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STRESZCZENIE

Emolienty to preparaty do stosowania zewnetrznego bedace istotnym elementem profilaktyki i wspomagania leczenia wielu choréb
skoéry. W dermatologii najbardziej ugruntowanga pozycje maja w leczeniu atopowego zapalenia skéry (AZS). Dzieki emolientom mozliwa
jest redukgja suchosci skéry oraz zapobieganie zaostrzeniom choroby. Preparaty te mozna stosowa¢ w monoterapii lub jako uzupetienie
bardziej intensywnego leczenia. Dodatkowo w leczeniu zaostrzert AZS emolienty zmniejszaja ilos¢ stosowanych miejscowo glikokor-
tykosteroidéw (GKS).

Emolienty to mieszaniny sktadnikéw hydrofobowych i hydrofilowych. Obecnie na rynku farmaceutycznym dostepnych jest bardzo duzo
produktéw o wiasciwosciach emolientéw. Wybierajac preparat, powinnismy zapoznac sie z jego sktadem, gdyz to wtasnie on decyduje
o szczegdlnych wiasciwosciach danego preparatu. Istotne sg wiasnosci okluzyjne, zawartos¢ humektantow, a takze fizjologicznych
lipidéw naskorka. Warto takze zwréci¢ uwage na sktadniki dodatkowe, miedzy innymi beta-glukan i ksylitol. Majg one wtasciwosci silnie
nawilzajace, antybakteryjne i przeciwzapalne.

Podsumowujac, emolienty powinny by¢ powszechnie rekomendowane pacjentom z przewlektymi dermatozami zapalnymi, poniewaz
ich stosowanie stanowi istotny element terapii dermatologicznej, na réwni z innymi rodzajami leczenia specjalistycznego.
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ABSTRACT

Emollients are preparations for topical use and constitute an important element in the prevention and treatment of many skin diseases. In
dermatology, emollients have the most stable position in the treatment of atopic dermatitis (AD). Thanks to skin moisturizing it is possible
to reduce skin dryness and to avoid AD exacerbations. Emollients may be used alone or as a complement to a more intensive treatment. In
addition, during the treatment of acute AD phase, emollients reduce the amount of topical corticosteroids needed to control the disease.

Emollients are a mixture of hydrophobic and hydrophilic components. Currently numerous products are available on the pharmaceuti-
cal marker. Selecting a particular product we should become familiar with its ingredients, since they decide on the specific properties
of the preparation. Key features are occlusive properties and content of humectants and physiological epidermal lipids. Noteworthy
components are also beta-glucan and xylitol. They have moisturizing, anti-bacterial and anti-inflammatory properties.

In summary, emollients should be widely recommended for patients with chronic inflammatory dermatoses, because their use is an im-
portant part of treatment.
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EMOLIENTY Funkcja barierowa skory

Emolienty to preparaty do stosowania zewnetrznego Jednga z najwazniejszych funkgji skory jest oddzielenie
posiadajace whasciwosci nawilzajace, nattuszczajace i uela- whnetrza organizmu cztowieka od srodowiska zewnetrznego.
styczniajace skore. Sg istotnym elementem profilaktyki Najwazniejsza struktura umozliwiajaca utrzymanie home-
i wspomagania leczenia wielu choréb skéry, zwhaszcza tych, ostazy jest prawidtowo wyksztatcona warstwa rogowa, ktéra
w ktoérych istotng role patogenetyczna odgrywaja zaburze- jest niezbednym elementem warunkujacym sprawno$c¢ barie-
nia funkgji i struktury bariery naskérkowe;j. ry naskorkowej. Ostabienie bariery ochronnej skéry moze by¢
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spowodowane przez ré6znego rodzaju czynniki zewnetrzne
(bakterie, alergeny) i stany chorobowe skory, ktére poprzez
zaburzenie struktury warstwy rogowej naskérka prowadza
do promocji stanu zapalnego poprzez miedzy innymi wzrost
produkgji cytokin prozapalnych, pobudzenie aktywnosci ke-
ratynocytéw, wzrost pH skdry, wzrost aktywnosci proteaz
naskérkowych czy pobudzenie receptoréw PAR-2 (protease
activated receptor 2). Warto zaznaczy¢, ze z kolei promocja sta-
nu zapalnego prowadzi do wtérnego pogtebienia zaburzen
funkcjonowania bariery naskorkowej, powodujac powsta-
nie btednego kota, dlatego tak wazne jest przeciwdziatanie
tym procesom poprzez odbudowanie prawidtowej bariery
ochronnej skéry za pomoca emolientéw [1].

Znaczenie emolientéw w dermatologii

W dermatologii najbardziej ugruntowana pozycje emo-
lienty maja w procesie leczniczym atopowego zapalenia
skoéry (AZS). Coraz wiecej danych przemawia za tym, ze AZS
jest choroba spowodowang genetycznie uwarunkowanym
defektem bariery naskérkowej, miedzy innymi poprzez mu-
tacje w genie filagryny [2]. Dzieki emolientom mozliwa jest
redukcja podstawowego objawu AZS, jakim jest suchos¢
skory, oraz zapobieganie zaostrzeniom choroby. Emolienty
mozna stosowa¢ w monoterapii jako skuteczng metode
lecznicza w AZS o niewielkim nasileniu i w terapii podtrzymu-
jacej lub jako uzupetnienie bardziej intensywnego leczenia
ciezszych postaci tej choroby. Nieodzownym elementem
terapii emolientami jest edukacja pacjenta. W kazdym przy-
padku nalezy pamieta¢, ze sukces terapii bedzie w duzej
mierze uzalezniony od prawidtowego stosowania preparatu.
Konieczna jest przede wszystkim czesta i regularna aplika-
cja dostosowana do stanu klinicznego chorego (z reguty
ochronny czas dziatania emolientu to 4-6 godzin) [3, 4].
Regularne aplikowanie emolientéw powoduje, ze pacjenci
$rednio zuzywajg od 150-200 g/tydzien (w przypadku dzieci)
do 500 g/tydzien (w przypadku dorostych) preparatu nawil-
zajacego skére. Podczas codziennej pielegnacji skory w prze-
biegu AZS istotne sa rowniez prawidtowe zasady dotyczace
kapieli. Powinna ona trwac niezbyt dtugo, 10-15 minut, oraz
odbywac sie w niezbyt goracej wodzie (37-38°C), do ktérej
nalezy dodac preparaty z olejami mineralnymi i ro$linnymi,
bez detergentéw. Dodatkowo bardzo wazna jest nastepowa
aplikacja emolientu w ciaggu 3-5 minut po kapieli.

W leczeniu zaostrzern AZS emolienty zmniejszaja ilos¢
glikokortykosteroidéw (GKS) niezbedna do uzyskania remisji
zmian chorobowych, a przez to poprawiaja bezpieczenstwo
takiej terapii. Wykazano, ze dzieki wiasciwemu nawilzaniu
skéry mozliwa jest redukcja ilosci zastosowanego kortykoste-
roidu o duze;j sile dziatania nawet 0 42% u pacjentéw z AZS,
ktorzy stosowali codziennie emolienty, w poréwnaniu do
grupy niestosujacej preparatéw nawilzajacych [5]. Co wiecej,
stosowanie GKS dwa razy dziennie bez emolientéw cechowa-

fo sie takag sama skutecznoscia leczenia, jak stosowanie GKS
raz dziennie z jednoczesng aplikacjg emolientu w ciggu dnia
[6]. Udowodniono takze, Ze regularne stosowanie emolientéw
po odstawieniu miejscowego leczenia przeciwzapalnego
przyczynia sie do podtrzymania uzyskanej remisji [7].

taczac leczenie GKS miejscowymiz emolientami, mozna
zastosowac r6zne schematy terapii:

- terapia ciagta, w trakcie ktdrej GKS i emolient sto-
sowane s3 codziennie. Wtedy zaleca sie minimum
godzinny odstep miedzy preparatami. Kortykostero-
id zazwyczaj stosowany jest raz dziennie, natomiast
preparat nawilzajacy czesciej, minimum 2-3 razy
dziennie;

- terapianaprzemienna, w trakcie ktérej GKS stosuje
sie 1-2 razy dziennie co drugi, trzeci dzien lub raz
w tygodniu przez dwa kolejne dni (terapia weeken-
dowa), natomiast emolient aplikuje sie minimum raz
dziennie w dni stosowania GKS, a minimum 2 razy
dziennie w dni bez GKS;

« terapia proaktywna polega na stosowaniu w okre-
sach zaostrzen leku aktywnego 2 razy dziennie (ta-
krolimus) lub raz dziennie (GKS) oraz emolientu
2 razy dziennie 2 godziny przed lekiem aktywnym
lub po leku aktywnym. Natomiast w okresie remisji
na obszary czestych nawrotéw aplikuje sie lek ak-
tywny 2 razy dziennie (takrolimus) lub raz dziennie
(kortykosteroid) oraz 2 dni w tygodniu (z reguty
poniedziatek i piagtek) emolient — minimum 2 razy
dziennie. Z uwagi na dziatanie atrofogenne GKS
w stosunku do skéry terapia proaktywna z zasto-
sowaniem miejscowych GKS, mimo udowodnione;j
skutecznosci, nie jest zalecana ze wzgledu na ryzyko
dziatan niepozadanych przewlekiej steroidoterapii
miejscowej. Z kolei terapia taka z zastosowaniem
takrolimusu wydaje sie duzo bardziej bezpieczna
i skuteczna w utrzymywaniu dtugich remisji. Nie
nalezy tez zapomina¢, ze to wiasnie emolienty sa
niezbednym elementem terapii proaktywnej.

Sktadniki emolientow

Emolienty to mieszaniny sktadnikéw hydrofobowych
i hydrofilowych. Z reguty sg to emulsje: olej w wodzie (O/W)
lub woda w oleju (W/O), ale takze stabilne struktury rézne
od emulsji, wolne od emulgatoréw mieszaniny sktadni-
kéw o réznych wiasciwosciach i réznych mechanizmach
dziatania. Wybierajac emolient, powinnismy zapoznac sie
zjego sktadem, gdyz to wiasnie on decyduje o szczegdlnych
wiasciwosciach danego preparatu. Do najwazniejszych sub-
stancji wchodzacych w sktad emolientéw naleza mocznik,
substancje okluzyjne, lipidy. Warto takze pamiegtac, ze pre-
parat powinien by¢ dobierany indywidualnie w zaleznosci
od stanu skéry pacjenta i tolerancji leczenia.

21



Forum Dermatologicum 2016, tom 2, nr 1

Kluczowe s3 whasnosci okluzyjne danego preparatu,
gdyz dzieki temu wytwarza on na powierzchni naskérka
ptaszcz zapobiegajacy ucieczce wody poprzez parowanie.
Woda zatrzymana w naskérku przenika do korneocytéw,
zwieksza ich turgor i objetos¢, dzieki temu przestrzenie
miedzykomdrkowe ulegaja uszczelnieniu, a bariera naskor-
kowa zyskuje wiekszg integralnos¢. Najwazniejsze sktadniki
okluzyjne to:

« oleje wodoroweglowe (wazelina, parafina, oleje

mineralne),

« alkohole wielowodorowe (glikol propylenowy),

« alkohole ttuszczowe (cetylowy, stearylowy, lano-

linowy),

« kwasy ttuszczowe (stearynowy, lanolinowy),

« fosfolipidy (lecytyna),

« estry woskowe (lanolina),

- sterole, woski.

Kolejnymi waznymi sktadnikami dobrego emolientu
s3 humektanty, ktére s odpowiedzialne za przycigganie
czasteczek wody z gtebszych warstw naskérka, wigzanie ich
i utrzymywanie w obrebie warstwy rogowej. Nalezy jednak
pamietac, ze moga one przyczynic sie do zwiekszenia utra-
ty wody przez wzmozenie przeznaskérkowej utraty wody
(TEWL, transepidermal water loss), dlatego w preparacie
emolientowym humektanty zawsze powinny wystepowac
razem ze sktadnikami o wiasnosciach okluzyjnych. Najcze-
$ciej stosowanymi humektantami sa:

» gliceryna (2-10%),

« mocznik (2-5%),

- sorbitol,

«  kwas mlekowy,

« glikol propylenowy,

« mleczany,

« hydroksykwasy,

« kwas hialuronowy.

Ze wzgledu na zaburzona budowe bariery naskérkowej
w wielu dermatozach konieczna jest substytucja sktadnikéw
niedoborowych osiggana dzieki fizjologicznym lipidom
naskorka, ktére reguluja prawidtowe réznicowanie korne-
ocytéw. Sa to:

« nienasycone kwasy ttuszczowe,

« cholesterol,

« skwaleny,

- fosfolipidy,

- sterole.

Ponadto w zaleznosci od stanu skéry, wieku pacjenta
i jego indywidualnych potrzeb emolient moze posiada¢
sktadniki o dodatkowych wiasciwosciach, na przyktad:

«  przeciw$wigdowe (mentol, kamfora, polidokanol,

lidokaina) ,

« przeciwstarzeniowe (retinol, kolagen, hydroksykwa-

sy, witaminy, kwas hialuronowy),
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«  immunomodulujace (polisacharydy, np. beta-glukan),
» sktadniki redukujace biofilm bakteryjny,
« filtry przeciwstoneczne.

Beta-glukan jako sktadnik emolientow

Beta-glukan jest organicznym zwigzkiem chemicz-
nym — polisacharydem, bedacym jednym ze sktadnikéw
btonnika pokarmowego. Wystepuje w owsie, jeczmieniu,
zycie, pszenicy. Zbudowany jest z jednostek D-glukozy po-
faczonych wigzaniami beta-glikozydowymi. Jego izomer
1,3-D/1,4-D posiada liczne korzystne dziatania, takie jak:
zmniejszenie stezenia cholesterolu LDL we krwi, regulacja
poziomu glukozy we krwi, zmniejszenie ryzyka wystapienia
choroby wiericowej, obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
zapobieganie powstawaniu nowotworéw, poprawa krazenia
krwi, wspomagajace dziatanie w leczeniu schorzen gruczotu
krokowego, impotencji, stanéw zapalnych, alergii, astmy,
wrzoddw zotadka, choréb reumatycznych [8-10].

W odniesieniu do wptywu na skére wykazano, ze beta-
-glukan:

« wspomaga gojenie urazéw i podraznien,

« redukuje zaczerwienie,

« zwieksza nawilzenie i elastycznos¢,

- aktywuje synteze kolagenu, dziatajac przeciw-

zmarszczkowo,

« dziataimmunostymulujaco, uaktywniaiwspomaga
naturalne mechanizmy obronne skoéry,

+ wspomaga regeneracje uszkodzonej, suchej,
tuszczacej sie skory,

« fatwo przenika bariere skérng i stymuluje produkcje
kolagenu, a poprzez ten mechanizm dziata odmta-
dzajaco i przeciwstarzeniowo [11-14].

Nalezy podkresli¢, ze jako sktadnik emolientu beta-glu-
kan ma wiasciwosci silnie nawilzajace, dtugo utrzymujac
wilgo¢ w skérze oraz tworzy na niej ochronny film. Dodatko-
wo posiada dziatanie antybakteryjne i przeciwzapalne oraz
chroni przed promieniowaniem ultrafioletowym, redukujac
tym samym ryzyko postonecznego uszkodzenia skory. Ze
wzgledu na liczne korzystne wtasciwosci, a zwtaszcza wia-
$ciwosci przeciwzapalne, poza zastosowaniem w atopo-
wym zapaleniu skéry beta-glukan mozna z powodzeniem
rekomendowac w leczeniu wspomagajacym w przypadku
objawow tuszczycy oraz innych przewlektych dermatoz za-
palnych. Warto takze podkresli¢, ze beta-glukan jest szeroko
przebadanym sktadnikiem o dobrym profilu bezpieczen-
stwa, dzieki czemu moze by¢ rekomendowany do stoso-
wania w przypadku kazdego rodzaju skory.

Ksylitol — znaczenie w zwalczaniu biofilmu
bakteryjnego

Coraz czesciej podkresla sie role fizjologicznej flory bak-
teryjnej skory w zapobieganiu nawrotom AZS, a takze zna-
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czenie emolientéw w redukgji biofilmu tworzonego przez
bakterie patogenne, takie jak Staphylococcus aureus. Warto
podkresli¢, ze dobry emolient, zwtaszcza stosowany w te-
rapii i prewencji AZS, powinien wybidrczo redukowac¢ pa-
tologiczny biofilm bakteryjny, a jednoczesnie przywracaé
réwnowage mikrobiologiczna, sprzyjajac rozwojowi fizjolo-
gicznej mikroflory skéry. Naturalnie wystepujaca substancja
hamujaca tworzenie biofilmu bakteryjnego jest ksylitol [15].

Ksylitol, zwany takze cukrem brzozowym, jest piecio-
weglowym alkoholem polihydroksylowym, pochodng ksy-
lozy, ktéry znajduje sie w takich produktach spozywczych,
jak owoce (np. jagody), warzywa czy grzyby. Jest rowniez
wytwarzany przez ciato cztowieka w procesie przemiany
materii. Ksylitol r6zni sie od innych substancji stodzacych,
miedzy innymi sorbitolu, fruktozy czy glukozy, poniewaz
jego czasteczka ma pie¢ zamiast szeSciu atomow wegla.
Dodatkowo ma duzo mniejsza kalorycznos¢, a takze jest
wolniej wchtaniany i metabolizowany. Wazna wiasciwoscia
ksylitolu jest hamowanie wzrostu Candida albicans, a takze
niektérych bakterii. Wykazano, ze redukuje tworzenie sie
biofilmu Staphylococcus aureus poprzez uniemozliwienie
powstawania glikokaliksu [16-18].

Nowe badania wskazuja, ze ksylitol moze by¢ stosowa-
ny jako humektant dzieki temu, ze powoduje zwiekszenie
ekspres;ji filagryny [19]. Dodatkowo wykazuje on dziatanie
przeciwzapalne poprzez zmniejszenie gromadzenia sie gra-
nulocytéw i limfocytéw, zmniejsza ekspresje cytokin proza-
palnych, a takze chroni przed podraznieniami[20, 21]. Ksylitol,
jako sktadnik emolientéw, hamuje odczyn podraznieniowy
spowodowany laurylosiarczanem sodowym, jednoczesnie
zmniejszajac przeznaskorkowa utrate wody [21]. Warto za-
znaczy¢, ze podobnego dziatania nie wykazywat inny alkohol
polihydroksylowy — mannitol. Wykazano, ze ksylitol w istot-
nym stopniu zwieksza zawartos¢ wody w naskérku, przy
czym efekt nawilzenia byt poréwnywalny z mocznikiem [22].

Zatem ksylitol jako sktadnik emolientéw z jednej strony
wywiera korzystny efekt poprzez swoje dziatanie przeciw-
drobnoustrojowe, a z drugiej strony wzmaga dziatanie na-
wilZzajace i przeciwzapalne tego typu produktéw.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, stosowanie emolientéw stanowi istotny
element terapii dermatologicznej, na réwni zinnymi rodza-
jami leczenia specjalistycznego. Emolienty powinny by¢
powszechnie rekomendowane pacjentom z przewlektymi
dermatozami zapalnymi. W wielu schorzeniach aplikacja
tych preparatéw jest leczeniem zaréwno przyczynowym,
jaki profilaktycznym. Nie nalezy takze zapomina¢, ze w pro-
cesie terapeutycznym niezwykle istotna jest odpowiednio
prowadzona edukacja pacjenta.
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