu-
maczenie, ale tez pokazanie sposobu aplikowania emolien-
tow (3).

Z uwagi na przewlekty i nawrotowy przebieg AZS pacjen-
ci wymagaja statej opieki dermatologicznej i znajomosci za-
lecen dotyczacych odpowiedniego postepowania — w codzien-
nej pielggnacji (profilaktyczne stosowanie emolientow w
okresach remisji celem zapobiegania zaostrzeniom) i okresach
zaostrzen (leczenie miejscowe mGKS lub IK wspomagane
stosowaniem emolientdéw), co istotnie wptywa na poprawe
jakosci zycia chorego.

Ze wzgledu na to, ze udziat czynnikéw inicjujacych za-
ostrzenie objawow choroby jest roznorodny, stad u kazdego
pacjenta leczenie powinno by¢ indywidualne, oparte w gtow-
nej mierze na obrazie klinicznym, doktadnym badaniu przed-
miotowym i wywiadzie. Nalezy podkresli¢, ze leczenie AZS
jest postgpowaniem trudnym i wymaga zastosowania wiclu
metod o charakterze profilaktycznym. Takie wieloczynnikowe
postepowanie moze poprawic jakos$¢ zycia chorego, jednak z
reguly nie leczy catkowicie choroby (2).
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