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WPROWADZENIE

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest przewlekla,
nawrotowa, zapalng chorobg skéry, ktéra ce-
chuje sie silnym $wigdem, typowym dla wieku
dziecka umiejscowieniem i charakterystyczna
dla wyprysku polimorficzng morfologia zmian
z obecno$cia rumienia, grudek wysickowych,
strupéw, nadzerek, przeczoséw oraz objawdw
zliszajowacenia skory [1].

Jest to bardzo czesta choroba wieku niemow-
lecego i wezesnodziecigcego. W Polsce dotyczy
4,7% dzieci w wieku 3-16 lat i 1,6% dorostych.
Poczatek zmian w pierwszych 6 miesigcach zycia
obserwuje si¢ u 49%, do 3. roku zycia u 75%,
a do 5. roku zycia u 82,9% wszystkich pacjen-
téw chorych na AZS. Odsetek chorych z do-
datnim wywiadem rodzinnym wynosi 60-70%.
Po okresie dojrzewania u 10-15% utrzymuja si¢
w dalszym ciagu objawy chorobowe [2, 3].

Zaréwno etiologia, jak i patogeneza atopowe-
go zapalenia skdry maja niezwykle zlozony cha-
rakter zwiazany ze wspélistnieniem zaburzen

Streszczenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekt3, nawrotowa dermatozg zapalna, ktérej
etiologia i patogeneza maja niezwykle ztozony charakter, zwigzany ze wspétistnieniem
zaburzeri immunologicznych, neurowegetatywnych oraz uwarunkowanym genetycznie
uszkodzeniem funkgji bariery naskorkowej. Szczegolne znaczenie dla profilaktyki nawro-
tow, a nawet leczenia tagodnych i umiarkowanych postaci AZS ma regularne stosowanie
emolientow. Wykazuja one bowiem wielokierunkowe, korzystne dziatanie, czesto wspo-
magajace lub zastepujace rozne formy leczenia miejscowego. U pacjentow z wypryskiem
atopowym bardzo czesto zaleca sie na przyktad stosowanie do kapieli ptynnych prepara-
tow o wiasciwosciach emulsji pielegnujacych sucha skore.

Celem pracy byta ocena poréwnawcza wiasciwosci pielegnacyjnych, tolerancji, wystepo-
wania objawéw niepozadanych oraz waloréw kosmetycznych emulsji do kapieli o nazwie
Emolium, w stosunku do dwdch innych dostepnych na polskim rynku preparatéw (Bal-
neum i Oilatum), stosowanych u dzieci w przypadku atopowego zapalenia skory.

Badanie przeprowadzono w grupie 90 dzieci w wieku od 3. miesigca do 7. roku zycia, z roz-
poznanym na podstawie kryteriow Hanifina i Rajki atopowym zapaleniem skdry, o $redniej
warto$ci wskaznika SCORAD miedzy 15. a 20. Chore dzieci kwalifikowano losowo do jednej
z trzech grup (kazda po 30 os6b), stosujacych rézne, zaslepione preparaty pielegnacyjne
w postaci emulsji do kapieli: A — Emolium, B — Balneum, C — Qilatum oraz kreméw obojet-
nych wg okreslonego schematu.

Oceny klinicznej stanu skéry wg skali SCORAD dokonywano w dniach: 0., 7., 14., oceny to-
lerangji badanych preparatw po 7 i 14 dniach, a waloréw kosmetycznych po 14 dniach
ich stosowania. U chorych na 14 dni przed badaniem oraz w jego trakcie nie stosowano
zadnych miejscowych i ogélnych metod leczenia. Ocena pordwnawcza whasciwosci piele-
gnacyjnych, oparta na skali SCORAD, wykazata istotne statystycznie réznice miedzy grupa-
mi chorych w 7. i 14. dniu badania. W grupie pacjentéw stosujacych preparat A (Emolium)
zaobserwowano zdecydowanie mniejsze nasilenie objawdw klinicznych, w poréwnaniu
do grup stosujacych pozostate preparaty (B — Balneum, C — Qilatum). W ocenie waloréw
kosmetycznych preparatéw w 14. dniu ich stosowania najwyzsze $rednie oceny uzyskata
emulsja do kapieli A (Emolium). Dla 3 parametréw (konsystencji, wchtaniania i wydajno-
$ci) Srednie te okazaty sie statystycznie istotnie wyzsze niz Srednie ocen dla preparatéw B
(Balneum) i C (Qilatum).

Nalezy pokresli¢, ze wszystkie trzy preparaty byty bardzo dobrze tolerowane i w czasie ich
stosowania nie zaobserwowano istotnych objawdw niepozadanych.

atopowe zapalenie skéry, Emolium,

metody leczenia, dziatania niepozqdane
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Abstract

Atopic dermatitis (AD) is a chronic, recurrent, inflammatory dermatosis, which etiology
and pathogenesis have complex character, related to the coexistence of immune and neu-
rovegetative disturbances and genetically determined damage of the skin barrier function.
Regular application of emollients is very important for the prevention of recurrences, and
even treatment of mild and moderate forms of AD, since they have multidirectional, bene-
ficial effects, often supporting and replacing the various forms of topical treatment. Liquid
preparations of skin moisturizing properties for bath are often recommended for patients
with atopic dermatitis.

The aim of the study was to evaluate the nursing care properties, tolerance, incidence of
side effects and cosmetic properties of the bath emulsion named Emolium in relation to
two other available on the Polish market preparations (Balneum and Oilatum).

The trial was conducted in 90 children aged from 3 months to 7 years old, diagnosed ac
cording to Hanifin and Rajka criteria, with an average value of SCORAD index between 15
and 20.

Sick children were randomized to one of three groups (each of 30 persons) applying differ-
ent, blinded care preparations in the form of bath emulsion: A — Emolium, B — Balneum, C
—Qilatum and neutral creams according to specify scheme.

Clinical evaluation of the skin appearance, according to SCORAD scale, was made at 0, 7, 14
days, tolerance of preparations were examined after 7 and 14 day, and cosmetic qualities
after 14 days of their application. No topical and systemic therapy was used by the patients
for 14 days before and during the test.

Comparative evaluation of nursing properties, based on a scale SCORAD, showed statisti-
cally significant differences between groups at 7 and 14 day of the study. For patients us-
ing the product A (Emolium) showed significantly less severity of symptoms, compared to
groups using other preparations (B — Balneum, C — Oilatum).

Assessment of cosmetic properties of examined preparations at 14 day of their application
the highest average scores obtained emulsion A (Emolium). For three parameters (consis-
tency, absorption, and efficiency) these averages turned out to be significantly higher than
average ratings for preparations B (Balneum) and C (Oilatum).

All three preparations were very well tolerated and in time of investigation no signs of in-
tolerance were observed.

atopic dermatitis, Emo-
lium, methods of treat-
ment
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immunologicznych, neurowegetatywnych oraz
uszkodzen funkgji bariery naskérkowej. Ich ge-
neza nie zostala — jak dotad — ostatecznie wyja-
$niona. Wiadomo jednak, ze istotng role w in-
dukeji atopii odgrywa predyspozycja genetycz-
na [4, 5].

Wykazano, ze dwa niezalezne genetyczne wa-
rianty utraty funkgji (R501X i 2282del4) w ge-
nach kodujacych filagryne (FLG) stanowia bar-
dzo silne czynniki predysponujace do AZS.
Filagryna jest kluczowa proteing w terminal-
nym réznicowaniu naskdrka i tworzeniu barie-
ry skérnej. Genetyczne warianty utraty funk-
¢ji w genach dla FLG wystepuja u ok. 9% ludzi
w Europie i wykazuja znaczacy zwiazek z astma
w przebiegu AZS. Zaobserwowano zwiazek mu-
tacji w genach kodujacych FLG z zewnatrzpo-
chodnym AZS charakteryzujacym si¢ wysoki-
mi mianami IgE w surowicy i towarzyszacymi
alergiami powietrznopochodnymi. Mutacje dla
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FLG u chorych na AZS s zwiazane z wystgpo-
waniem hiperlinearnosci dfoni, co wskazuje na
zwiazek cech AZS z nadmierng suchoscig skéry,
nawet o typie rybiej tuski [6, 7].

Nalezy zaznaczy¢, iz skéra atopowa zmienio-
na zapalnie charakteryzuje si¢ defektem czyn-
no$ciowym bariery naskérkowej, ktéry dotyczy
réwniez skéry klinicznie niezmienionej. W ba-
daniach histopatologicznych i immunobiolo-
gicznych wykazano nieprawidlowosci w ské-
rze atopowej bez zmian zapalnych w postaci:
klinicznie znaczacego defektu funkeji bariery
oraz obecnosci subklinicznych objawéw zapale-
nia, ktére moga by¢ przyczyna objawéw klinicz-
nych w okresie nawrotéw i zaostrzei z réznie
utrzymujacymi si¢ okresami remisji [8, 9, 10].
Gléwnym celem postgpowania profilaktycznego
w AZS powinna by¢ wigc kontrola subklinicz-
nych objawdéw zapalnych.

Dzialania profilaktyczno-lecznicze w AZS
polegaja na indywidualnym doborze dostepnych
metod w zaleznosci od stopnia nasilenia sucho-
$ci skory, stopnia nasilenia objawéw podmioto-
wych ($wiad, bezsennos¢), aktywnosci proce-
su chorobowego, rozleglosci i charakteru zmian
skérnych oraz wspélistniejacych choréb atopo-
wych [11].

Gléwne jednak zasady postgpowania, nieza-
leznie od postaci i stopnia cigzkosci choroby, to:
= odpowiednie programy edukacyjne,
= stosowanie emolientéw i kapieli olejowych,
= diety eliminacyjne,
= unikanie alergenéw po diagnostyce alergolo-

gicznej.

Leczenie fagodnych i umiarkowanych postaci
AZS opiera si¢ gléwnie na miejscowym stoso-
waniu preparatéw (emolienty, glikokortykoste-
roidy, inhibitory kalcyneuryny, w razie potrze-
by $rodki przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe) i ma na celu: natluszczanie
i nawilzanie skdry, dzialanie przeciwswigdowe
i przeciwzapalne, profilaktyke nawrotéw, profi-
laktyke wtérnych zakazert bakteryjnych i grzy-
biczych, ograniczenie stosowania silnie dzialaja-
cych preparatéw, usuwanie tusek, strupéw i le-
czenie objawéw lichenizacji [11, 12].

Szczegdlne znaczenie dla profilakeyki na-
wrotdw, a nawet leczenia tagodnych i umiarko-
wanych postaci AZS, ma regularne stosowanie
emolientéw, ktére wykazuja wielokierunkowe
korzystne dzialania czgsto wspomagajace lub za-
stepujace rézne formy leczenia miejscowego [12,
13].

Bardzo istotna dla utrzymania remisji jest
whasciwa pielegnacja suchej skéry atopowej



poprzez jej intensywne nawilzanie i nattuszcza-
nie, prowadzace do odbudowy ciaglosci war-
stwy rogowej [14, 15, 16]. Obecnie zaleca si¢
mycie noworodkéw i niemowlat (réwniez dzie-
ci starszych, a zwlaszcza cierpiacych na atopo-
we zapalenie skory) co 2-3 dni w letniej wodzie
z dodatkiem fagodnych $rodkéw myjacych nie-
zawierajacych mydet i detergentéw, lecz tzw.
syndety [14].

Hipotetycznie idealny $rodek myjacy nie po-
winien powodowa¢ zmian pH, podraznieni ské-
ry lub podraznien i pieczenia oczu. Bardzo cze¢-
sto zalecane sa preparaty plynne zawierajace
emolienty [17].

Wielu autoréw uwaza, iz u niemowlat z ryzy-
kiem AZS regularne oczyszczanie skéry zapo-
biega infekcjom bakteryjnym i wspomaga usu-
wanie ztuszczonego naskérka (18, 19, 20, 21).
Niektére do§wiadczenia kliniczne wykazuja, ze
wigkszo$¢ niemowlat z AZS moze by¢ regular-
nie kapana bez uzycia emolientéw, chociaz dane
te sg nieliczne, i precyzyjne okreslenie roli kapie-
li powinno zawsze by¢ oceniane indywidualnie
[16]. Podstawg tych dzialari jest zalecane przez
dermatologéw i pediatréw dodawanie do kapieli
dziecka atopowego dostepnych na rynku prepa-
ratébw o whasciwosciach emulsji pielegnujacych
suchg skére, takich jak: Emolium, Balneum,
Oilatum, Dermed czy Atoperal Baby.

CEL PRACY

Celem badania byla ocena poréwnawcza wla-
$ciwosci pielegnacyjnych i tolerancji preparatu
w postaci emulsji do kapieli Emolium (A) w sto-
sunku do dwéch innych dostepnych od wielu lat
na polskim rynku emulsji do kapieli: Balneum
(B) i Oilatum (C) stosowanych u dzieci chorych
na AZS. Ocenie poddano réwniez czgsto$¢ i na-
silenie wystgpowania objawéw niepozadanych
oraz walory kosmetyczne zastosowanych prepa-
ratow.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od kwietnia
do sierpnia 2009 roku w Klinice Dermatologii,
Dermatologii Dziecigeej i Onkologicznej w Lo-
dzi w grupie 90 dzieci w wicku od 3. miesigca do
7. roku zycia z rozpoznanym na podstawie kry-
teriéw Hanifina i Rajki AZS, o wartosci wskaz-
nika SCORAD pomigdzy 15 a 20 (w chwili

wlaczenia do badania), bez cech nasilonego sta-
nu zapalnego, ktéry wymagalby stosowania le-
kéw miejscowych lub doustnych. U chorych na
14 dni przed badaniem oraz w jego trakcie nie
stosowano zadnych miejscowych i ogélnych me-
tod leczenia.

Chore dzieci, po uzyskaniu pisemnej zgody
rodzicéw lub prawnych opickunéw na udzial
w badaniu, kwalifikowano losowo przez lekarza,
niebioracego udzialu w ocenie wynikéw, do jed-
nej z trzech grup (stosujacych rézne zaslepione
preparaty pielegnacyjne) liczacych po 30 cho-
rych kazda wg schematu:
= grupa I — rano: krem obojetny, wieczorem:

emulsje do kapieli ,A” oraz w ciagu 5 minut

po kapieli krem obojetny;

= grupa II — rano: krem obojetny, wieczorem:
emulsje do kapieli ,B” oraz w ciggu 5 minut
po kapieli krem obojetny;

= grupa III — rano: krem obojetny, wieczorem:
emulsje do kapieli ,C” oraz w ciagu 5 minut
po kapieli krem oboje¢tny.

Oceny klinicznej stanu skéry wg skali SCORAD

dokonywano w dniach: 0., 7., 14., oceny toleran-

¢ji badanych preparatéw po 7 i 14 dniach, a wa-

loréw kosmetycznych po 14 dniach ich stoso-

wania. Oceny te dokonywane byly zawsze przez

tego samego lekarza — specjaliste dermatologa.
Stopien nasilenia AZS okre$lony zostal na

podstawie oceny objawdéw klinicznych w skali

SCORAD wg wzoru: SCORAD = A/5 + 7 x

B/2 + C, gdzie:

= A — oznacza rozleglo$¢ zmian liczong na pod-
stawie metody Walleca;

= B - oznacza nasilenie zmian, takich jak: ru-
mieni, obrzek, grudki, wysick, strupy, prze-
czosy, lichenizacja, sucho$¢ skéry na niezaje-
tych chorobowo obszarach, wg nast¢pujacej
skali: 0 — brak objawéw, 1 — male nasilenie
objawéw, 2 — $rednie nasilenie objawdw, 3 —
duze nasilenie objawdw;

= C - oznacza nasilenie $wigdu i klopotdéw
ze snem oznaczanej przez opickuna probanta
na 10-centymetrowej skali liniowe;j.

Rodzice lub prawni opickunowie dzieci mieli za
zadanie po 14 dniach oceni¢ walory kosmetycz-
ne (konsystencj¢, zapach, szybko$¢ wchlaniania
w skére, tatwo$é rozprowadzania, wydajno$é)
zastosowanych preparatéw, oceniajac je jako:
niedostateczne, dostateczne, dobre badZ bardzo
dobre.

Czgstoé¢ i nasilenie wystgpowania objawdw
niepozadanych (§wiad, zaczerwienienie, przesu-
szenie skdry, uczucie pieczenia/bélu i inne) po
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Tabela I. Materiat badany - podziat chorych na grupy ze wzgledu na zastosowanq me-

tode pielegnacji skory

Table I. Examined material - the division of patients into groups due to the method of

skin care.

Grupa | (preparat A —Emolium) kobieta 477 £247 13
mezczyzna 31,2+21,7 21
0Ogdtem 375+239 34
Grupa Il (preparat B —Balneum) kobieta 46,6 253 18
mezczyzna 52,5+25]1 13
Ogdtem 49,1+25,0 31
Grupa Il (preparat C — Oilatum) kobieta 353+18,3 17
mezczyzna 454+21,0 15
0Ogétem 40,0+20,0 32
Ogdtem kobieta 429+23) 48
mezczyzna 41,2+23,8 49
Ogétem 42,0+233 97

Tabela ll. Nasilenie procesu chorobowego w trzech grupach chorych przed rozpocze-
ciem stosowania preparatéw (ocena poczqtkowa)

Table Il. The severity of the disease in the three groups of patients before use the pro-

ducts (initial assessment)

Rozlegtos¢ zmian 87+638 75+43 76+47 80+54
Nasilenie zmian 38+0,7 39+0,6 40+0,7 39+0,7
Rumien 05+0,7 08+0,7 0,7+0,7 0,7+0,7
llos¢ grudek wysiekowych 0,8 +0,8 08+08 0,7+0,7 08+08
Strupy 0,0+0,2 0,0+0,2 0,0+0,2 0,0+0,2
Sucho$¢ skory 1,7+0,7 1,508 1,5+08 1,6%0,7
Przeczosy 01+03 0,1+0,2 02+04 01+03
Lichenizacja 0,6+0,7 08+09 08+1,0 07+09
Zaburzenia snu 0,7+09 04+0,7 04+0,8 05+0,8
Swiad 22412 26+17 23+14 24+14
SCORAD 179+13 181+ 1,6 181£12 18,0+1,4

zastosowaniu ww. preparatdw po 7, 14 dniach
stosowania preparatéw — niezalezna od siebie
ocena lekarza prowadzacego oraz rodzicéw lub
prawnych opiekundéw dzieci — wg skali: 0 — brak;
1 — stabe, ustepujace; 2 — stabe, nieustepujace; 3
— silne, ustepujace; 4 — silne, nieustepujace.

WYNIKI BADAN
Charakterystyka badanych chorych

Poréwnanie wicku 0séb z poszczegdlnych grup
badanych (szczegélowe dane zostaly przedsta-
wione w tabeli I) przeprowadzono za pomo-
ca jednoczynnikowej analizy wariancji (wyniki
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spelnialy cechy rozkladu normalnego, wariancje
w poszczegdlnych grupach byly homogeniczne).
Uzyskane wyniki (p > 0,05) nie pozwolily od-
rzuci¢ hipotezy zerowej o braku réznic w wieku
badanych oséb w analizowanych grupach.

Poczatkowe nasilenie procesu
chorobowego

Poréwnanie poczatkowego nasilenia procesu
chorobowego w badanych grupach chorych w za-
kresie analizowanych parametréw klinicznych
(tab. II) zostato przeprowadzone za pomocy jed-
noczynnikowej analizy wariancji oraz, dodatko-
WO, za pomoca hieparametrycznego odpowied-
nika analizy wariancji dla k préb niezaleznych
— testu Kruskala-Wallisa (dane dla parametréw
Przeczosy oraz Lichenizacja nie spelnialy zalozen
o homogenicznoéci wariangji). Wykorzystujac
oba testy statystyczne, uzyskano zgodne wyniki
— brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej
o braku réznic w poczatkowym nasileniu proce-
su chorobowego w badanych grupach w zakresie
wszystkich analizowanych parametréw klinicz-
nych. Szczegétowe wyniki obu wykonanych te-

stow statystycznych przedstawione zostaly w ta-
beli I11.

Nasilenie procesu chorobowego
w badanych grupach w kolejnych dniach
obserwagji

Calosciowa ocena poréwnawcza w oparciu
o0 Iaczng ocene punktowa (SCORAD) stopnia
nasilenia procesu chorobowego w badanych gru-
pach w kolejnych (0., 7., 14.) dniach obserwacji
zostala przeprowadzona za pomocy analizy wa-
riancji z powtarzanymi pomiarami. Stwierdzo-
ne zostaly istotne statystycznie réznice w nasile-
niu procesu chorobowego w badanych grupach
(p < 0,001). Za pomoca testu post hoc Bonferro-
niego ustalono, iz jedyna grupa odrézniajaca si¢
od pozostalych nizszymi wskaznikami nasilenia
procesu chorobowego jest grupa I (p < 0,01 dla
poréwnan grupy I z dwoma pozostalymi grupa-
mi pacjentéw).
Nastepnie, za pomoca jednoczynniko-
wej analizy wariancji, przeanalizowano nasile-
nie procesu chorobowego na podstawie facznej
oceny punktowej (SCORAD) w poszczegdl-
nych dniach leczenia. Stwierdzono istotne sta-
tystycznie réznice migdzy grupami chorych dla
7.1 14. dnia badania. Wyniki testéw statystycz-
nych przedstawiono w tabeli IV. W tabeli V



Tabela lll. Wyniki oceny statystycznej — poréwnanie poczqtkowego nasilenia objawdw klinicznych w badanych grupach

Table Ill. The results of the statistical evaluation - comparison of the initial clinical symptoms in examined groups
Rozlegtos¢ zmian 2 94 0,35 p>0,05 0,24 2 p>0,05
Nasilenie zmian 2 94 0,60 p>0,05 1,46 2 p>0,05
Rumien 2 9% 1,26 p>0,05 2,12 2 p>0,05
lo$¢ grudek wysiekowych 2 94 0,09 p>0,05 0,16 2 p>0,05
Strupy 2 94 0,00 p>0,05 0,01 2 p > 0,05
Suchos¢ skory 2 9% 0,68 p>0,05 1,53 2 p>0,05
Przeczosy 2 94 1,68 p>0,05 3,31 2 p>0,05
Lichenizacja 2 94 0,46 p>0,05 0,24 2 p>0,05
Zaburzenia snu 2 94 1,48 p>0,05 3,93 2 p>0,05
Swiad 2 94 1,05 p>0,05 2,16 2 p > 0,05
SCORAD 2 9% 1,42 p>0,05 1,74 2 p>0,05

zaprezentowane zostaly $rednie oraz odchylenia
standardowe w poszczegdlnych grupach. Istor
ne réznice w nasileniu objawéw chorobowych
dotycza grupy 1. U pacjentéw z tej grupy zaob-
serwowano zdecydowanie nizsze nasilenie bada-
nych objawéw (ryc. 1).

Walory kosmetyczne badanych
preparatow

Po 14 dniach terapii rodzice leczonych dzieci
ocenili walory kosmetyczne stosowanych prepa-
ratéw. We wszystkich analizowanych parame-
trach (konsystencji, wchlaniania, wydajnosci,
fatwosci rozprowadzania i zapachu) najwyzsze
$rednie ocen zostaly przyznane przez rodzicéw
preparatowi do kapieli ,A”. Dla trzech parame-
tréw — konsystencji, wchianiania i wydajnosci —
$rednie te okazaly si¢ istotnie statystycznie wyz-
sze niz $rednie ocen dla preparatéw ,B” i ,C”.
Szczegblowe dane wraz z informacjg o istotnosci
statystycznej réznic w ocenie waloréw kosme-
tycznych poszczegdlnych preparatéw, opraco-
wane na podstawie analizy wariangji oraz testéw
post hoc poréwnari wielokrotnych Bonferronie-
go, przedstawione zostaly w tabeli VL.

Czestotliwos¢ wystepowania i nasilenie
objawow niepozadanych w badanych
grupach

Poréwnanie czgstotliwosci wystgpowania i nasi-
lenia objawéw niepozadanych w grupach cho-
rych stosujacych poszczegdlne preparaty zosta-
o przeprowadzone za pomocy jednoczynniko-
wej analizy wariangji. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic migdzy badanymi grupami

Tabela IV. Wyniki oceny statystycznej — poréwnanie tqcznej oceny punktowej stop-
nia nasilenia procesu chorobowego (SCORAD) w badanych grupach w poszczegdlnych
dniach leczenia

Table IV. The results of the statistical evaluation — comparison of the total score of the
disease severity (SCORAD) in the examined groups for each day of treatment

Dzie 0. 2 94 1,42 p>0,05
Dzien 7. 2 94 6,20 p<0,01
Dzier 14. 2 94 9,04 p <0,001

chorych. Szczegétowe dane opracowane zaréw-
no na podstawie ocen lekarzy, jak i rodzicéw ba-

danych dzieci, przedstawione zostaly w tabeli
VII.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN
| DYSKUSJA

ZYozona, wielokierunkowa i nie do korca wyja-
$niona etiopatogeneza AZS powoduje, ze réw-
nie zlozone i trudne jest leczenie tej choroby.
Podstawowymi i bardzo charakterystycznymi
cechami towarzyszacymi chorym czesto przez
dlugie lata sa dwa zaleine od siebie w sposéb
wprost proporcjonalny objawy suchosci i $wiadu
skéry. Jeden z tych czynnikéw — suchosé skéry,
jest uwarunkowany genetycznie i dany choremu
na cale zycie [6, 7]. Sucha skéra to bardzo cze-
sty objaw kliniczny, spowodowany najczesciej
utratg wody, gtéwnie naskérkowej, i charaktery-
zujacy si¢ wystgpowaniem objawéw nasilonego
ztuszczania, a nawet peknigé naskérka.

Spadek stopnia uwodnienia warstwy rogo-
wej ponizej 10% powoduje: sucho$é, szorstkosé,

zmniejszenie elastycznosci  skéry, nadmierne
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Tabela V. Poréwnanie wynikéw stopnia nasilenia procesu chorobowego (SCORAD)
w badanych grupach w poszczegdlnych dniach leczenia (ocena punktowa tqczna)

Table V. Comparison of the results of the disease severity (SCORAD) in the examined
groups in the different days of treatment (the total score)

Grupa A (Emolium) Srednia 17,85 12,87 9,52
Odchylenie standardowe 1,29 3,53 3,31
Grupa B (Balneum) Srednia 18,37 15,28* 12,79%*
Odchylenie standardowe 1,16 2,86 3,20
Grupa C (Oilatum) Srednia 18,06 15,59** 13,01%**
Odchylenie standardowe 1,25 3,83 4,57
*p < 0,05 (wyniki grupy w poréwnaniu do wynikéw w grupie I)
**p < 0,01 (wyniki grupy w poréwnaniu do wynikéw w grupie I)
**¥p < 0,001 (wyniki grupy w poréwnaniu do wynikéw w grupie I)
—*—Grupa A —&-Grupa B —*—Grupa C
(Emolium) (Balneum) (Oilatum)
207 18,4
18 1 18,1
o 17,9
< 164
S
14
124
10 A
8 9,5
dzien 0. ' dzien 7. ' dzien 14, '

Ryc. 1. Poréwnanie tqcznej
oceny punktowej stopnia
nasilenia procesu chorobo-
wego (SCORAD) w badanych
grupach w poszczegdlnych
dniach leczenia

Fig. 1. Comparison of the
total score of the disease se-
verity (SCORAD) in the exa-
mined groups for each day of
treatment

ztuszczanie i wzrost przepuszczalnosci, co jest
przyczyng zwickszonej podatnosci na dzialanie
czynnikéw ezgogennych (drazniacych, infekceyj-
nych, alergicznych) oraz nasilonego swigdu, wy-
wolujacego odruch drapania i stan zapalny.
Uwaza sig, iz bardzo istotne s3 tutaj zjawiska
zwigzane z warstwa rogowa naskérka prowadza-
ce do rozwoju réznego stopnia objawdéw sucho-
$ci skéry [6, 22, 23, 24], takie jak:
= uszkodzenie bariery naskdrkowej,
= niedobér delta-6-desaturazy,
= obnizenie ceramidéw w skérze,
filagryny  (R501X

® mutacje  genetyczne

i 2282del4).

Na mozliwo$¢ zwiagzku migdzy stanem zapal-
nym w skérze atopowej a uszkodzeniem funk-
qji bariery naskérkowej wskazuja badania Hvid
M. i wsp. [33]. Autorzy ci wskazuja na podwoj-
ng role interleukiny 25 (IL-25), znanej réwniez
jako II-17E, ktéra w naskérku produkowana jest
przez komérki dendrytyczne. Badania wykazaly,
iz IL-25 z jednej strony bierze udziat w inicjowa-
niu odpowiedzi Th2, a z drugiej strony powodu-
je deficyt filagryny w hodowlach keratynocytéw,
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hamujac jej synteze. Stopien nasilenia obu tych
objawdw (suchosci i $wiadu) jest zalezny od wie-
lu czynnikéw $rodowiskowych, takich jak: kli-
mat, zanieczyszczenie $rodowiska (powietrza,
wody, pozywienia), nieprawidlowa pielegnacja
skdry, alergeny pokarmowe, alergeny powietrz-
nopochodne, alergeny pochodzenia zwierzece-
go, bakteryjnego lub grzybiczego, czynniki psy-
chiczne i sytuacje stresowe. Jest to ta grupa czyn-
nikéw, na keére chory pacjent, jego opickunowie
i lekarze moga mie¢ duzy wplyw [25, 26].

Stosowanie emolientéw jest jednym z najwaz-
niejszych dziatand wykorzystywanych w leczeniu
AZS. Petnia one role zastepczej bariery ochron-
nej skory, zatrzymujac wodg w naskérku i za-
pobiegajac penetracji czynnikéw drazniacych
i alergenéw. Dzigki ich specjalnym formulom
mozliwa jest suplementacja naturalnych sktadni-
kéw naskérkowych wchodzacych w skiad natu-
ralnego czynnika nawilzajacego (NMF — naru-
ral moisturising factor), takich jak: aminokwasy,
kwas pirolidono-karboksylowy czy mocznik, lub
skladowych lipidéw warstwy rogowej naskérka
w postaci ceramiddw, steroli, kwaséw thuszczo-
wych, tréjglicerydéw, estréw cholesterolu i in-
nych. Regularne stosowanie emolientéw powo-
duje znaczne ztagodzenie suchosci skéry, swiadu
i stanu zapalnego skéry, prowadzac do poprawy
jakosci zycia chorych [27, 28, 29, 30]. Srodki te
powinny by¢ stosowane do kapieli oraz bezpo-
$rednio po niej i nastepnie tak czesto, jak wyma-
ga tego stan skory (nalezy pamigtal, iz ich efek-
tywne dzialanie utrzymuje si¢ do 5-6 godzin)
zaréwno w okresie remisji, jak i zaostrzenia cho-
roby, gdyz moga wspomaga¢ leczenie i znacznie
zredukowa¢ ilo$¢ stosowanych $rodkéw leczni-
czych, takze kortykosteroidéw [31].

Istotng rolg lekarza jest whlasciwa edukacja
pacjenta i jego opickunéw w tematach pielegna-
qji i leczenia oraz pomoc w znalezieniu skutecz-
nej, a jednocze$nie akceptowanej formy i rodza-
ju preparatu.

W ostatnich latach $rodki nawilzajace zawie-
rajace niesteroidowe zwiazki o dzialaniu prze-
ciwzapalnym, takie jak /licochalcone (wyciag
z roéliny Glycyrrhiza inflata) lub witamina B12
budza duze zainteresowanie lekarzy [34]. Bada-
nia Udompatikul i Srisatwaja przeprowadzone
wirdd 30 chorych na AZS dzieci w wieku $red-
nio 5-8 lat wykazaly poréwnywalna skuteczno$é
licochalcone w postaci zawiesiny do zawiesiny za-
wierajgcej hydrokortyzon. Inni autorzy uwaza-
ja, ze licochalcone moze by¢ z powodzeniem sto-
sowany w fazie ostrej, jak i w podtrzymywaniu
remisji AZS o tagodnym i $rednim nasileniu
zmian [35].



Celem omawianego w artykule badania byla
ocena poréwnawcza wlasciwosci pielegnacyj-
nych i tolerangji przez skérg atopowa emulsji do
kapieli Emolium (A) w stosunku do dwdch in-
nych dostgpnych na polskim rynku preparatéw
do kapieli Balneum (B) i Oilatum (C). Badanie
to podjeto ze wzgledu na ciekawg i nowatorska
formule preparatu Emolium, ktéra w takiej po-
staci dotychczas nie byla stosowana w pielegna-
qji i leczeniu skéry atopowej. Emulsja ta tworzy
na powierzchni skéry aktywny ,plaszez lipido-
wy” o dziataniu dwukierunkowym:
= dostarcza lipidy naskérkowe i wigze wode

w naskérku poprzez takie skfadniki jak: olej

makadamia [olej z orzechéw makadamia]

(3%), maslo shea (3%) oraz olej z awokado

(2%) i trojglicerydy (7%);
= tworzy dodatkowa warstwe ochronna wzmac-

niajacy ,plaszez lipidowy” powierzchni skdry

poprzez zawarto$¢é: oleju parafinowego (65%),

oleju makadamia (3%), masla shea (3%) oraz

oleju z awokado (2%).

Dodatek w emulsji tréjglicerydéw oleju z kuku-
rydzy (2%) ma dzialanie przeciwswiadowe.

Ocena poréwnawcza w oparciu o taczna oce-
n¢ punktows skali SCORAD - stopnia nasile-
nia procesu chorobowego w badanych grupach
w kolejnych (0., 7., 14.) dniach obserwacji wy-
kazala istotne statystycznie réznice migdzy gru-
pami chorych w 7. i 14. dniu badania dla grupy
pacjentéw stosujacych preparat A — Emolium,
u ktérych zaobserwowano zdecydowanie mniej-
sze nasilenie badanych objawéw klinicznych
w poréwnaniu do grup stosujacych pozosta-
fe preparaty (B — Balneum, C - Oilatum). Ob-
serwacja ta $wiadczy¢ moze o tym, iz wlasciwa
piclegnacja skéry atopowej wymaga stosowania
emolientéw do kapieli i stanowi niezbedny ele-
ment kompleksowego leczenia AZS, prowadza-
cy do uzyskania poprawy kliniczne;j.

Wskazujg na to réwniez badania Silnego
i wsp. oceniajace wptyw emolientu Eucerin na
stopield nawilzenia i elastycznosci skéry u 40
dzieci chorych na AZS, badania wykazaly
zmniejszenie objawéw podmiotowych i przed-
miotowych wyrazonych warto$cia wskazni-
ka W-AZS u chorych i mozliwo$¢ wydtuzania
okresu remisji, a takze odnowe bariery naskér-
kowej (obnizenie TEWL) i zapobieganie sucho-
$ci skéry u chorych [32].

W przeprowadzonej przez rodzicéw dzieci oce-
nie waloréw kosmetycznych (konsystencji, zapa-
chu, wchlaniania, fatwosci rozprowadzania, wy-
dajnosci) stosowanych preparatéw w 14. dniu
ich stosowania najwyzsze $rednie oceny uzyskal

Tabela VI. Wyniki oceny waloréw kosmetycznych zastosowanych preparatéw w 14

dniu leczenia

Table VI. The results of the cosmetic values evaluation of the preparations used at 14

days of treatment

Konsystencja Grupa A (Emolium) 3,56 0,61 34
Grupa B (Balneum) 3,23 0,67 31

Grupa C (Oilatum) 3,13% 0,75 32

Szybkos¢ wehtaniania  Grupa A (Emolium) 3,68 0,53 34
zpowierzchniskéry -~ Grupa B (Balneum) 3,23% 0,50 31
Grupa C (Oilatum) 3,19% 0,78 32

Wydajnos¢ Grupa A (Emolium) 3,44 0,70 34
Grupa B (Balneum) 2,90% 0,83 31

Grupa C (Oilatum) 3,03 0,74 32

tatwosc Grupa A (Emolium) 3,65 0,49 34
rozprowadzania Grupa B (Balneum) 3,45 0,57 31
Grupa C (Oilatum) 3,34 0,55 32

Zapach Grupa A (Emolium) 3,29 091 34
Grupa B (Balneum) 3,10 0,60 31

Grupa C (Oilatum) 297 0,74 32

*p < 0,05 (wyniki grupy w poréwnaniu do wynikow w grupie )

Tabela VII. Liczba probantéw w badanych grupach chorych, u ktérych wystqpity obja-
wy niepozqdane wraz ze stopniem nasilenia tych objawdéw

Table VII. Number of probands in the examined groups, who experienced side effects,

with the degree of severity of these symptoms

Swiad Grupa A (Emolium) 0 0 i 0
Grupa B (Balneum) 1* 1* 0 0
Grupa C (Oilatum) 0 2%* 1** 2%*
Pieczenie Grupa A (Emolium) 0 0 0 0
Grupa B (Balneum) 1* 1* 1* 1*
Grupa C (Oilatum) 2* 0 2* 0
Zaczerwienienie Grupa A (Emolium) 1* 0 1* 0
Grupa B (Balneum) 1* 0 2* 0
Grupa C (Oilatum) 0 1* 0 1*
Przesuszenie Grupa A (Emolium) 0 0 0 0
Grupa B (Balneum) 0 0 0 0
Grupa C (Oilatum) 0 0 0 0
Bl Grupa A (Emolium) 0 0 0 0
Grupa B (Balneum) 0 0 0 0
Grupa C (Oilatum) 0 0 0 0

* objawy stabe, ustepujace
** objawy stabe, nieustepujace

preparat A — Emolium, a dla trzech parametréw
(konsystengji, wchlaniania i wydajnosci) $rednie te
okazaly si¢ istotnie statystycznie wyzsze niz $red-
nie ocen dla preparatéw B — Balneum i C — Oila-
tum. Nalezy pokresli¢, iz wszystkie trzy preparaty
byty bardzo dobrze tolerowane i w czasie ich sto-
sowania nie zaobserwowano istotnych objawéw
niepozadanych za wyjatkiem pojedynczych przy-
padkéw zaczerwienienia, pieczenia i $wiadu.
Regularne stosowanie emulsji do kapieli
Emolium u dzieci z atopowym zapaleniem skéry
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o fagodnym przebiegu przyczynia si¢ do szybsze-

go ustgpowania zmian skérnych oraz daje moz-

liwo$¢ wydluzenia okreséw remisji, ze wzgledu

na mozliwo$¢ odbudowy uszkodzonej czynnosci

bariery naskérkowe;.

WNIOSKI
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