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Streszczenie

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest przewlekta i Swigdowa dermatoza o ztozonej etiopatogenezie.
Podstawowym leczeniem zaréwno w okresie zaostrzenia zmian skérnych, jak i remisji jest stosowanie preparatow
nawilzajgcych, zwanych emolientami.

Cel: Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu emolientu Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega (firmy NIVEA
Polska Sp. z 0.0. Grupa Beiersdorf) na stopief nawilzenia i elastycznosci skory u dzieci chorych na AZS. Zanalizowano
ponadto uzyskane wyniki, uwzgledniajac nasilenie procesu chorobowego i wiek badanych dzieci.

Materiat i metody: Badaniem objeto 40 dzieci chorych na AZS w wieku 2-18 lat (Srednia wieku 8,4 roku). Kazdy
z pacjentow stosowat emolient Eucerin® Kojgce mleczko do ciata 12% Omega 2-krotnie w ciggu dnia przez 4 tyg.
Oceny stanu klinicznego (zaréwno objawdéw podmiotowych, jak i przedmiotowych) dokonano na podstawie
punktowego wskaznika W-AZS. Przed wtaczeniem pacjenta do badania, po 1. dobie stosowania oraz po 2 i 4 tyg.
aplikacji preparatu oceniono przeznaskérkowa utrate wody (transepidermal water loss — TEWL), stopiefn nawilzenia
naskérka i elastycznosci skory przy uzyciu aparatu firmy Courage-Khazaka. Dodatkowg ocene powyzszych parametrow
przeprowadzono po 2 tyg. od zakofczenia stosowania emolientu.

Wyniki: Uzyskano statystycznie istotnie mniejsze srednie wartosci wskaznika W-AZS po 2 i 4 tyg. stosowania
preparatu w poréwnaniu z okresem przed jego stosowaniem. Zaobserwowano istotny statystycznie wzrost stopnia
nawilzenia naskérka i zmniejszenie Sredniej wartosci TEWL juz po 1. dobie stosowania emolientu. Pozadany efekt
preparatu utrzymywat sie przez caty okres jego stosowania. W odniesieniu do oceny elastycznosci skéry nie wykazano
statystycznie istotnych réznic w pomiarach. Uzyskano statystycznie istotng zaleznos¢ miedzy wartoscig wskaznika
W-AZS a pomiarami korneometrycznymi przeprowadzonymi przed stosowaniem i po 2 tyg. od zakonczenia stosowania
emolientu. Wykazano, ze pomiar korneometryczny stopnia nawilzenia naskérka byt statystycznie istotnie wyzszy
w przypadku grupy dzieci w wieku 2-6 lat. Analiza statystyczna ujawnita ponadto odwrotnie proporcjonalng zaleznosé
miedzy pomiarami korneometrycznymi a wiekiem pacjenta.

Whioski: Stosowanie emolientéw w leczeniu AZS przyczynia sie do ograniczenia $wigdu, zmniejszenia nasilenia
stanu zapalnego i wydtuzenia okreséw remisji. Emolienty istotnie wptywaja na zmniejszenie TEWL i zwiekszenie
nawilzenia naskoérka.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skéry, emolienty, przeznaskérkowa utrata wody, korneometria.
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Abstract

Introduction: Atopic dermatitis is chronic and pruritic dermatosis with complex etiopathogenesis. Moisturizing
formulations, known as emollients, are used for basic treatment in remission periods as well as in cases
of exacerbation of skin lesions.

Aim: The main purpose of the study was to analyze the influence of the emollient Eucerin® Soothing lotion 12%
Omega (NIVEA Polska Sp. z 0.0., Beiersdorf Group) on transepidermal water loss, moisturization of epidermis and
skin elasticity in a group of children suffering from atopic dermatitis. The results were analysed in relation to the
clinical score evaluated with the W-AZS index and age of patients.

Material and methods: Forty patients aged 2-18 years (mean age 8.4 years) were investigated. The investigated
emollient was applied for the time period of 4 weeks. Evaluation of clinical score was based on W-AZS index (subjective
and objective symptoms). The assessment of TEWL, moisturization of epidermis and skin elasticity was performed
before the enrolment of the patient in the study and 2 and 4 weeks later, using Courage-Khazaka equipment.
Additional measures were performed after another 2 weeks as a follow-up procedure.

Results: After 2 and 4 weeks of therapy the W-AZS score decreased significantly. A statistically significant increase
in epidermis moisturization and decrease in TEWL measures were observed within one day. The desired effect
of preparation was maintained during the whole observational period. In terms of elasticity of the skin no statistically
significant differences were obtained. A correlation between W-AZS index and corneometric values before and
2 weeks after completing the therapy was found. In the group of children aged 2-6 the corneometric level of epidermis
moisturization was significantly higher. In statistical analysis an inversely proportional correlation between corneometry
and patients’ age was demonstrated.

Conclusions: The use of emollients in management of atopic dermatitis patients contributes to the reduction
of pruritus and severity of skin inflammation as well as prolonging remission periods. Emollients decrease TEWL and

elevate the epidermis moisture.

Key words: atopic dermatitis, emollients, transepidermal water loss, corneometry.

Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta, na-
wrotowa i $wigdowa dermatoza o typowym umiejscowie-
niu i morfologii zmian skérnych [1]. Charakterystycznymi
objawami obserwowanymi u wiekszosci chorych sa swiad
i suchos¢ skory, bedace jednoczesnie najczesciej stwier-
dzanymi kryteriami diagnostycznymi Hanifina i Rajki [2—4].
Etiopatogeneza tej dermatozy jest ztozona i wiadomo, ze
w powstawaniu zmian skérnych u chorego wspotuczest-
nicza zaréwno czynniki genetyczne, zaburzenia immuno-
logiczne, czynnosciowe i biochemiczne skory, jak i czyn-
niki srodowiskowe [5, 6].

Klinicznie suchos¢ skory w AZS manifestuje sie,
w zaleznosci od nasilenia, jako drobnoptatkowe ztusz-
czanie naskorka, odczyn rumieniowy, lichenifikacja, pek-
niecia czy rozpadliny, az do objawéw poronnej rybiej tu-
ski. Objawom tym towarzyszy uczucie Swigdu i pieczenia
skory [7]. Zjawiska te, do niedawna nazywane defektem
ektodermalnym, wiaza sie m.in. z zaburzonym metabo-
lizmem lipidéw naskérka, wynikajacym z defektu enzy-
matycznego A-6-desaturazy. Konsekwencja tych niepra-
widtowosci jest upoSledzenie przemiany kwasu
linolenowego w y-linolenowy i zmniejszenie stezenia ce-
ramidow warstwy rogowej (gtéwnie ceramidu 11 3) [8].
Wsréd innych mechanizméw lezacych u podstaw nie-
prawidtowej budowy bariery naskérkowej obecnie wy-
mienia sie rowniez wystepowanie mutacji w obrebie gru-
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py genow, zwanej Epidermal Differentiation Complex,
gdzie kodowane s3a biatka odpowiedzialne za terminal-
ne r6znicowanie keratynocytow. Wykazano ostatnio, ze
mutacje w genie filagryny moga doprowadzi¢ do niepra-
widtowosci w obrebie koperty rogowej korneocytu
i zmniejszenia zawartosci naturalnego czynnika nawil-
zajacego (natural moisturizing factor — NMF) [9, 10]. Po-
wyzsze zaburzenia prowadzg do uszkodzenia bariery na-
skorkowej oraz wywotujg wzmozong przeznaskoérkowa
utrate wody (transepidermal water loss — TEWL) i zmniej-
szone nawilzenie naskdrka [7]. Sucha skéra w AZS tatwo
ulega podraznieniu i jest bardziej narazona na dziatanie
alergendw, czynnikéw draznigcych i mikroorganizmow.

W Swietle przedstawionych powyzej faktéw niewat-
pliwa role w leczeniu AZS odgrywaja zabiegi pielegna-
cyjne skory, prowadzone zaréwno w okresie zaostrze-
nia zmian skérnych, jak i remisji [3]. Podstawowymi
srodkami pozwalajacymi na odtworzenie zaburzenia
funkcjonowania bariery naskérka sg preparaty nawilza-
jaco-nattuszczajace, zwane emolientami (emolliare
—zmiekczanie).

Emolienty stanowia obojetne biologicznie podtoze
o charakterze emulsji o dwoch typach czasteczek — oleju
w wodzie (O/W) lub wody w oleju (W/0). Ttuszczami sto-
sowanymi w emulsjach moga by¢ ttuszcze zwierzece, ole-
je roslinne, masto kakaowe, weglowodory mineralne oraz
woski. Substancjami czesto dodawanymi, ktére wzbogaca-
ja emolient, sg ceramidy, fosfolipidy, cholesterol, kwasy



Woijciech Silny, Magdalena Czarnecka-Operacz, Marta Hasse-Cieslifiska, Adriana Marciniak, Karolina Olek-Hrab,

Aleksandra Danczak-Pazdrowska

ttuszczowe (duze znaczenie majg tzw. trans kwasy ttusz-
czowe), skwaleny oraz woski [7, 11]. Zasadnicze dziatanie
emolientu opiera sie na nawodnieniu warstwy rogowej na-
skorka dzieki sktadnikom wigzacym wode (humektantom),
zmniejszeniu TEWL (wskutek dziatania okluzyjnego) i uzu-
petnieniu niedoboréw sktadnikéw lipidowych. Poszczegol-
ne sktadniki emolientéw wykazuja ponadto wtasciwosci
przeciwzapalne, antymitotyczne oraz przeciwswiadowe
[7,12,13]. Wykazano, ze stosowane w okresie zaostrzenia
AZS przyczyniaja sie do szybszego ustepowania zmian skor-
nych i pozwalaja na ograniczenie koniecznosci stosowania
preparatéw steroidowych [14].

Zazwyczaj ocena suchosci skéry w przebiegu AZS
opiera sie na obrazie klinicznym i subiektywnych obja-
wach zgtaszanych przez chorego. Wiarygodna weryfika-
cja objawoéw podmiotowych i przedmiotowych jest moz-
liwa dzieki nieinwazyjnym metodom instrumentalnym.
Za pomoca przyrzadu o nazwie korneometr mozliwy jest
pomiar pojemnosci elektrycznej naskérka, swiadczacej
0 jego nawilzeniu. Tewameter ocenia przeznaskérkowa
utrate wody, natomiast cutometer stuzacy do pomiaru
jedrnosci i elastycznosci skory pozwala na ocene wptywu
stosowania emolientéw na gtebsze warstwy skéry [15].

W niniejszej pracy podjeto prébe oceny parametréw,
takich jak TEWL, stopien nawilzenia naskorka, elastycz-
nosc¢ skory u dzieci chorych na AZS po zastosowaniu emo-
lientu — Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega
(firmy NIVEA Polska Sp. z 0.0., Grupa Beiersdorf).

Cel

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu emolien-
tu Eucerin® Kojgce mleczko do ciata 12% Omega (NIVEA
Polska Sp. z 0.0. Grupa Beiersdorf) na stopien nawilzenia
i elastycznosci skory u dzieci chorych na AZS. Zamiarem
autoréw byto ponadto dokonanie analizy uzyskanych wy-
nikéw, z uwzglednieniem nasilenia procesu chorobowe-
go i wieku badanych dzieci.

Materiat i metody

Badaniem objeto 40 dzieci chorych na AZS w wie-
ku 2-18 lat (Srednia wieku 8,4 roku). Rozpoznanie AZS
ustalono na podstawie kryteriow Hanifina i Rajki. Do ba-
dania zakwalifikowano pacjentéw, ktérzy przez przynaj-
mniej 14 dni przed wtaczeniem do badania nie stosowa-
li zadnych emolientéw oraz u ktérych poza AZS nie
stwierdzono objawéw innych dermatoz. Uzyskano takze
pisemng zgode rodzicow na udziat ich dzieci w badaniu.

Ocenie poddano nowy emolient Eucerin® Kojace
mleczko do ciata 12% Omega, majacy charakter wody
w oleju (W/0). Gtéwnymi sktadnikami preparatu sa kwa-
sy ttuszczowe omega 6 uzyskiwane z naturalnego oleju
wiesiotka i oleju z pestek winogron oraz licochalcone — wy-
ciag z korzenia lukrecji (Glycyrrhiza inflata). Preparat cha-
rakteryzuje sie wysoka zawartoscig nienasyconych kwa-
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sow ttuszczowych (NNKT) — kwasu linolenowego, oleino-
wego i y-linolenowego, ktére sg niezbednym elementem
ptaszcza lipidowego skéry, a stosowane zewnetrznie
wzmacniaja naturalng bariere naskérkowa. Licochalcone
jest substancja o dziataniu przeciwzapalnym, na skutek
hamowania uwalniania mediatoréw prozapalnych dtugo-
trwale tagodzi zaczerwienienia i koi podraznienia skory.

U wszystkich dzieci chorych na AZS preparat byt sto-
sowany 2 razy dziennie (co 12 h) na skére catego ciata
przez 4 tyg. W obszarze skéry objetej pomiarem chorzy
nie stosowali zadnych preparatéw zewnetrznych poza
emolientem Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega.

Obiektywnej oceny stanu klinicznego pacjenta (za-
réwno objawdw podmiotowych, jak i przedmiotowych)
dokonano na podstawie punktowego wskaznika oceny
stanu klinicznego chorych na AZS, czyli W-AZS [16]. War-
tos¢ wskaznika okreslano przed wtgczeniem pacjenta
do badania oraz po 2, 4 tyg. stosowania preparatu, dodat-
kowo réwniez po 2 tyg. od zakonhczenia terapii.

U wszystkich chorych zakwalifikowanych do badania
przeprowadzono ocene TEWL, stopnia nawilzenia naskor-
ka oraz elastycznosci skory przy uzyciu aparatu firmy
Courage-Khazaka Electronic GmbH (K&ln, Niemcy). Pomia-
row dokonano przed wtaczeniem pacjenta do badania oraz
w 1. dobie stosowania emolientu. Kolejne badania prze-
prowadzono po 2 i 4 tyg. od wtaczenia preparatu oraz po
2 tyg. od jego odstawienia. Do badania TEWL wykorzysta-
no Tewameter TM 300, pomiar prowadzono przez 45 s
(45 pomiaréw w odstepach 1-sekundowych, z uzyskanych
wartosci wyliczano $rednig). Stopief nawilzenia naskoérka
oceniono za posrednictwem korneometru przez 120 s
(120 pomiaréw w odstepach 1-sekundowych, z uzyskanych
wartosci wyliczano Srednig). Pomiar elastycznosci skory
przeprowadzono przy udziale sondy Cutometer MPA 580
(czas pomiardw 40 s). Wszystkie pomiary wykonano na ské-
rze powierzchni zgieciowej przedramienia w odlegtosci
ok. 1-2 cm od dotu tokciowego w tych samych warunkach
zewnetrznych (w tym samym pomieszczeniu, przy statej
temperaturze oraz wilgotnosci powietrza) [17, 18].

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Ana-
lizowane parametry opisano srednig arytmetyczng, odchy-
leniem standardowym i mediana. Sprawdzono zgodnos¢
z rozktadem normalnym testem Shapiro-Wilka. Dla para-
metréw zgodnych z rozktadem normalnym do poréwnania
w 5 analizowanych czasach zastosowano analize warian-
cji ANOVA dla pomiaréw powtarzanych z testem post hoc
Tukeya. Gdy nie potwierdzono zgodnosci z rozktadem nor-
malnym, zastosowano test nieparametryczny Friedmana
z testem wielokrotnych poréwnan Dunna. Do poréwnania
w dwéch grupach wiekowych zastosowano test t-Studen-
ta dla zmiennych niezaleznych lub test Manna-Whitneya.
Do zbadania zaleznosci wykorzystano wspétczynnik kore-
lacji nieparametrycznej Spearmana. Obliczenia wykonano
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za pomocg pakietu statystycznego StatSoft, Inc. (2007)
STATISTICA (data analysis software system), version 8.0.

Wyniki

Badaniem objeto grupe 40 dzieci chorych na AZS,
z ktérych 36 je ukonczyto. Jeden pacjent przerwat stoso-
wanie preparatu z powodu ospy wietrznej, dwoje dzieci
przedwczesnie zakonczyto udziat w badaniu z powodu in-
fekcji gornych drég oddechowych i koniecznosci stosowa-
nia doustnej terapii antybiotykowej. Jeden pacjent zrezy-
gnowat z udziatu w badaniu z powodu trudnosci
technicznych zwigzanych z dojazdem. Charakterystyke
badanej grupy przedstawiono w tab. 1.

Wiekszos¢ chorych zgtaszata poprawe stanu klinicz-
nego i zmniejszenie dolegliwosci $wigdowych po zasto-
sowaniu badanego preparatu, co miato odzwierciedlenie
w wielkosci wskaznika W-AZS. Na ryc. 1. przedstawiono
zdjecie dotow tokciowych 17-letniej dziewczynki przed za-
stosowaniem i po 2 tyg. aplikacji preparatu Eucerin®
Kojace mleczko do ciata 12% Omega. Srednia wartoéé
wskaznika W-AZS w grupie chorych na AZS przed wtacze-
niem do badania wynosita 24,5 + 29,8. Po 2 i 4 tyg. stoso-
wania preparatu Srednia ta byta statystycznie istotnie
mniejsza i wynosita odpowiednio 15,5 + 16,4 oraz 12,3
+15,5 (p < 0,001). Z kolei po 2 tyg. od zakonczenia stoso-

Tab. 1. Charakterystyka 40-osobowej grupy dzieci chorych
na AZS w wieku 2-18 lat

Charakterystyka Liczba Odsetek [%]
dziewczynki 22 55
chtopcy 18 45
wiek [lata]

¢ 2-6 15 37,5

e 7-18 25 62,5

wania emolientu stopien nasilenia procesu chorobowego
nadal byt statystycznie istotnie mniejszy w poréwnaniu
z okresem przed jego wtaczeniem 13,6 + 12,9 (p < 0,001).
Nie uzyskano natomiast statystycznie istotnej réznicy
w zakresie wartosci wskaznika W-AZS miedzy 2 i 4 tyg.
aplikacji preparatu. Srednie wartosci wskaznika W-AZS
oraz mediane przed stosowaniem, po 2 i 4 tyg. stosowa-
nia oraz 2 tyg. po odstawieniu preparatu przedstawiono
w tab. 2.

Pomiar korneometryczny stanu nawilzenia naskoérka
na przedramieniu przed aplikacja preparatu Eucerin® Kojace
mleczko do ciata 12% Omega wynosit Srednio 62,9 +17,1j.
Po 1. dobie stosowania badanego emolientu wartosci korne-
ometrycznie istotnie zwigkszyty sie w poréwnaniu ze stanem

Ryc. 1. Dziewczynka, lat 17 — okolice dotéw tokciowych, przed zastosowaniem emolientu (A, B) i po 2 tyg. stosowania pre-
paratu Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega (C, D)
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Tab. 2. Srednie wartosci wskaznika W-AZS i odchylenie standardowe oraz mediana przed zastosowaniem, po 2 i 4 tyg.

stosowania oraz 2 tyg. po zakonczeniu leczenia emolientem

W-AZS x + SD Mediana Analiza statystyczna
przed zastosowaniem (a) 24,5 + 29,8 17,2
po 2 tyg. stosowania (b) 15,3 + 16,4 10,8 a/b-p < 0,001
po 4 tyg. stosowania (c) 12,3 +15,5 8 a/c—p < 0,001
2 tyg. po zakonczeniu (d) 13,6 £12,9 11,6 a/d-p < 0,001

Tab. 3. Srednie wartoéci korneometryczne i odchylenie standardowe oraz mediana przed zastosowaniem, po 1. dobie
aplikacji, po 2 i 4 tyg. stosowania oraz 2 tyg. po zakonczeniu leczenia emolientem

Korneometria [j.] Mediana Analiza statystyczna
X+ SD
przed zastosowaniem (a) 62,9 +17,1 64,2
po 1. dobie stosowania (b) 75,4 + 14,6 77,7 a/b-p < 0,001
po 2 tyg. stosowania (c) 79,7 +13,4 81,5 a/c—p < 0,001
po 4 tyg. stosowania (d) 80,4 + 15,2 81,6 a/d-p < 0,001
2 tyg. po zakonczeniu (e) 72,6 +15,6 77,6 a/e—p< 0,05

100 T T T T T

90| -

8OF T

korneometria [j.]
~
o
T

50F b

40 1 1 1 1 1
przed 1. doba po 2. tyg. po 4. tyg. 2 tyg. po
zastosowaniem stosowania stosowania stosowania zakofczeniu

o srednia  [Jérednia+SEM T érednia + SD

Ryc. 2. Poréwnanie stopnia nawilzenia naskérka (korneome-
tria) przed zastosowaniem preparatu Eucerin® Kojace
mleczko do ciata 12% Omega i po jego zastosowaniu

wyjsciowym i wynosity srednio 75,4 + 14,6 j. (p < 0,001)
(tab. 3.). Zaobserwowano réwniez statystycznie istotng roz-
nice w stopniu nawilzenia naskérka po 2 i 4 tyg. stosowania
emolientu, odpowiednio 79,7 + 13,4 oraz 80,4 + 15,2 j. w po-
réwnaniu z wartosciami przed rozpoczeciem badania
(p < 0,001). Po 2 tyg. od zakonczenia stosowania emolientu
Srednia wartos¢ nawilzenia naskérka nadal réznita sie staty-
stycznie istotnie w poréwnaniu ze stanem wyjsciowym
(72,6 £15,6, p < 0,05). Stwierdzono ponadto statystycznie
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istotna réznice w stopniu nawilzenia naskérka miedzy po-
miarem wykonanym w 4. tyg. stosowania preparatu a po-
miarem przeprowadzonym 2 tyg. po zakonczeniu leczenia
(p < 0,01). Poréwnanie stopnia nawilzenia naskérka po sto-
sowaniu preparatu Eucerin® Kojgce mleczko do ciata 12%
Omega w formie graficznej przedstawiono na ryc. 2.

W odniesieniu do wptywu badanego emolientu
na TEWL uzyskano statystycznie istotnie mniejsze warto-
Sci TEWL po jego zastosowaniu. Wyjsciowo srednia war-
tos¢ TEWL w badanej grupie chorych wynosita 15,4 + 8,4
g/m2/hiréznita sie statystycznie istotnie w poréwnaniu
ze $rednig wartosciag TEWL w 1. dobie aplikacji (13,1 + 7,1
g/m2/h, p < 0,001), po 2 tyg. (12,1 + 5,0 g/m2/h, p < 0,001)
oraz 4 tyg. stosowania badanego preparatu (10,35 + 3,4
g/m2/h, p < 0,001). Z kolei érednie wartosci TEWL uzyska-
ne po 2 tyg. od zakonczenia aplikacji emolientu nie réznity
sie statystycznie istotnie od stanu wyjsciowego (14,1 + 6,4
g/m2/h). Wykazano natomiast statystycznie istotna rézni-
ce w Sredniej wartosci TEWL miedzy pomiarami wykona-
nymi w 4. tyg. stosowania preparatu a pomiarami wykona-
nymi 2 tyg. po jego odstawieniu (p < 0,001). Rozktad
Srednich wartosci TEWL przedstawiono w tab. 4.inaryc. 3.

W odniesieniu do oceny elastycznosci skory nie wy-
kazano statystycznie istotnych réznic w pomiarach. War-
tos¢ najwazniejszego wspétczynnika — R2 — okreslajace-
go maksymalna amplitude (komponent plastyczny) oraz
zdolnosc do deformacji skory (elastycznosc ogdlna) byta
poréwnywalna przed zastosowaniem preparatu, jak i po
2 i 4 tyg. stosowania. Wyniki Srednich wartosci wspbtczyn-
nika R2 przed stosowaniem, po 2, 4 tyg. stosowania, jak
i po 2 tyg. bez aplikacji emolientu przedstawiono w tab. 5.
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Tab. 4. Srednie wartoéci TEWL (g/m2/h), odchylenie standardowe oraz mediana przed zastosowaniem, po 1. dobie aplikacji,
po 2 i 4 tyg. stosowania oraz 2 tyg. po zakonczeniu leczenia emolientem

TEWL [g/m2/h] Mediana Analiza statystyczna
X £SD
przed zastosowaniem (a) 15,4 + 8,4 13,85
po 1. dobie stosowania (b) 13,1+7,1 11,6 a/b—p < 0,001
po 2 tyg. stosowania (c) 12,1+5,0 11,9 a/c—p < 0,001
po 4 tyg. stosowania (d) 10,35+ 3,4 9,4 a/d - p < 0,001
2 tyg. po zakonczeniu (e) 14,1+6,4 12,65 a/e—p > 0,05

Dalszej szczegbtowe] analizie poddano zaleznosci mie-
dzy wartoscig wskaznika W-AZS a pomiarami stopnia na-
wilzenia naskorka, TEWL, elastycznosci skory w kazdym
z ocenianych punktéw czasowych. Statystycznie istotna
zaleznos¢ potwierdzono miedzy wartoscia wskaznika
W-AZS a pomiarami korneometrycznymi przeprowadza-
nymi przed stosowaniem (p = 0,017) i po 2 tyg. od zakon-
czenia stosowania emolientu (p = 0,027) (ryc. 4.1 ryc. 5.).

W przeprowadzonej analizie dokonano podziatu ba-
danej populacji na 2 podgrupy réznigce sie wiekiem — gru-
pe 1. stanowity dzieci w wieku 2-6 lat oraz grupe 2. —dzie-
ci w wieku 7-18 lat. Nastepnie dokonano analizy stopnia
nawilzenia naskérka (korneometria) w odniesieniu do po-
wyzszych grup wiekowych (tab. 6. i ryc. 6.). Pomiar korneo-
metryczny stopnia nawilzenia naskérka byt wiekszy w przy-
padku grupy dzieci do lat 6. Analizujac dalej, stwierdzono
ponadto istotng zaleznos¢ w odniesieniu do nawilzenia
naskaorka i wieku pacjentéw. Zaobserwowano mianowicie,
ze stopien nawilzenia naskérka jest odwrotnie proporcjo-
nalny do wieku pacjenta. Powyzsza korelacje odnotowano

TEWL [g/m2/h]

6F — -
1 1 1 1 1

przed 1. doba po 2. tyg. po 4. tyg. 2 tyg. po
zastosowaniem stosowania stosowania stosowania zakonczeniu

o srednia [Jsrednia+ SEM T $rednia + SD

Ryc. 3. Poréwnanie wartosci TEWL przed zastosowaniem pre-
paratu Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega i po je-
go zastosowaniu

korneometria [j.] przed zastosowaniem

20 1 L 1 1 1 I L

110 T T T T T T

30F o &

korneometria [j.] 2 tyg. po zastosowaniu

0 20 40 60 80 100 120 140
W-AZS [pkt] przed zastosowaniem

160

Ryc. 4. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem W-AZS a wartoscia
nawilzenia naskdrka (korneometrig) przed zastosowaniem
emolientu

20 1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70
W-AZS [pkt] 2 tyg. po zastosowaniu

Ryc. 5. Zaleznosé miedzy wskaznikiem W-AZS a wartoscia
nawilzenia naskdrka (korneometrig) po 2 tyg. od zakoncze-
nia leczenia emolientem
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Tab. 5. Wyniki pomiaru elastycznosci skory wyrazone wielkoscig wspotczynnika R2 (cutometria — x + SD) wykonane przed
zastosowaniem, po 1. dobie aplikacji, po 2 i 4 tyg. stosowania oraz 2 tyg. po zakohczeniu leczenia emolientem

Cutometria Analiza statystyczna
X +=SD
przed zastosowaniem (a) 0,88 + 0,07
po 1. dobie stosowania (b) 0,92 +0,19 a/b—-p> 0,05
po 2 tyg. stosowania (c) 0,84 +0,16 a/c—p > 0,05
po 4 tyg. stosowania (d) 0,81+0,18 a/d—-p > 0,05
2 tyg. po zakonczeniu (e) 0,85 + 0,10 a/e—p > 0,05

Tab. 6. Poréwnanie stopnia nawilzenia naskérka (x + SD) przed zastosowaniem, po 1. dobie aplikacji, po 2 i 4 tyg. stosowania
oraz 2 tyg. po zakonczeniu leczenia emolientem w grupie dzieci mtodszych i starszych

Korneometria [j.]

Analiza statystyczna

X +SD
dzieci 2-6 lat dzieci > 6 lat
grupa 1. grupa 2.
przed zastosowaniem 70,5 + 14,5 58,3+17,1 1/2-p > 0,05
po 1. dobie stosowania 82,6 + 10,5 71,1+151 1/2 -p < 0,05
po 2 tyg. stosowania 86,6 +9,7 75,9 + 13,7 1/2-p < 0,05
po 4 tyg. stosowania 88,5+ 10,2 76,04 +15,8 1/2-p < 0,05
2 tyg. po zakohczeniu 77,9 £ 13,9 69,5 + 16,5 1/2-p > 0,05
110F T T T T T T T T T
lOO; L] » < _:
110 T T T T T F - o,
- E : L]
100 i - 5
90 i 5 _F
.0 E
‘S 80 | % oof
2 e
£ 70F 1 5 sof
2 2t 1
£ R E . :
S 60 40F . 2 Y
soF . sof 5 ’ :
- 20: 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40 i 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
20 i i i i i wiek [lata]
przed 1. doba po 2. tyg. po 4. tyg. 2 tyg. po
zastosowaniem stosowania stosowania stosowania zakonczeniu

O srednia 1 $rednia £ SD

Ryc. 6. R6znice w stopniu nawilzenia naskérka (korneome-

trii) w dwoch grupach wiekowych

14

\‘\ przed zastosowaniem
\ 1. doba stosowania

\l\ po 4 tyg. stosowania
™ ~ 2 tyg. po zakonczeniu

\ po 2 tyg. stosowania

Ryc. 7. Zaleznos¢ pomiaru korneometrycznego (korneometrii)
od wieku pacjenta przed zastosowaniem, w 1. dobie, po 2,
4 tyg. stosowania oraz po 2 tyg. od zakonczenia leczenia
emolientem
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w odniesieniu do kazdego z analizowanych przedziatow
czasowych (ryc. 7.). Nie wykazano statystycznie istotnych
réznic w Sredniej wartosci TEWL oraz pomiarach elastycz-
nosci skory w odniesieniu do grup wiekowych.

Omowienie wynikow

Emolienty — jak wspomniano we wstepie — odrywaja
istotna role w leczeniu chorych na AZS. Tworza rodzaj ba-
riery ochronnej skory, obnizaja parowanie wody z po-
wierzchni skory, zwiekszajac przez to jej uwodnienie. Po-
zwalajg na odtworzenie integralnosci i ciagtosci warstwy
rogowej naskérka, dzieki czemu zmniejszaja penetracje
alergendw powietrznopochodnych i zapobiegaja wystepo-
waniu okreséw zaostrzen. Regularnie stosowane prepara-
ty nawilzajgce i zmiekczajace poprawiaja komfort zycia
chorego réwniez dzieki wtasciwosciom przeciwswigdowym
[19, 20]. Stanowig one rekomendowany srodek leczniczy
zaréwno w okresie remisji, jak i nasilenia stanu zapalnego
w przebiegu AZS. Powinny by¢ stosowane co najmniej
4 razy dziennie, poniewaz ich maksymalny czas dziatania
wynosi 6 godz. [5]. W aspekcie prawidtowej pielegnacji ské-
ry dziecka chorego na AZS istotna role odgrywa wiec wta-
Sciwa edukacja rodzicow.

W przedstawionej pracy zastosowano emolient — Eu-
cerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega — zawieraja-
cy taki zestaw sktadnikow, ktéry umozliwit zwiekszenie
stopnia nawilzenia naskdrka, zmniejszenie TEWL, reduk-
cje Swiadu i obnizenie nasilenia stanu klinicznego w ba-
danej grupie. Stosowanie preparatu istotnie zmniejszyto
stopien nasilenia zmian skérnych ocenianych za pomoca
punktowego wskaznika W-AZS. Nasilenie stanu zapalne-
g0 zmniejszyto sie istotnie juz po 2 tyg. stosowania pre-
paratu i utrzymywato sie na podobnym poziomie przez
kolejne 2 tyg. Warto podkresli¢, ze po 2 tyg. po zakoncze-
niu leczenia emolientem wskaznik W-AZS nieznacznie
zwiekszyt sie w stosunku do wartosci W-AZS ocenianej
po 4 tyg. i nadal byt istotnie mniejszy niz przed wtacze-
niem preparatu. Moze to wskazywac na utrzymujace sie
dtugofalowe dziatanie preparatu i jego niewatpliwy wptyw
na wydtuzanie okresu remisji.

Pomiar stopnia nawilzenia naskorka, oceniany jako
pojemnos¢ elektryczna wierzchnich warstw naskérka gru-
bosci 10-20 um, wykazat istotne zwiekszenie juz po 1. dniu
stosowania. Skutecznosé dziatania preparatu w zmniej-
szaniu suchosci skéry zaobserwowano réwniez po
2 i4tyg. jego stosowania w postaci zwiekszajacych sie
pomiaréw korneometrycznych. W odniesieniu do warto-
$ci TEWL uzyskano réwniez oczekiwany efekt. Utrata wo-
dy przez naskérek zmniejszyta sie po 1. dobie stosowania
i po 2 i4tyg. uzyskano réwniez jej nieznaczne zmniejsze-
nie. Istotne jest, ze korzystne efekty dziatania preparatu
utrzymywaty sie rowniez do 2 tyg. od zaprzestania jego
aplikacji, co zaobserwowano w zakresie wartosci TEWL
i pomiarze korneometrycznym. Uzyskane w niniejszej pra-
cy wyniki sa zgodne z obserwacjami innych autoréw. Przy-
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ktadowo Loden i wsp. w badaniach poddali ocenie prepa-
rat bedacy emulsja O/W, zawierajaca 5-procentowy mocz-
nik, i zaobserwowali istotng poprawe badanych parame-
tréw po 10 dniach w 20-dniowej terapii. Na obszarze skory
poddanej leczeniu emolientem wykazali ponadto zmniej-
szona reaktywnosé skory po natozeniu naskérkowego te-
stu ptatkowego i zmniejszong wartos¢ TEWL w miejscu
aplikacji testu [21].

W zakresie wptywu preparatu Eucerin® Kojace
mleczko do ciata 12% Omega na elastycznosc¢ skory nie
uzyskano istotnej poprawy. Moze to swiadczy¢ o zbyt krét-
kim stosowaniu preparatu i potrzebie prowadzenia dtuz-
szych badan w wiekszej grupie badanych. Warto zazna-
czy¢, ze nie ma danych literaturowych oceniajacych wptyw
emolientéw na elastycznosc¢ skéry i niezbedne jest pro-
wadzenie dalszych badan w tym zakresie.

W niniejszej pracy nie stwierdzono zaleznosci miedzy
TEWL a nasileniem stanu zapalnego skéry, zanotowano
natomiast istnienie zaleznosci w zakresie pomiaréw kor-
neometrycznych wykonanych przed rozpoczeciem bada-
nia i 2 tyg. po jego zakonczeniu. Powyzsze obserwacje nie
sg zgodne z wynikami innych autoréw. Chamlin i wsp. su-
geruja, ze pomiary TEWL mogg by¢ podobnie czute jak
SCORAD w ocenie nasilenia zmian skérnych chorych
na AZS [22]. W pracy Kim i wsp. przedstawiajg istnienie
zaleznosci miedzy TEWL i korneometrig a stanem klinicz-
nym pacjenta. Przy czym badacze ci zaznaczajg, ze TEWL
pozwala lepiej odzwierciedli¢ zmiany o charakterze ostre-
go wyprysku, natomiast wyniki pomiaréw korneometrycz-
nych koreluja raczej z przewlektym charakterem zmian
skornych [23].

Ciekawa obserwacje stanowi natomiast stwierdzona
réznica w stopniu nawilzenia naskérka miedzy mtodszy-
mi i starszymi dzie¢mi. Zaobserwowano, ze pomiary kor-
neometryczne sg istotnie wieksze w grupie dzieci do 6 lat.
Moze to wskazywaé na wieksza dyscypline rodzicow
w pielegnacji skéry matego dziecka. Mozna sadzi¢ ponad-
to, ze dzieci w starszym wieku, uczeszczajace do szkoty,
mniej czasu poswiecaja na odpowiednia pielegnacje sko-
ry ze wzgledu na brak czasu i wiekszy zakres obowigzkéw.

Whioski

1. Eucerin® Kojgce mleczko do ciata 12% Omega wptywa
na zmniejszenie objawéw podmiotowych i przedmiotowych
wyrazonych wartoscig wskaznika W-AZS u chorych na AZS
i moze wydtuzac okresy remisji choroby.

2. Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega odnawia
bariere naskérkowa, co przejawia sie obnizeniem TEWL.

3. Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12% Omega istotnie
zapobiega suchosci skéry u chorych na AZS.

4. Wptyw emolientu Eucerin® Kojace mleczko do ciata 12%
Omega na elastycznos¢ skory wymaga dtugotrwatej (kil-
kumiesiecznej) aplikacji preparatu w wiekszej grupie ba-
danych.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Kapilaroskopia watu paznokciowego bedaca nieinwazyjna, powtarzalng, dobrze tolerowang przez
pacjentéw metoda diagnostycznag pozwala na ocene mikrokrazenia skéry. Znalazta praktyczne zastosowanie w roz-
poznawaniu twardziny uktadowej oraz ocenie postepu choroby. Wskazania do przeprowadzenia badania obejmuja
wiele choréb, w patogenezie ktérych istotng role odgrywaja nieprawidtowosci w tozysku naczyniowym. Biorac
pod uwage wystepowanie ewidentnych zmian naczyniowych w tuszczycy, kapilaroskopia moze stac sie istotnym
badaniem w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu choroby.

Cel: Celem pracy byta préba klasyfikacji obrazéw kapilaroskopowych watéw paznokciowych palcoéw rak w tuszczy-
cy zwyczajnej i stawowej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 53 chorych (47,75%) na tuszczyce stawowg oraz 58 (52,25%) z tuszczycg zwy-
czajna. W badaniach wykorzystano autorski formularz oceny kapilaroskopowej watu paznokciowego palcow rak.
Badanie kapilaroskopowe wykonywano przy uzyciu mikroskopu optycznego do kapilaroskopii typu ProLab, model
MSZ.

Wyniki: Wyodrebniono cztery autorskie typy obrazu kapilaroskopowego u pacjentéw z tuszczyca: | — prawidtowy lub
zblizony do prawidtowego (u 43,24% o0sdb), Il — z obecnoscig duzej liczby poskrecanych petli naczyniowych
(u 32,43%), Il — typ blaszki (u 15,32%) i IV — z widocznym bladym ttem, zmniejszona liczba i wattymi, cienkimi pe-
tlami naczyniowymi (u 9,01%). Stwierdzono istotng zaleznos¢ miedzy wystepowaniem poszczegdlnych typéw obra-
zu kapilaroskopowego a obecnoscia tuszczycy stawowej (p = 0,005). U 18,87% chorych na tuszczyce stawowa ob-
serwowano typ IV obrazu kapilaroskopowego, ktéry nie wystepowat u pacjentéw bez zajecia stawow.

Whioski: Badanie kapilaroskopowe moze byé pomocne w rozpoznaniu tuszczycy, szczegélnie stawowej, ze wzgledu
na odrebne cechy petli naczyniowych.

Stowa kluczowe: kapilaroskopia, tuszczyca, tuszczyca stawowa.

Abstract

Introduction: Nailfold capillaroscopy is a non-invasive, repeatable and well-tolerated method for intravital assessment
of skin microcirculation. It is used in the diagnosis of systemic sclerosis as well as in the assessment of the progress
of the disease. Numerous diseases resulting from abnormalities in microcirculation are indications for performing
capillaroscopic examination. Bearing in mind the presence of obvious microvascular changes in psoriasis, capillaroscopy
may become a useful procedure in diagnosing and monitoring the course of the disease.

Aim: The aim of the study was tentative classification of the types of nailfold capillaroscopic patterns in both psoriasis
vulgaris and psoriatic arthritis.

Material and methods: The study included 53 patients (47.75%) suffering from psoriatic arthritis and 58 patients
(52.25%) with psoriasis vulgaris. In the study, an original form for capillaroscopic assessment of the nailfold was
used. Capillaroscopic examinations were conducted by means of an optical microscope (type: ProLab, model: MSZ).
Results: Four original types of capillaroscopic patterns were found in psoriatic patients: type | normal or close to
normal, in 43.24% of patients; type Il included patients with many tortuous capillaries and was found in 32.43%
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of the studied patients; type Ill — a “psoriasis plaque” type —in 15.32% of patients, and type IV, characterized by
a pale background as well as a decreased number of capillaries and presence of frail and thin capillaries, was observed
in 9.01% of patients. A significant correlation between the capillaroscopic pattern and psoriasis arthritis was found
(p = 0.005). 18.87% of patients with psoriasis arthritis presented type IV capillaroscopic pattern, which was absent

in the patients with no joint involvement.

Conclusions: Capillaroscopic examination may be helpful in the diagnosis of psoriasis, especially psoriatic arthritis,
since it allows for visualization of specific (distinct) nailfold capillaries’ patterns.

Key words: capillaroscopy, psoriasis, psoriatic arthritis.

Wprowadzenie

Obserwowany w ostatnich latach znaczny rozwoj tech-
niki kapilaroskopowej wynika z faktu, ze badanie mikro-
krazenia skory jest istotne w diagnostyce i ustaleniu ro-
kowania w chorobach dotyczacych naczyn krwionosnych.
Kapilaroskopia jest wartosciowym badaniem wykorzysty-
wanym przede wszystkim przez dermatologéw, reumato-
logdw, diabetologbw oraz chirurgéw naczyniowych.

Ocena naczyh wtosowatych skoéry pozwala m.in.
na réznicowanie miedzy pierwotnym objawem Raynau-
da a zaburzeniami mikrokrazenia towarzyszacymi ukta-
dowym chorobom tkanki tgcznej, okreslanym jako wtor-
ny objaw Raynauda, w ktérych kapilaroskopia znalazta
szerokie uznanie jako ztoty standard [1, 2]. Szczegbtowo
zdefiniowano nieprawidtowosci petli naczyniowych
w twardzinie uktadowej, co umozliwia jej wczesne rozpo-
znanie. Cutolo i wsp. [2] oraz Maricq i wsp. [3] opracowa-
li ponadto wtasne, autorskie klasyfikacje obrazéw kapila-
roskopowych, ktére pozwalaja na okreslenie stopnia
progresji choroby i ustalenie rokowania.

Kapilaroskopia jest réwniez badaniem dodatkowym
w przypadku 0séb z chorobami twardzinopodobnymi (scle-
roderma-like diseases), a takze w zapaleniu skorno-mies-
niowym (dermatomyositis — DM), mieszanej chorobie tkan-
ki tagcznej (mixed connective tissue disease — MCTD),
niezréznicowanej chorobie tkanki tacznej (undifferentia-
ted connective tissue disease — UCTD) [2, 4—6] oraz w in-
nych chorobach uktadowych, takich jak: toczef rumienio-
waty (systemic lupus erythematosus — SLE), zesp6t
Sjogrena (Sjogren’s syndrome — SS), reumatoidalne zapa-
lenie stawdw (RZS), zespdt antyfosfolipidowy (antipho-
spholipid syndrome — APS) [5, 7-9].

Zgodnie z danymi pismiennictwa kapilaroskopia wy-
daje sie pomocna w stwierdzeniu zaawansowania mikro-
angiopatii cukrzycowej, przewlektej niewydolnosci zylnej
oraz przewlektego niedokrwienia konczyn [10-13].

tuszczyca jest choroba skéry, w patogenezie ktérej istot-
na role odgrywaja zmiany naczyniowe. Publikacje dotycza-
ce konwencjonalnej kapilaroskopii (conventional capillaro-
scopy — CC) u chorych na tuszczyce sa nieliczne, ponadto
prezentuja rozbiezne wyniki. W dotychczasowym pismien-
nictwie nie ma natomiast prac przedstawiajacych klasyfi-
kacje obrazéw kapilaroskopowych. Wydaje sie, ze ustale-
nie charakterystycznego wzorca naczyniowego bytoby
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pomocne w ocenie nasilenia i aktywnosci choroby, a takze
w ustaleniu rozpoznania u chorych na tuszczyce stawowa
lub w przypadku izolowanych zmian paznokciowych.

Cel

Celem pracy byta préba klasyfikacji obrazéw kapilaro-
skopowych watéw paznokciowych palcéw rak w tuszczy-
cy zwyczajnej i stawowej.

Materiat i metody

Badaniami objeto 111 dorostych pacjentéw, w tym
17 kobiet i 94 mezczyzn z rozpoznang tuszczyca. tuszczy-
ce stawowa miato 53 chorych (47,75%), a pozostatych
58 (52,25%) —tuszczyce zwyczajna. Nasilenie zmian tusz-
czycowych wyrazone wskaznikiem PASI (psoriasis area
and severity index) miescito sie w przedziale 9-38,5, éred-
nio wynosito 24,12 + 5,04. Rozlegtos¢ zmian skornych okre-
Slona wskaznikiem BSA (body surface area) u badanych
pacjentéw zawierata sie w przedziale 7-69%, Srednio wy-
nosita 27,79 + 15,37%.

Badanie kapilaroskopowe wykonywano przy uzyciu mi-
kroskopu optycznego do kapilaroskopii typu Prolab, mo-
del MSZ. W celu aklimatyzacji przed rozpoczeciem bada-
nia pacjent przebywat przez 15 min w pozycji siedzace;.
W pomieszczeniu, w ktérym wykonywano badanie, tem-
peratura wynosita 20-23°C. Przeprowadzono ocene kapi-
laroskopowga watu paznokciowego palcow [1-V obu rak.

W ocenie kapilaroskopowej uwzgledniano tto obrazu
kapilaroskopowego oceniane w skali — blade, bladorézo-
we, r6zowe, czerwone oraz splot podbrodawkowy, ktéry
mogt by¢ niewidoczny, obecny w pojedynczych watach (jed-
nym lub dwéch), w licznych watach (wiecej niz dwéch).
Zwracano uwage na obecnos¢ obrzeku podscieliska oraz
zmniejszonej liczby naczyn (brak naczyn w niektorych bro-
dawkach skary), grubosci petli naczyniowych, wyrdzniajac
petle cienkie (ktérych grubos¢ byta mniejsza od przeciet-
nie obserwowanych) i watte (bardzo cienkie, fragmenta-
ryczne), ksztatt i przebieg petli naczyniowych, wyrézniajac
petle poskrecane (ktére okreslano jako pojedyncze, jezeli
wystepowato mniej niz 5 kapilar tego typu w 1 lub 2 wa-
tach paznokciowych, oraz jako liczne, jesli byty obecne
w ponad 2 palcach w liczbie > 5), petle ktebkowate, petle
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