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Ocena poziomu wiedzy pacjentow na temat zastosowania emolientow

i humektantow w pielegnacji i profilaktyce suchej skory

Assessment of level of patients' knowledge on the use of emollients and

humectants in the care and prevention of dry skin

Streszczenie

Jednym z zaburzen prawidlowego
funkcjonowania skory jest problem jej suchosci,
pojawiajacy si¢ wrdéznych okresach zycia
czlowieka, niezaleznie od wieku, pleci, czy
wyjSciowego rodzaju skory. Przyczynami suchej
skory  (xerosis) sa réznorodne  czynniki
egzogenne, jak i endogenne. Celem niniejszej
pracy jest zweryfikowanie wiedzy respondentow
na temat emolientow i humektantow, bedacych
podstawowymi  skladnikami  nawilzajacych
preparatow kosmetycznych i dermokosmetykow.

Abstract

One of the dysfunction in the normal functioning
of the skin is the problem of its dryness. It can
occur at different periods of human life,
regardless of age, sex or initial skin type. The
causes of dry skin (xerosis) are various both
exogenous and endogenous factors. The aim of
this study is to verify the level of respondents’
knowledge on the emollients and humectants,
which are the basic ingredients of moisturizing
cosmetics and dermocosmetics.

Stowa Kkluczowe: sucha skora, emolienty, Key words: dry skin, emollients, humectants,
humektanty, pielegnacja skory skin care.

Wstep

Stopien nawilzenia skoéry zalezy przede wszystkim od wlasciwosci

higroskopijnych warstwy rogowej naskorka oraz bariery lipidowej wytwarzanej na jej

powierzchni  (tzw. ptaszcz  lipidowy).  Nieprawidlowy  metabolizm lipidéw
naskérkowych, w mniejszym stopniu uposledzenie czynno$ci gruczotow tojowych,
a takze zmniejszenie ilosci naturalnych czynnikow nawilzajacych w naskorku (natural
moisturizing factor - NMF), sa przyczynami pojawienia si¢ suchosci skory. W
konsekwencji dochodzi do ubytku naturalnej powtoki ochronnej i wzrostu wskaznika
przeznaskorkowej utarty wody (transepidermal water loss - TEWL), ktory jest
podstawowym parametrem wykorzystywanym w ocenie stanu bariery naskdérkowej
(Sikora, 2004; Kacalak-Rzepka 1 in., 2008; Noszczyk, 2013).

Nalezy zdawac sobie sprawg, iz problem kliniczny, jakim jest sucha skoéra, moze

pojawi¢ si¢ u kazdego cztowieka, niezaleznie od pici czy wyjsciowego typu skory,
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jednak wraz z wiekiem ulega nasileniu (Wojnowska 1 in., 2003). Oprécz starzenia si¢
skory, istnieje wiele innych czynnikow, ktore moga by¢ przyczyng powstania jej
suchosci:

— czynniki wewnatrzpochodne: zaliczane sg tutaj m.in. choroby przebiegajace
z zaburzeniami w funkcjonowaniu naskorka (np. atopowe zapalenie skory)
oraz choroby ogoélnoustrojowe (np. cukrzyca), zaburzenia genetycznie
uwarunkowane dotyczace procesu rogowacenia i funkcjonowania naskorka,
schorzenia przebiegajace z nieprawidtowym wydzielaniem toju 1 potu,

— czynniki  zewnatrzpochodne:  temperatura,  wilgotno$¢  powietrza,
promieniowanie UV, ekspozycja na substancje chemiczne np. w miejscu
pracy, nieprawidlowa pielggnacja skory, niedobory zywieniowe (Wojnowska
11in., 2003; Czarnecka-Operacz, 2006).

Termin sucha skora (xerosis) zwigzany jest z jej nadmiernym zluszczaniem

1 szorstko$cig powierzchni, obecnoscig pgknie¢, podraznien i zaczerwienienia, a takze
z subiektywnymi objawami obnizajagcymi jako$¢ zycia pacjentow, ktdrzy uskarzaja si¢
na uczucie $ciggniecia skory, pieczenie 1 $wiad (Nowicki 2009). Utrzymujaca si¢
sucho$¢ 1 zwigzana z nig utrata elastycznosci skory wplywaja niekorzystnie nie tylko na
komfort 1 jako$¢ zycia os6b nimi dotknietych, ale jednoczes$nie sprawiaja, ze skora staje
si¢ bardziej podatna na niekorzystne dziatanie czynnikow fizycznych, chemicznych
i biologicznych (Wojnowska 1 in., 2003). Wymienione wyzej dolegliwosci wystepuja
u okoto 15-20% populacji kaukaskiej i czesto$¢ ich wystepowania sukcesywnie wzrasta
(Kacalak-Rzepka i in., 2008).

Dodatkowo, szereg badan potwierdza fakt, iz wiedza spoleczenstwa na temat
przyczyn powstawania suchosci skéry 1 mozliwosci jej zapobiegania jest zdecydowanie
niezadowalajaca (Zegarska 1 in., 2008). Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze sucha
skora jest nie tylko problemem natury kosmetycznej, ale moze by¢ istotnym objawem
niektorych schorzen dermatologicznych, miedzy innymi atopowego zapalenia skory,
rybiej tuski, luszczycy, wyprysku zimowego, badz chorob ogélnoustrojowych takich jak
niedoczynnos$¢ tarczycy i inne endokrynopatie, przewlekta niewydolno$¢ nerek oraz
stwardnienie rozsiane. Sucho$¢ skoéry jest réwniez nieodlgcznie zwigzana
z fizjologicznym procesem jej starzenia si¢ (Kacalak-Rzepka 1 in., 2008).

Skala tego problemu sprawia, iz firmy kosmetyczne i1 farmaceutyczne

nieustannie poszukuja nowych, innowacyjnych rozwigzan, ktore poprawialyby
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skuteczno$¢ 1 tolerancj¢ poszczegdlnych preparatdéw przeznaczonych do pielegnacji
suchej skory. Wsrod substancji stanowigcych podstawowe komponenty nowoczesnych
kremow nawilzajacych wyrdznia si¢ nastepujace grupy:

— emolienty — zwiazki o dzialaniu okluzyjnym, stanowigce fizyczng bariere dla

odparowywania wody.
— humektanty — zwiazki wnikajace do warstwy rogowej 1 wigzace wode
w naskorku.

Do pierwszej grupy naleza przede wszystkim sktadniki wystepujace naturalnie
w NMF, takie jak: kwas pirolidynokarboksylowy, mocznik, mleczan sodu, ale takze
gliceryna, glikol propylenowy, sorbitol i kwas hialuronowy. Do drugiej grupy zalicza
si¢ glownie woski pochodzenia zwierzgcego, roslinnego, syntetyczne estry wyzszych
kwasow 1 alkoholi tluszczowych, naturalne oleje roslinne, weglowodory, silikony
1 polihydroksykwasy (Kacalak-Rzepka i in., 2008).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena stanu wiedzy grupy pacjentOw na temat
preparatéw stosowanych najczesciej w leczeniu suchej skory, zawierajacych emolienty
1 humekanty. Zamiarem autorow pracy bylo réwniez zweryfikowanie, czy
u ankietowanych wystepuje problem suchej skory i czy sa $wiadomi zasad wiasciwej jej
pielegnacji oraz profilaktyki.

Material i metody

Badanie polegalo na samodzielnym udzielaniu odpowiedzi przez respondentow
na pytania zamieszczone w autorskim kwestionariuszu ankiety bez udziatu badacza.
Udzial w badaniu byl catkowicie anonimowy i dobrowolny. Badang grup¢ stanowili
pacjenci Poradni Specjalistycznej w przychodni Bio-Medical mieszczacej si¢ przy ulicy
Weterané6w 11 w Lublinie. Ankieta zawierata 15 réznego rodzaju pytan (zamknigtych,
wielokrotnego wyboru, poélotwartych, otwartych). Na podstawie udzielonych
odpowiedzi okreslono m.in. procentowy udzial osob, ktére zaobserwowaty u siebie
objawy charakterystyczne dla suchej skory, poziom wiedzy respondentéw odnosnie do
czynnikdw sprzyjajacych pojawieniu si¢ objawow suchej skoéry i znajomosci
preparatdow polecanych przy tym schorzeniu. Do wykonania obliczen statystycznych

oraz wykresOw postuzono si¢ programem MS Excel.
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Wiyniki i ich omowienie

Analizie statystycznej poddano 100 osob, w tym 74% ankietowanych stanowity
kobiety, a 26% mezczyzni. Wsrdd ankietowanych dominowaly osoby w wieku 25-35 lat
(43%), zas 30% stanowity osoby powyzej 35. roku zycia. Osoby w wieku 18 do 24 lat
stanowity 27% badanych. Wyksztalcenie wyzsze miaty 42 osoby, $rednie - 58 oséb, za$
zawodowe - 10 osob. Wérod ankietowanych 33% okreslito swoj typ skory jako

mieszany, 31% - jako skore normalna, 27% jako sucha, a 9% jako ttustg (wykres 1).
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Wykres 1. Ankietowani o okreslonym rodzaju skory

W  kolejnym pytaniu respondenci poproszeni byli o wskazanie, ktore
z wymienionych objawOw obserwujg po oczyszczeniu skory twarzy. Kazdy z badanych
mogt zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz. Pomimo, ze w pierwszym pytaniu tylko
27 os6b ocenito swoja skore jako sucha, to az 77 oséb podajac odpowiedz na pytanie
drugie, zaobserwowalo u siebie typowe objawy charakterystyczne dla cery suche;.
Do najczesciej wymienianych nalezaly nastepujace: szorstko$¢ - wskazato jg 55 osob;
zaczerwienienie - 31 osoOb; luszczenie - 22 osoby; pekanie naskorka - 5 0sob.
45 pacjentow odczuwato co najmniej dwie z wymienionych dolegliwosci. Wykres nr 2
przedstawia czesto$¢ wystgpowania objawdw obserwowanych przez respondentdow po

oczyszczeniu skory.
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Wykres 2. NajczesSciej obserwowane objawy u ankietowanych po oczyszczeniu skory

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze symptomy charakterystyczne dla suchej skory
towarzysza respondentom ze wszystkich grup wiekowych. W przedziale 18-24 lata
zaobserwowalo je 19 osob, w przedziale 25-35 lata - 34 osoby, a w przedziale powyzej
35 roku zycia — 24 osoby (wykres nr 3). Objawy te wystepuja bez wzgledu na pleé.
Z grupy mezcezyzn 57,7%, azgrupy kobiet 40,5% odczuwa przynajmniej dwa

z typowych objawoOw tego schorzenia.
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Wykres 3. Liczba os6b z objawami suchej skéry w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Do podobnych wnioskow doszta Barbara Zegarska i wspotautorzy (Zegarska

11in., 2008), gdzie wedtug badan przeprowadzonych wsrod 125 losowo wybranych oséb,
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wigkszo$¢ ocenita typ swojej skory jako mieszany (62 osoby) lub normalny (23 osoby),
mimo, ze 83 respondentow (66,4%) ze wszystkich poddanych badaniu zauwazylo
u siebie objawy zwigzane z szorstko$cig (60,2% o0sOb) 1 zaczerwienieniem (36,1%
osOb). W pracy tej rowniez zaobserwowano, ze dolegliwo$ci zwigzane z xerosis
dotykaja os6b w kazdym wieku.

Do mycia i demakijazu skory twarzy ankietowani uzywajg najczesciej: wody -
50 oséb; mleczka kosmetycznego - 48 0sob; zelu do mycia twarzy - 36 oséb; toniku -
26 o0sob; mydia toaletowego - 22 osoby i wody termalnej - 14 osob. Szczegdtowe
wyniki przedstawiono na wykresie nr 4. Analiza ankiet pozwala tez stwierdzi¢, ze co
druga osoba stosuje do oczyszczania twarzy dwa lub wigcej preparatow kosmetycznych.
Roéwniez Barbara Zegarska i1 wspotautorzy (Zegarska 1 in., 2008) stwierdzita, ze
najwigkszy odsetek wsrdéd ankietowanych uzywa wody (67,2%) 1 mleczka
kosmetycznego (44,0%).
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Wykres 4. Stosowanie okreslonych produktow do mycia i demakijazu skory twarzy przez

ankietowanych

Zaobserwowano zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem okreslonych preparatow
myjacych i do demakijazu, a picig. Kobiety chetniej siggaja po mleczka kosmetyczne,
zele do mycia twarzy i toniki, za§ me¢zczyzni po wodg i mydlo toaletowe (wykres nr 5).
Zalezno$¢ ta wynika prawdopodobnie z faktu korzystania przez kobiety z kolorowych
kosmetykow upigkszajacych, ktoére znacznie tatwiej usuwane sg przez specjalistyczne

preparaty, anizeli przez wode lub mydlo toaletowe. Wyniki te sugeruja rowniez,
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iz respondenci, szczegdlnie mezczyzni, nie s3 do konca $wiadomi wplywu
poszczegdlnych $srodkow myjacych na stan skory. Prawidlowa pielegnacja skory
powinna polega¢ na unikaniu nadmiernego kontaktu z woda, szczegdlnie o wysokiej
temperaturze, wysuszajacych mydel i1 detergentow oraz wszelkich kosmetykow
podnoszacych ryzyko podraznienia. W ich miejsce powinno si¢ uzywaé delikatnych
preparatdw myjacych 1 nawilzajacych. Nieprawidlowa pielegnacja stanowi istotny

aspekt powstania wspomnianych wyzej objawow suchej skory (Kostuch 1 in., 2004).
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Wykres 5. Pleé¢ a Srodki stosowane do oczyszczania twarzy a pleé

Kolejne pytanie odnosito si¢ do preparatow specjalistycznych, przeznaczonych
do skory przesuszonej i wrazliwej. Wyniki wskazuja, ze 32 osoby potwierdzily, ze
stosujg jeden dermokosmetyk. Do najczesciej aplikowanych nalezg: Emolium krem
specjalny - stosuje go 13 respondentow, mleczko do ciata Eucerin - 7 osob, Balneum
Krem Innensiv - 4 osoby. Pozostata grupa 8 o0s6b wymienila inne preparaty (np.
Oilatum 1 La Roche Posay). Wséréd wspomnianych 32 badanych, tylko 6 o0séb
zadeklarowato stosowanie wyzej wymienionych preparatbw w sposob regularny,
12 0s6b stara si¢ zachowac systematyczno$¢, a pozostatych 14 badanych uzywa ich
sporadycznie.

Rozpatrujac te dane z perspektywy catej grupy odczuwajacej szorstkos¢,
luszczenie lub zaczerwienienie skory, sa to wskazniki zdecydowanie za niskie.

Regularnie stosowane preparaty nawilzajace 1 zmigkczajace poprawiajg komfort zycia
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pacjentdw, poniewaz tworza rodzaj bariery ochronnej, obnizajac w ten sposob
parowanie wody z powierzchni skory. Pozwalajg takze na odtworzenie integralnosci
1 ciggtosci warstwy rogowej naskorka (Silny iin., 2009). Nalezy podkresli¢, ze
skuteczno$¢ terapii miejscowej w zwalczaniu wszelkich objawow suchej skory
w istotny sposob zalezy od regularnej i czestej aplikacji, gdyz dziatanie $rodkow
nawilzajacych utrzymuje si¢ przez okoto 4 godziny (Czarnecka-Operacz, 2006).

Jesli chodzi o znajomo$¢ natluszczajacych produktéw naturalnych wsrdd
badanej grupy, jest ona znikoma. Tylko 12% os6éb wymienilo ré6znego rodzaju oleje
ro$linne (gtéwnie stonecznikowy, rzepakowy, migdatowy i oliwe z oliwek). Natomiast
odpowiednie natluszczenie, obok nawilzania, jest jedng z najistotniejszych zasad
postepowania w przypadku objawdéw suchosci, a obok niekwestionowanych
wlasciwosci emoliencyjnych, oleje pochodzenia roslinnego sa ogolnie dostgpne,
niedrogie i nie wywotuja podraznien.

Pytanie sprawdzajace wiedz¢ ankietowanych na temat zewng¢trznych czynnikow
sprzyjajacych wystepowaniu objawow suchej skory ujawnito, ze 73 osoby znaja
przynajmniej jeden z nich. Najczgsciej wymienianymi odpowiedziami wsrod
respondentéw byly: promieniowanie UV - ta odpowiedz podaly 64 osoby, wiatr -
20 0s0b, niska temperatura - 17 oséb. Wsrod innych czynnikéw ankietowani podawali

np. klimatyzacje¢, twarda wodg 1 inne - tacznie 26 oso6b (wykres nr 6).
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Wykres 6. Znajomos$¢ czynnikow sprzyjajacych wystepowaniu objawoéw suchej skory

Z kolei 27 oséb nie bylo w stanie przytoczy¢ ktoregokolwiek z czynnikow.
Wiedza respondentdw na temat czynnikdéw sprzyjajacych powstawaniu suchosci skory

wydaje sie niepelna. Poglebienie wiedzy na ten temat pozwoliloby na wlasciwag
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1 systematyczng aplikacje preparatow ochronnych, przede wszystkim ostaniajacych
powierzchni¢ skory przed szkodliwym promieniowanie ultrafioletowym.

Ostatnie cztery pytania ankiety miaty na celu weryfikacje wiedzy ankietowanych
na temat znajomosci poj¢¢ takich jak emolienty i humektanty oraz skrotow TEWL
i NMF. Tabela 1 odzwierciedla odsetek prawidlowych odpowiedzi uzyskanych
w badaniu 1 wskazuje na ograniczony zasob wiedzy z zakresu wyzej wymienionych
pojec. Zegarska 1 wspotautorzy (Zegarska 1 in., 2008) dokonata podobnych obserwacji,
gdyz 68 0sob (54,5%) bioracych udziat w ankiecie nie spotkalo si¢ nigdy z terminami,

takimi jak emolient, humektant, czy syndet.

Tabela 1. Odsetek prawidlowych odpowiedzi udzielonych przez respondentéw na temat
znajomosci wybranych pojeé

Tres¢ pytania Liczba udzielonych

wraz z mozliwymi odpowiedziami: poprawnych odpowiedzi
Pytanie: Czy wiesz co kryje si¢ pod pojeciem emolient?
a) to zwigzki tworzace na powierzchni skory warstwe,
chronigca przed parowaniem wody z jej powierzchni
b) to zwigzki nawilzajace, jednoczesnie poprawiajagce 16%
koloryt skory
¢) to zwigzki matujgce powierzchnie skory
¢) nie wiem i nigdy nie styszatam/em o takim pojeciu
Pytanie: Jaka funkcje spelniaja humektanty?
a) powoduja zluszczanie martwego naskorka
b) zastosowane w kosmetykach dajg efekt liftingu
¢) to $rodki nawilzajace, posiadajace zdolnos¢ do 12%
absorbowania wody
d) to $rodki nattuszczajace, chronigce przed utratg wody
€) nie wiem
Pytanie: Co oznacza skrot TEWL?
a) teoretyczna zawarto$¢ wody w skorze
b) transepidermalny ubytek wody 5%
c) teoretyczna zawartos¢ lipidow w skorze
d) nie wiem
Pytanie: Ktory z wymienionych sktadnikéw ma wedlug
Ciebie szczegdlne znaczenie w pielegnacji skory suchej?
a) NMF
b) kwasy BHA
¢) kwasy AHA
d) nie wiem

6%

Poziom wiedzy szczegdtowej nie roéznicowal si¢ ze wzgledu na pte¢, ani na
wyksztalcenie respondentow, np. przy pytaniu dotyczacym emolientéw dobrze
odpowiedziato na nie 16,2% kobiet i 15,4% mezczyzn, z czego odpowiednio potowe

stanowity osoby z wyzszym wyksztatceniem.
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Whioski

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob (77%) zauwazyla u siebie objawy
suchej skory, ale tylko 27% z nich okreslito typ swojej skory jako suchy. Swiadczyé to
moze o tym, ze wiedza na temat problemu, ktory w mniejszym lub wigkszym stopniu
ich dotyczy, wydaje si¢ niewystarczajaca. Odpowiedni sposdb usuwania zanieczyszczen
skory oraz regularna aplikacja preparatow specjalistycznych zawierajacych w swoim
sktadzie emolienty 1 humektanty dotyczy niewielkiego odsetka ankietowanych. Tylko
6% badanych przyznaje, ze aplikuje je regularnie, a 14% sporadycznie. Pacjenci
w sposOb niewystarczajacy sa swiadomi czynnikéw narazajacych ich na dolegliwosci
zwigzane z suchg skorg. Uzyskane wyniki wskazujag na potrzebe stalej edukacji
prowadzonej przez lekarzy dermatologow, kosmetologow oraz farmakologow.
Prawidtowe rozpoznanie pierwszych objawdw przez pacjenta jest bardzo istotne dla
dalszej pielegnacji i leczenia suchej skoéry, a optymalne nawilzenie i natluszczanie

pomaga leczy¢ istniejace zmiany badz unikng¢ ich nasilenia.
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