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Wprowadzenie: Tradzik r6zowaty (rosacea) jest dermatoza dotyczaca 0,2-2% populacji. Wystepuje u obu ptci, zde-
cydowanie czesciej u kobiet. Poczatek choroby pojawia sie z reguty po 30. roku zycia, rzadziej wczesniej. Wystepu-
je w czterech postaciach. Jedng z nich jest odmiana teleangiektatyczno-rumieniowata (erythemato-teleangiectetic
rosacea — ETR), ktora charakteryzuja przejsciowe zmiany typu napadowego zaczerwienienia skory (pre-rosacea)
zwigzane z nadreaktywnoscig naczyn. Utrwalone zmiany moga mie¢ charakter rozlanego rumienia czy teleangiek-
tazji, ktérym towarzyszg uczucie pieczenia i palenia skory. W leczeniu tradziku rézowatego wykorzystuje sie m.in.
flawonoidy.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu flawonoidu — likochalkonu — sktadowej kreméw przeznaczonych na dzief o dzia-
taniu kojaco-nawilzajagcym i przeznaczonych na noc o dziataniu kojacym u 0séb z zaburzeniami naczynioruchowy-
mi oraz u chorych na tradzik rézowaty.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 35 0séb (31 kobiet i 4 mezczyzn) w wieku 30-60 lat (Srednia wieku 48,3
roku). Zmiany o charakterze pre-rosacea miato 20 pacjentéw, a tradzik rézowaty — 15 osob. Przed wtaczeniem pacjen-
téw do badan, u 20 po 6 i 8 tyg., a u 15 po 8 tyg. aplikacji preparatéw oceniano stopien nasilenia rumienia widocz-
nego na skorze, nawilzenia naskorka oraz przeznaskdrkowa utrate wody (transepidermal water loss — TEWL) przy
uzyciu aparatury firmy Courage-Khazaka.

Wyniki: Wykazano zmniejszenie stopnia nasilenia rumienia po 6 i 8 tyg. stosowania kreméw. Zaobserwowano wyraz-
ny wzrost stopnia nawilzenia naskérka i zmniejszenie sredniej wartosci TEWL

Whioski: Stosowanie kreméw zawierajacych likochalkon u chorych z pre-rosacea i rosacea przyczynia sie do zmniej-
szenia nasilenia rumienia. Kremy te jednoczesnie wptywaja na zmniejszenie wartosci TEWL i zwiekszenie nawilze-

nia naskoérka.

Stowa kluczowe: pre-rosacea, rosacea, meksametria, przeznaskérkowa utrata wody, nawilzenie.

Wprowadzenie

Skéra wrazliwa z zaburzeniami naczynioruchowymi
stanowi czesty problem terapeutyczny i kosmetyczny.
Wystepuje ona zwtaszcza w okolicach ciata, ktére sg szcze-
gblnie narazone na oddziatywanie réznorodnych czynni-
kow srodowiska zewnetrznego [1].

Problem wrazliwosci moze dotyczy¢ kazdego rodzaju
cery (zwtaszcza suchej), a patogeneza wiaze sie z uszko-
dzeniem bariery ochronnej naskérka, co sprzyja: gtebszej

penetracji czynnikéw draznigcych i alergizujacych, nie-

prawidtowemu funkcjonowaniu ptaszcza wodno-lipido-
wego, pobudzaniu nadwrazliwych receptoréw czucia
(nawet pod wptywem niewielkich bodZzcodw zewnetrznych)
oraz sktonnosci do nadmiernego tworzenia nowych
naczyn [2].

Z objawami skoéry wrazliwej spotykamy sie w tradziku
rézowatym, przewlektej dermatozie zwiazanej z podtozem
tojotokowym i zaburzeniami naczynioruchowymi, co obja-
wia sie obecnoscig zaczerwienien, rozszerzenia naczyh
i teleangiektazji oraz wykwitéw zapalnych o charakterze
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grudek i krost. Obraz kliniczny rosacea jest zréznicowany.
Wyréznia sie cztery odmiany tej choroby: rumieniowo-tele-
angiektyczng, grudkowo-krostkowa, guzkowa oraz oczna.
Pierwszej, wczesnej odmianie, zaliczanej przez wielu auto-
row do nerwic naczyniowych skory, towarzysza migreny,
zespot wrazliwego jelita, nadmierna potliwos¢ i inne obja-
wy. Do okreslenia zmian skérnych w tej odmianie uzywa
sie pojecia tzw. skory naczynioruchowej albo pre-rosacea,
co odnosi sie do wzmozonej reaktywnosci naczyn, a obja-
wia sie okresowo wystepujgcymi rumieniami. Te ostatnie
wiaza sie z uszkodzeniem naczyn [3-5].

Zaczerwienienia moga mie¢ charakter przejsciowy lub
trwaty. Zmiany przejsciowe charakteryzuja sie napado-
wym rumieniem, przyktadowo pod wptywem emocji.
Utrwalone objawiaja sie obecnoscia rozlanego rumienia,
rozszerzonych naczyn i teleangiektazji.

Objawom klinicznym zwigzanym ze skoérg wrazliwg
towarzysza dolegliwosci o charakterze pieczenia, Swiadu,
przesuszenia, ztuszczania naskérka i subiektywnego
odczuwania ,,Sciggania” skéry [6, 7].

Przyczynami zaczerwienief skéry moga byc¢ czynniki
wewnatrzustrojowe i zewnatrzustrojowe. Do tych pierw-
szych zalicza sie nadcisnienie tetnicze, choroby neurolo-
giczne, endokrynologiczne, dermatozy oraz wptyw czyn-
nikéw zwigzanych z okresem menopauzy. Nie bez
znaczenia pozostaja takze czynniki zewnatrzpochodne,
czesto srodowiskowe, tj. wzmozona ekspozycja na pro-
mieniowanie ultrafioletowe (UV), zmiany temperatury
otoczenia (wiatr, zbyt niska lub wysoka temperatura),
zanieczyszczenia powietrza czy korzystanie z solariéw,
oraz niektdre napoje i pokarmy (alkohol, kofeina, teina,
przyprawy korzenne, m.in. imbir, pieprz, ostra papryka,
cynamon), a takze leki, ktére powodujg rozszerzenie
naczyn krwionosnych [8].

Niejednokrotnie objawy te wystepuja rowniez przy
nieprawidtowej pielegnacji skory, tj. stosowaniu agre-
sywnych érodkéw myjacych (detergentéw), chlorowanej
wody, tonikéw z alkoholem, kosmetykéw zawierajacych
konserwanty i barwniki oraz niektérych substancji zapa-
chowych, a takze po preparatach z kwasami owocowymi
i peelingach mechanicznych [9].

Przyczynami wystepowania popekanych naczyn i tele-
angiektazji skéry moga by¢ z kolei uwarunkowania gene-
tyczne, zaburzenia uktadu krazenia, hormonalne, a takze
uszkodzenia naczyn przez czynniki zewnetrzne, np. miej-
scowo stosowane kortykosteroidy [3].

Leczenie i pielegnacja skory wrazliwej stanowi duzy
problem. Wymaga bezwzglednie ustalenia czynnika odgry-
wajacego role w etiopatogenezie i indywidualnego wybo-
ru postepowania u poszczegélnych pacjentéw. Nie wszyst-
kie leki i kosmetyki sg przez nich tolerowane. Wazne jest
wiec wprowadzanie nowych, ktére bytyby dobrze zno-
szone i naprawiaty uszkodzona bariere ochronng naskoér-
ka[10, 11].
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Cel

Celem pracy byta ocena wptywu kremoéw zawieraja-
cych likochalkon na ustepowanie rumienia na twarzy, sto-
pien nawilzenia naskorka oraz przeznaskorkowa utrate
wody (transepidermal water loss — TEWL) u chorych z trg-
dzikiem rézowatym.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 35 0séb (31 kobiet i 4 mez-
czyzn) w wieku 30-60 lat (Srednia wieku 48,3 roku) ze
zmianami o charakterze tragdziku rézowatego. Dwoch mez-
czyzn nie ukonczyto badan. Zmiany chorobowe dotyczy-
ty skory twarzy i u wiekszosci pacjentow miaty postac
rumieniowo-teleangiektatyczng. Tylko u jednej osoby,
oprécz rumienia i teleangiektazji, widoczne byty zmiany
grudkowo-krostkowe. Oceny stanu klinicznego dokonano
na podstawie 4-stopniowe] (0-3) skali NRS (National Rosa-
cea Society; odpowiednio — brak objawdéw, nasilenie
tagodne, umiarkowane, ciezkie) [3]. Stopien nasilenia obja-
wow chorobowych u badanych przedstawiono w tabeli 1.

Pacjenci zakwalifikowani do badania stosowali na sko-
re twarzy dwa kremy z likochalkonem przez 8 tyg. Poza liko-
chalkonem kojacy krem nawilzajacy Eucerin® przeznaczo-
ny na dzien zawierat filtr przeciwstoneczny UVA/UVB
SPF 15, a kojacy krem Eucerin® do stosowania na noc — pan-
tenol. Zaréwno krem przeznaczony na dzien, jak i na noc
miaty takie samo podtoze. Wszyscy chorzy zakonczyli lecze-
nie innymi preparatami, ktére mogty wptywac na wyniki,
przynajmniej 2 tyg. przed rozpoczeciem badania. U kazde-
go pacjenta, przed wtaczeniem do badan i po ich zakon-
czeniu, wykonano dokumentacje fotograficzna.

U wszystkich badanych oceniano stopien nasilenia
rumienia, nawilzenie naskérka oraz TEWL. Pomiarow
dokonywano przed wtgczeniem pacjentéw do badania
i po 8 tyg. aplikacji preparatéw na skaére. U 16 os6b dodat-
kowo wykonano pomiary po krétszym czasie stosowania
kremow, tj. po 6 tyg. Do badan uzyto aparatu firmy Coura-
ge-Khazaka Electronic GmbH (Niemcy) z odpowiednimi
sondami. Nasilenie rumienia oceniano przy zastosowa-
niu urzadzenia Mexameter MX 18. Z kolei stopien nawil-
zenia naskérka badano za posrednictwem Corneome-
tru CM 825. Do pomiaru TEWL wykorzystano Tewameter
TM 300. Badania wykonywano w pomieszczeniu o statej
temperaturze i wilgotnosci powietrza, na skorze twarzy,
w obrebie obu policzkéw, a z uzyskanych wartosci wyli-
czono érednig [12-14]. Dodatkowo pacjenci dokonywali
subiektywnej oceny kreméw odnosnie do ich wchtania-
nia oraz ewentualnych objawdw ztego znoszenia.

Tabela 1. Stopie nasilenia objawéw chorobowych wg skali
NRS u 0s6b badanych (n = 33)

Stopief nasilenia objawéw 0 1 2 3

chorobowych wg skali NRS

Liczba chorych (n = 33) 0 3 17 13
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Przed rozpoczeciem badania pacjenci wyrazali pisem-
na zgode na wykonanie pomiaréw parametréw czynno-
Sciowych skory.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej,
w ramach ktérej zastosowano nastepujace testy istotnosci:
* test skosnosci i kurtozy, oceniajacy normalnosé rozkta-

du cechy mierzalnej (skewness and kurtosis test for nor-
mality),

Tabela 2. Srednie wartosci nasilenia rumienia, odchylenie
standardowe oraz mediana przed zastosowaniem kreméw
oraz po 6 i 8 tyg. leczenia

Rumiefi [j.], x £ SD  Mediana, Me

Przed zastosowaniem 473,88 +57,80 472,84
kreméw z likochalkonem
Po 6 tyg. stosowania 408,98 +51,64 394,00
Po 8 tyg. stosowania 377,83 £78,58 377,00
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Ryc. 1. Poréwnanie stopnia nasilenia rumienia przed zasto-
sowaniem preparatow z likochalkonem oraz po 6 i 8 tyg.
ich stosowania
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Ryc. 2. Poréwnanie stopnia nawilzenia naskérka przed zasto-
sowaniem preparatéw z likochalkonem oraz po 6 i 8 tyg.
aplikacji
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« analize wariancji z powtorzeniami (ANOVA with repe-
ated measures),
* nieparametryczny test dwuczynnikowej analizy warian-
cji Friedmana (Friedman's nonparametric two-way
ANOVA),
e test jednorodnosci brzegowej (marginal homogeneity
test),
regresje liniowa z elastycznymi btedami standardowy-
mi (linear regression with robust standard errors),
uogoélnione modele liniowe dla zmiennych dyskretnych
(generalized linear models for discrete data).
Za znamienny statystycznie poziom istotnosci we
wszystkich analizach przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Oceniajac stopief nasilenia rumienia w obrebie skoé-
ry twarzy, stwierdzono, ze przed zastosowaniem kremoéw
Eucerin® wynosit on 453-494 j. (Srednio 473,88 j.), nato-
miast po 8 tyg. aplikacji kreméw na dzien i noc srednie
nasilenie rumienia znacznie sie zmniejszyto (Srednia
377,83 j.) i rdznica ta byta statystycznie znamienna
(p = 0,002). Zaobserwowano rowniez, ze intensywnos¢
rumienia u 16 pacjentow po 6 tyg. leczenia takze byta
mniejsza. Srednie wartoéci nasilenia rumienia, odchyle-
nie standardowe oraz mediana przed zastosowaniem kre-
maow oraz po 6 i 8 tyg. terapii przedstawiono w tabeli 2.

Poréwnanie stopnia nasilenia rumienia przed zasto-
sowaniem preparatéw z likochalkonem oraz po 6 i 8 tyg.
aplikacji zobrazowano na rycinie 1.

Stan nawilzenia naskérka badany przy uzyciu korne-
ometru przed zastosowaniem kremoéw i po 8 tyg. ich apli-
kacji wynosit odpowiednio 62,22 j.i77,34 j. Rowniez po
6 tyg. leczenia wartosci pomiaréw korneometrem zwiek-
szyty sie w poréwnaniu ze stanem wyjsciowym, srednio
0 7,4 j. Stwierdzone zwiekszenie stopnia nawilzenia
naskdrka u badanych pacjentéw byto istotne statystycz-
nie (p = 0,008). Srednie wartosci nawilzenia naskérka
przed zastosowaniem kremdw oraz po 6 i 8 tyg. ich sto-
sowania przedstawiono na rycinie 2.

Analizujac wptyw kreméw z likochalkonem na war-
tos¢ TEWL, stwierdzono, ze przed rozpoczeciem kuracji
wynosita ona $rednio 11,5 g/m?/godz., natomiast po 8 tyg.
leczenia zmniejszyta sie do 9,55 g/m?/godz. Réwniez
wynik pomiaru TEWL zmniejszyt sie wyraznie juz po
6-tygodniowej aplikacji — 0 0,94 g/m?/godz. Zmniejszenie
wartosci TEWL u badanych oséb pod wptywem stosowa-
nia preparatéw byto znamienne statystycznie (p = 0,014).
Poréwnanie tych danych przedstawiono w tabeli 3.1 na
rycinie 3.

U prawie wszystkich badanych obserwowano korzyst-
ny efekt stosowania kreméw Eucerin®. Dotyczyto to zardw-
no zmniejszenia nasilenia rumienia, jak i ustapienia tele-
angiektazji (ryc. 4., 5.). Jedynie u 2 0séb nie uzyskano
znaczacej poprawy. Kliniczna ocene stopnia nasilenia obja-
wow chorobowych uwzgledniajaca 4-stopniowa skale NRS

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVIII; 2011/4
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przed rozpoczeciem kuracji i po 8 tyg. aplikacji kremow
u 33 badanych przedstawiono w tabeli 4. i na rycinie 6.

W subiektywnej ocenie pacjentéw uzyskane efekty
kliniczne byty réwniez zadowalajgce. Wiekszos¢ oséb
(73%) biorgcych udziat w badaniu zauwazyta catkowite
ustapienie lub znaczne zmniejszenie nasilenia rumienia
i liczby teleangiektazji w obrebie skory twarzy. Wyniki
przedstawiono na rycinie 7.

Ocena kliniczna ustepowania zmian chorobowych
po 8 tyg. stosowania kremdéw wg 4-stopniowej skali NRS
silnie koreluje z subiektywng oceng efektu koncowego
przedstawiong przez pacjentéw (p = 0,61, p < 0,001)
(ryc. 8.).

Zastosowane kremy byty réwniez dobrze tolerowane
przez badanych. Krem na dzien zostat bardzo dobrze oce-
niony przez 23 chorych, czyli 70% badanych, a krem na
noc przez 82% pacjentéw. Wszystkie badane osoby
potwierdzity ich dobre wchtanianie, zwtaszcza kremu na
noc. Nie obserwowano objawéw podraznienia i nad-
wrazliwosci, jedynie czes¢ badanych zgtaszata tzawienie
oczu podczas pierwszych aplikacji, ustepowato ono po
kilkunastu minutach i nie wymagato przerwania stoso-
wania kreméw. Na rycinie 9. przedstawiono w graficzny
sposob tolerancje kreméw oceniang przez badanych.

Omoéwienie wynikéw

W codziennej praktyce dermatologicznej spotyka-
my sie z problemami skéry wrazliwej. Wystepuja one
czesto u chorych z tradzikiem rézowatym. Osoby ze ské-
ra wrazliwa zle znosza wiekszos¢ kremoéw i kosmety-
kow pielegnacyjnych. Po zastosowaniu zewnetrznych
preparatéw kosmetycznych wystepuja u nich objawy
pieczenia, $wigdu, zaczerwienienia, przesuszenia, ztusz-
czania naskérka oraz subiektywne odczucie Sciggania,
zwtaszcza bezposrednio po myciu. Wazne wiec wyda-
je sie znalezienie preparatu kosmetycznego, ktéry nie
bedzie podrazniat skéry i bedzie dobrze tolerowany.

Tabela 3. Srednie wartoéci TEWL, odchylenie standardowe
oraz mediana przed zastosowaniem kremdéw oraz po
6i 8 tyg. leczenia

TEWL, X + SD Mediana
[g/m2/godz.]
Przed zastosowaniem 11,50 +3,80 10,55
kreméw z likochalkonem
Po 6 tyg. stosowania 10,56 3,11 9,95
Po 8 tyg. stosowania 9,55 +2,78 9,30

Przy doborze kosmetykéw nalezy uwzgledniaé brak
w nich substancji zapachowych, konserwantéw oraz
barwnikéw. Sktadniki aktywne, takie jak mocznik, kwas
hialuronowy czy gliceryna, wykorzystywane w kosme-
tykach do pielegnacji skory wrazliwej powinny mie¢
dziatanie nawilzajace. Dziatanie regenerujgce wykazu-
ja z kolei nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), nato-
miast tagodzace — alantoina, d-pantenol. Przeciwza-

257 [ ] p =0,014

5 207
=]
o R S
80
~ -1 JR
E 154
2
—
=z
— 101

5 i — . —_——

0 6. 8.

czas kuracji [tydzieri]

Ryc. 3. Poréwnanie wartosci TEWL przed zastosowaniem
preparatéw z likochalkonem oraz po 6 i 8 tyg. aplikacji

Ryc. 4. A — pacjent przed zastosowaniem kreméw z likochalkonem, B — pacjent po 8 tyg. stosowania kreméw z likochal-

konem
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Ryc. 5. A — pacjentka przed zastosowaniem kreméw z likochalkonem, B — pacjentka po 8 tyg. stosowania kreméw z liko-

chalkonem

Tabela 4. Ocena kliniczna ustepowania zmian chorobowych wg 4-stopniowej skali NRS (n = 33)

Stopiefi nasilenia objawdw chorobowych wg skali NRS Razem
0 1 2 3
Przed zastosowaniem kreméw z likochalkonem 0 3 17 13 33
Po 8 tyg. stosowania 7 14 10 2 33

palny wptyw maja flawonoidy, ktére dodatkowo popra-
wiajg mikrokrazenie [10, 11].

Flawonoidy sa grupa organicznych zwigzkéw chemicz-
nych wystepujacych w roslinach, petnigcych funkcje barw-
nikéw i przeciwutleniaczy. Wykazuja one lecznicze dziata-
nie uszczelniajgce na naczynia krwionosne poprzez
hamowanie aktywnosci enzymow proteolitycznych (elasta-
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kliniczna ocena zmian

—O— przed rozpoczeciem aplikacji kreméw

—e— po 8 tyg. stosowania kremow

Ryc. 6. Ocena kliniczna ustepowania zmian chorobowych
wg 4-stopniowej skali NRS

zy, hialuronidazy), co poprawia stan tkanki tacznej w $réd-
btonku naczyn, zwieksza ich elastycznos¢ i uszczelnia [15].

W pracy przedstawiono wyniki wybranych badan czyn-
nosciowych skéry po zastosowaniu kreméw zawieraja-
cych likochalkon, ktéry jest naturalnym flawonoidem.
Pozyskuje sie go z korzenia lukrecji (Glycirrhiza inflata).
W pismiennictwie spotyka sie liczne prace donoszace
0 jego dziataniu przeciwbakteryjnym [16, 17], przeciwpa-
sozytniczym [18, 19], przeciwnowotworowym [20, 21]
i immunomodulujgcym [22]. Stosowany w preparatach
miejscowych wykazuje on dziatanie przeciwzapalne, a tak-
ze zmniejsza podraznienia i stopief nasilenia rumienia.

objawy ustapity
(n=24,p=0,7273)

objawy nie ustapity
(n=9,p=02727)

Ryc. 7. Zmniejszenie stopnia nasilenia rumienia i telean-
giektazji w ocenie subiektywnej badanych
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oraz tradzikiem r6zowatym
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Ryc. 9. Ocena tolerancji obu kreméw przez badanych

O dziataniu przeciwzapalnym likochalkonu donosza Kol-
be i wsp. [23], ktorzy oceniali zachowanie sie rumienia
wywotanego goleniem i nadwietlaniem promieniowaniem
UV u 57 badanych. Wykazali oni wyrazny jego wptyw tago-
dzacy na podraznienia, co ich zdaniem wiaze sie z dzia-
taniem na rézne mediatory biorgce udziat w procesach
zapalnych (PGE,, IL-6, TNF-a., LTB,). Zdaniem autordw kre-
my z zawartoscig likochalkonu wskazane s3 do stosowa-
nia u 0séb ze skdrg wrazliwg i podrazniona.
Zwiekszona wrazliwosé skory u chorych z zaburze-
niami naczynioruchowymi wigze sie z uszkodzeniami
bariery naskérkowej, co przejawia sie gtéwnie zwiekszo-
nymi wartosciami TEWL W badaniach wtasnych wyko-
nywano pomiary wybranych parametréw czynnosciowych
skory przed zastosowaniem kreméw Eucerin® oraz po
8 tyg. ich stosowania. Dotyczyty one stopnia nasilenia
rumienia, nawilzenia naskérka oraz TEWL W dostepnym
pismiennictwie nie ma doniesien na temat wptywu pre-
paratéw zawierajgcych likochalkon na wartos¢ parame-
trow czynnosciowych skory. W badaniach wtasnych wyka-
zano, ze pod wptywem stosowania preparatow Eucerin®
nastapito zmniejszenie stopnia nasilenia rumienia, zwiek-
szenie nawilzenia naskorka, a takze zmniejszenie warto-
Sci TEWL Uzyskane wyniki byty znamienne statystycznie.
O dziataniu przeciwzapalnym likochalkonu donosza
rowniez Weber i wsp. [24], ktérzy stosowali kremy z tym
flawonoidem przez 8 tyg. u pacjentéw z postacia rumie-
niowo-teleangiektatyczna tradziku rézowatego o ré6znym
stopniu nasilenia zmian. Postugujac sie ocena kliniczng,
dokumentacja fotograficzna i danymi uzyskanymi z ankie-
ty, wykazali zaréwno po 4, jak i 8 tyg. ich stosowania
wyrazng poprawe stanu skéry. Dodatkowo pacjenci zgta-
szali dobrg tolerancje preparatow. Zastosowane kremy
miaty takze wptyw na poprawe jakosci zycia badanych [25].
Dane z pismiennictwa i wyniki badan wtasnych wska-
zuja na wyrazne dziatanie przeciwzapalne i przeciwpo-
draznieniowe kremoéw z likochalkonem, a takze wykazu-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVIII; 2011/4

ja ich przydatnos¢ w stosowaniu u pacjentéw ze skoérg
wrazliwa. Znajduja one zastosowanie w trgdziku rézo-
watym, zwtaszcza w jego odmianie rumieniowo-telean-
giektatycznej oraz w stanach podraznieniowych po eks-
pozycji na promieniowanie UV lub dziatanie innych
czynnikéw drazniacych.

Whnioski

* Badane kremy z likochalkonem dziatajg przeciwzapal-
nie, tagodza podraznienia, co przejawia sie zmniejsze-
niem stopnia nasilenia rumienia i dolegliwosci subiek-
tywnych — suchosci, Swigdu i pieczenia skory.

* Dolegliwosci stwierdzane u chorych z odmiang rumie-
niowo-teleangiektatyczna tradziku rézowatego wigza
sie z zaburzeniami funkcji ochronnych bariery naskér-
kowe;.

* Zastosowanie regularnych aplikacji kremow z likochal-
konem zmniejszato objawy kliniczne zwigzane z zabu-
rzeniami naczynioruchowymi juz po 6 tyg.

* Systematyczne stosowanie przez pacjentki kremoéw
z likochalkonem 2 razy dziennie przez 8 tyg. zwieksza-
to stopien nawilzenia naskoérka, a srednia wartos¢ TEWL
zmniejszyta sie, co przemawia za poprawg funkgji barie-
rowej skory.

» Oba badane kremy byty dobrze tolerowane, nie obser-
wowano objawéw podraznienia i nadwrazliwosci.

Praca finansowana z funduszy pracy statutowej Uni-
wersytetu Medycznego w todzi nr 503/7-126-01/503-01.
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