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STRESZCZENIE

Wstep: Prawidtowe funkcjonowanie bariery naskérkowej jest uwarunkowane jej odpowiednig budowa — zawartoscia substancji
thuszczowych, keratyny, korneocytéw oraz korneodesmosomoéw. Zaburzenie proceséw metabolicznych w obrebie naskérka moze
prowadzi¢ do stanéw zapalnych skéry, miedzy innymi do wyprysku. Niestety, liczba badar oceniajacych wptyw emolientéw na parametry
biofizyczne skory u oséb z wypryskiem jest wcigz niewystarczajaca.

Materialy i metody: Do badania wtaczono 30 dorostych 0séb z réznymi rodzajami wyprysku. Uczestnicy badania stosowali preparaty
serii Dermedic Linum Emolient przez 4 tygodnie (28 dni). Kazdy uczestnik stosowat catg game preparatéw wedtug schematu: preparat
intensywnie nattuszczajacy, szampon do wioséw chroniacy skore, lipidowy krem ochronny codziennie, olejek do kapieli i pod prysznic
2 razy w tygodniu.

Wyniki: Po 4 tygodniach badania istotna redukcja nadmiernej naskorkowej utraty wody (TEWL) obserwowana byta w obrebie skory czota:
12,98 + 3,74 do 7,86 + 3,69 g/h/m?, tutowia: 7,79 + 3,3 do 5,14 + 1,65 g/h/m? i podudzi: 8,80 + 3,84 do 6,74 + 20,95 g/h/m?2. Wydziela-
nie sebum wzrosto istotnie na skérze przedramion (Srednia + SD): 27,31 + 10,72 do 52,65 + 16,95 pg/cm, tutowia: 22,51 + 6,46 do
44,89 + 17,84 ug/cm? i podudzi: 25,36 + 9,17 do 38,15 + 21,93 ug/cm?.

Whioski: Badanie pokazuje w obiektywny sposob, ze regularne stosowanie emolientéw Dermedic Linum Emolient poprawia biofizyczne
parametry skory, a takze zmniejsza nasilenie $wiadu, zaczerwienienia oraz uczucia suchosci skéry u pacjentéw z réznymi rodzajami wyprysku.
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ABSTRACT

Introduction: Functioning of the epidermal barrier depends on its proper construction — the content of the fatty acids, keratin as well
as corneocytes and corneodesmosomes. Disruption of metabolic processes within the epidermis leads to skin inflammation, including
eczema. Unfortunately, the number of studies assessing the effect of emollients on biophysical skin parameters are lacking.

Materials and methods: 30 adults with different types of eczema were enrolled into the study. Participants of the study used Dermedic
Linum Emolient series for 4 weeks (28 days). Each participant used a whole range of preparations according to the pattern: intensively
oiling preparation, scalp-protecting shampoo and lipid-protective cream every day, bath and shower oil 2 times a week.

Results: After 4 weeks of the study, significant reduction of epidermal water loss (TEWL) was observed on the forehead skin: 12.98 + 3.74 to
7.86 + 3.69 g/h/m?, torso: 7.79 + 3.3 to 5.14 + 1.65 g/h/m? and lower legs: 8.80 + 3.84 to 6.74 + 20.95 g/h/mZ. Sebum secretion increased
significantly on the skin of the forearms (mean + SD): 27.31 + 10.72 t0 52.65 + 16.95 pg/cm, torso: 22.51 + 6.46 to 44.89 + 17.84 ug/cm? and
lower legs: 25.36 + 9.17 to 38.15 + 21.93 pg/cm?.

Conclusions: The study shows in an objective way that the regular use of Dermedic Linum emollients improves biophysical skin param-
eters, as well as reduces the severity of pruritus, redness and skin dryness in patients with different types of eczema.
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WSTEP

W budowie skéry istotna role odgrywa warstwa ro-
gowa naskoérka — odpowiada ona za jej funkcje ochron-
ne. Prawidtowe funkcjonowanie bariery naskérkowej jest
uwarunkowane jej odpowiednig budowag — zawartoscia
substancji ttuszczowych, keratyny, korneocytéw oraz kor-
neodesmosoméw. W prawidtowo zbudowanym naskérku
zachodzi jego systematyczna odnowa i ztuszczanie. Zabu-
rzenie proceséw metabolicznych w obrebie naskérka moze
prowadzi¢ do stanéw zapalnych skéry, miedzy innymi do
wyprysku [1].

Wyprysk (eczema) nie jest okreslany jako osobna jed-
nostka chorobowa, a odnosi sie do choréb o réznej etio-
patogenezie, przebiegu i rokowaniu. Ze wzgledu na brak
jednoznacznego podziatu rozpoznanie jest stawiane na
podstawie obrazu klinicznego pod postacia polimorficz-
nych zmian skérnych oraz wywiadu [2]. Wyprysk charak-
teryzuje sie wystepowaniem zapalenia spowodowanego
przez czynniki niezakazne w obrebie naskérka i warstwy
brodawkowatej skéry. Moze by¢ takze wywotany przez
czynniki endogenne. Nie bez znaczenia pozostaje takze
czynnik genetyczny. W badaniu przeprowadzonym przez
Stemmlera i wsp. wykazano, ze mutacja genéw kodujgcych
okreslone biatka epidermalne zwigksza ryzyko wystapienia
wyprysku [3].

Zmiany charakterystyczne dla wyprysku to rumien,
obrzek, wystepowanie grudek, pecherzykéw, ztuszczanie
naskoérka oraz hiperkeratoza. Objawy te czesto wspétwyste-
puja (polimorfizm), a czasem takze ewoluuja jedne w drugie.
Pacjenci zgtaszajg rézne nasilenie swiadu, pieczenia i su-
chosci skéry w obrebie zmian [2]. W obrazie histologicznym
obserwuje sie stan gabczasty, akantoze, parakeratoze oraz
rézne nasilenie naciekéw limfocytowych i granulocytowych.
Poziom lipidéw w warstwie rogowej naskérka (szczegdlnie
ceramiddéw) jest obnizony [4].

Istnieje wiele, niekiedy zupetnie wykluczajacych sie po-
dziatéw wyprysku. Najczesciej spotykane w praktyce der-
matologicznej to wyprysk atopowy, wyprysk kontaktowy
(w tym wyprysk kontaktowy alergiczny — ACD, Allergic
Contact Dermatitis, oraz wyprysk kontaktowy niealergicz-
ny — ICD, Irritant Contact Dermatitis), wyprysk tojotokowy,
wyprysk potnicowy, wyprysk pienigzkowaty oraz wyprysk
zylakowaty.

Suchos¢ skoéry jest wspolnym objawem taczacym
wszystkie rodzaje wyprysku. Uszkodzenie bariery naskor-
kowej jest bezposrednig przyczynag wystapienia jej suchosci.
Moze zosta¢ ona obiektywnie oceniona przez wykazanie
nadmiernej naskdérkowej utraty wody (TEWL, transepidermal
water loss), zwiekszenie pH skéry, zmniejszenie produkgji na-
turalnego czynnika nawilzajgcego (NMF, natural moisturizing
factor) i spadek produkgji toju. Pokazuje to, jak ztozona jest
etiopatogeneza suchosci skory [5].

U pacjentéw z réznymi rodzajami wyprysku podsta-
wa leczenia jest stosowanie preparatéw emolientowych,
ktore nawilzaja i zatrzymuja wilgo¢ w obrebie naskorka,
tworzg bariere ochronng przed czynnikami zewnetrznymi,
uzupetniajac jednoczesnie lipidy gérnych warstw skory.
Dodatkowo emolienty zmiekczajg oraz wygtadzaja skére
dotknieta wypryskiem. Preparaty te powinny by¢ stoso-
wanie na calg skore (takze w miejscach niezmienionych
chorobowo) nie tylko w ostrej fazie choroby, ale takze prze-
wlekle, nawet gdy na skérze nie wystepuja zadne wykwity.
Niestety, liczba badan oceniajacych wptyw emolientéw na
parametry biofizyczne skdry u 0sdb z wypryskiem jest wcigz
niewystarczajaca.

W niniejszym badanu oceniono wptyw nastepujacych
dermokosmetykdw z linii Dermedic Linum Emolient:

1. preparat intensywnie nattuszczajacy,
2. szampon do wtoséw chronigcy skoére,
3. lipidowy krem ochronny,

4. olejek do kapieli i pod prysznic

na parametry skéry pozwalajace na obiektywna ocene
dziatania emolientéw (zmiany w pH skéry, ograniczenie
TEWL, zwiekszenie stopnia nattuszczenia). Okreslono tu
takze skutecznos$¢ i tolerancje kliniczna, dziatanie prze-
ciwswiadowe i wtasciwosci dermokosmetyczne wyzej wy-
mienionych produktéw.

MATERIAL | METODY
Grupa badana

Do badania wtgczono 30 dorostych oséb (Srednia wieku
30,67 + 9,47 roku, 20 kobiet, 10 mezczyzn) z réznymi rodza-
jami wyprysku: wypryskiem kontaktowym z podraznienia
(n = 12), wypryskiem kontaktowym alergicznym (n = 7),
tojotokowym (n = 4), pienigzkowatym (n = 2), potnicowym
(n = 3), zylakowatym (n = 1) oraz liszajem zwyktym (n = 1).
Badania wykonano w Dermoklinice Centrum Medycznym
w todzi. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej (nr RNN/56/15/KE).

Uczestnicy badania stosowali preparaty serii Dermedic
Linum Emolient przez 4 tygodnie (28 dni). Kazdy uczestnik
stosowat catag game preparatéw wedtug schematu: preparat
intensywnie nattuszczajacy, szampon do wtoséw chroniacy
skore, lipidowy krem ochronny codziennie, olejek do kapieli
i pod prysznic 2 razy w tygodniu.

Tolerancje i wtasciwosci preparatu okreslano przez
badanie fizykalne skoéry. Poziom pH (pH-metr), TEWL
(Tewametr) oraz stopien wydzielania sebum (Sebumetr)
w badanej grupie mierzono z wykorzystaniem urzadzenia
Multi-Probe Adapter MPA-5 (Courage-Khazaka Electronic
GmbH, Kolonia, Niemcy), zawierajacego odpowiednie son-
dy pomiarowe dla kazdego parametru. Pomiary zostaty
dokonane w czterech lokalizacjach — skdrze czota, lewego
przedramienia, tutowia oraz lewego podudzia przed roz-
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Tabela 1. Szczegétowe wyniki pordwnan naskorkowej utraty wody (TEWL), poziomu pH i poziomu sebum przed rozpoczeciem terapiii po 4 tygodniach

stosowania
Srednia SD Srednia SD p-value
Przed Po

Czoto TEWL 12,98 3,74 7,86 3,69 0,0001
pH 5,38 0,55 5,39 0,46 0,8584

sebum 22,97 9,83 49,63 23,88 0,8584

Tutéw TEWL 7,79 33 514 1,65 0,0001
pH 5,69 0,52 5,56 0,65 0,2479

sebum 22,51 6,46 44,89 17,84 0,0101

Przedramie TEWL 7,65 2,17 7.2 1,71 0,2479
pH 58 1,31 5 0,65 0,0101

sebum 27,31 10,72 52,65 16,95 0,0001

Podudzie TEWL 838 3,84 6,74 2,95 0,0109
pH 5,07 0,58 53 0,44 0,0002

sebum 25,36 9,17 38,15 21,93 0,0002

TEWL (transepidermal water loss) — naskérkowa utrata wody

poczeciem terapiii po czterech tygodniach jej stosowania.
Do oceny parametréw subiektywnych skéry ocenianych
tak przez lekarza (sucho$¢, szorstkos¢, rogowacenie/ztusz-
czanie), jak i przez pacjenta (nasilenie $wiadu, suchos¢,
dyskomfort rozumiany jako uczucie napiecia skéry) wyko-
rzystano 10-stopniowe skale wizualno-analogowe (VAS,
Visual analogue scale).

Analiza statystyczna

Ro6znice miedzy grupami obliczano stosujac test t-Welcha
dla kazdej niezaleznej préby, poprzedzajac to analiza normal-
nosci rozktadu grupy (test Shapiro-Wilka). Za poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Wyniki dla zmiennych
ciagtych podano jako $rednie z odchyleniami standardowy-
mi (SD, standard deviation), dla zmiennych jakosciowych,

mierzonych za pomocg skali VAS jako mediany z przedziatem
miedzy 1.i 3. kwartylem (IQR, interquartile range)

WYNIKI
Parametry biofizyczne skory

Po 4 tygodniach badania istotna redukcja TEWL ob-
serwowana byta w obrebie skéry czota — od 12,98 + 3,74
do 7,86 + 3,69 g/h/m?, tutowia — od 7,79 = 3,3 do 5,14 +
+ 1,65 g/h/m? i podudzi — od 8,80 + 3,84 do 6,74 +
+ 20,95 g/h/m?2. Wydzielanie sebum wzrosto istotnie na
skorze przedramion (Srednia + SD) — od 27,31 + 10,72
do 52,65 + 16,95 pg/cm?, tutowia — od 22,51 + 6,46 do
44,89 + 17,84 ug/cm? i podudzi — od 25,36 + 9,17 do
38,15 + 21,93 pg/cm?. Dokfadne wyniki pomiaréw parame-
tréw biofizycznych skéry przedstawiono w tabelach 1-2.

Tabela 2. Szczegétowe wyniki poréwnan parametrédw subiektywnych ocenianych przez pacjenta i lekarza przed rozpoczeciem terapii i po 4 tygodniach

stosowania
Mediana IQR Mediana IQR p-value
Ocena Przed Po
Pacjenta Suchos¢ 6 5,7 2;5 1;3 0,0000
Szorstkos¢ 5 46 2 1;3 0,0000
Rogowacenie/ 4 2,6 1 1;2 0,0000
/zluszczanie
Stan zapalny 55 4:7 2 1;5 0,0014
Lekarza Swiad 5 46 2 0;4 0,0008
Suchos¢ 55 4;6 2,5 1;3 0,0000
Dyskomfort 5 4:6 2 1;2 0,0001
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Parametry subiektywne skory ocenione przez lekarza

Po 4 tygodniach terapii nastapit istotny spadek (media-
na) obserwowanej suchosci (z 6 do 2,5), szorstkosci (z 5 do
2), ztuszczania skory (z4 do 1), a takze nasilenia stanu zapal-
nego (z 5,5 do 2). Doktadne wyniki pomiaréw parametréw
subiektywnych skéry ocenianych przez lekarza przedsta-
wiono w tabeli 2.

Parametry subiektywne skory ocenione przez
pacjenta

Po 4 tygodniach terapii nastapit istotny spadek odczu-
wanego dyskomfortu (z5 do 2), suchosci (z5,5 do 2,5 na-
silenia $wiadu (z 5 do 2). Doktadne wyniki pomiaréw para-
metréw subiektywnych skéry ocenianych przez pacjenta
przedstawiono w tabeli 2.

DYSKUSJA

W wielu krajach zachodnich, w tym takze w Polsce, ob-
serwuje sie wzrost czestosci wystepowania wyprysku, przez
co staje sie on jednym z najczestszych zaburzern dermatolo-
gicznych. Doktadna etiopatogeneza schorzenia pozostaje
niejasna, jednakze wydaje sig, ze istotna role odgrywaja
czynniki genetyczne i srodowiskowe. Zmiany najczesciej
lokalizuja sie w obrebie twarzy, fokci, kolan, szyi i plecéw.
Skora staje sie sucha, zgrubiafa, popekana i matowa, moze
przyjmowac lekko czerwony kolor, co przemawia za obec-
noscia stanu zapalnego i mozliwego wtérnego zakazenia
[1]. W zdrowej skérze zawartos¢ wody w warstwie rogowej
wynosi 15-20%. Gdy wartos¢ ta spada ponizej 10%, skéra
staje sie zgrubiata i szorstka [6].

Stowo emolient wywodzi sie z taciny i oznacza sub-
stancje, ktéra zmiekcza i wygtadza powierzchnie skory.
Emolienty, jesli sa uzywane w odpowiedni sposéb, moga
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na uzycie miejscowych korty-
kosteroidéw o 50% [2]. Aktualnie na rynku dostepnych jest
wiele formulacji emolientow: aerozole, balsamy, kremy, ma-
sci, olejki. Emolienty Dermedic zmiekczaja skére, zmniejszaja
nasilenie $wigdu zwigzane z duza suchoscia skéry. Ponadto
wytwarzajac warstwe ochronng, hamuja utrate wody przez
skoére oraz zapobiegajg wnikaniu draznigcych czynnikéw
zewnetrznych. Skuteczno$¢ stosowania emolientéw jako
bazowej terapii w przypadku wyprysku zostata potwierdzo-
na w wielu badaniach, takze u dzieci [7].

Wyniki przeprowadzonego badania wtasnego wyka-
zuja, ze codzienne stosowanie przez 28 dni preparatéw
Dermedic z linii Linum Emolient poprawia nawilzenie skory,

wspomagajac jej prawidtowa funkcje. Nalezy zauwazy¢, ze
uzywanie produktéw pielegnacyjnych u pacjentéw cierpia-
cych na rézne rodzaje wyprysku doprowadzito do znaczacej
poprawy w zakresie zmniejszenia suchosci i Swigdu skory
oraz spadku jej napiecia (zmienna Dyskomfort). W trakcie
badania nie obserwowano zadnych dziatar niepozadanych,
a pacjenci nie zgtaszali probleméw zwigzanych ze
stosowaniem emolientéw linii Linum Emolient. Dodatkowo,
wyniki wskazuja, ze preparaty te sumarycznie normalizuja
pH skéry.

W tabelach 1-2 przedstawiono korzystne zmiany w czte-
rech lokalizacjach po 28 dniach stosowania emolientéw
Dermedic w obrebie takich parametréw biofizycznych skéry,
jak pH, wydzielanie sebum i przeznaskérkowa utrata wody
(TEWL). Dodatkowo zaobserwowano zmniejszenie szorstko-
scii suchosci skéry, mniejsze zaawansowanie rogowacenia
i stanu zapalnego. Pacjenci przez subiektywne zmniejszenie
odczuwanego dyskomfortu, suchosci skéry oraz swigdu
potwierdzajg skutecznos¢ badanych dermokosmetykow.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie w obiektyw-
ny sposéb pokazuje, ze regularne stosowanie emolientéw
Dermedic Linum Emolient poprawia biofizyczne parametry
skory, a takze zmniejsza nasilenie $wiadu, zaczerwienienia
oraz uczucia suchosci skory u pacjentéw z réznymi rodza-
jami wyprysku. W terapii emolientowej kluczowe jest od-
powiednie dobranie preparatu do pacjenta, zaréwno pod
wzgledem formuly, jak i sktadu. Bardzo wazna jest takze
edukacja pacjenta skupiajaca sie na systematycznej aplikacji
emolientéw.
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