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@ skora

najwiekszy narzad w organizmie cztowieka
od pierwszych dni zycia petni wiele istotnych funkgcji

posiada ztozong budowe
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‘ Bariera ochronna skory

naskorek (warstwa rogowa)

External stressors. External stressors.
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off external stressors.

external stressors.

uktad odpornosciowy skory
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melanina
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: . “OUTSIDE JOB” “INSIDE JOB”
Uszkodzenie bariery
Ambient Climate/Indoor Climate Control Genetics / Ethnicity
V4 ° Aggressive/Improper Daily Skin Care Age
Irritant and Allergen Exposures Underlying Disease States Associated With
n a S k O r k O W eJ Occupational Exposures Inherent Abnormalities of Permeability Barrier
Topical Medications and Other Stratum Corneum Barrier Functions

(eg Atopic Dermatitis, Rosacea, Psoriasis)

Systemic Medications

zanieczyszczenia
srodowiska, czeste zabiegi
higieniczne (kapiele,
stosowanie srodkéw

naskorek (warstwa rogowa)

odczyn powierzchni skory

PERMEABILITY BARRIER
DAMAGE
Increased TEWL

ptaszcz hydrolipidowy EPIDERMAL CELLULAR

INJURY

naturalny czynnik nawilzajgcy

- , kosmetycznych),przebywa Rediced NMF (Disrustion of Cytokine Release =
uktad odpornosciowy skory _ y- ych),p y e t:)cscml ms(ar:‘sirlt;p:;?no erolnamaton Cascade
— nie w klimatyzowanych, ¥
mikrobiom )
; suchych i ogrzewanych
melanina

pomieszczeniach

wszystkie te czynniki sSrodowiskowe mogg T R P

sprzyjac uposledzeniu bariery naskorkowej BARRIER RESTORATION INFLAMMATORY

(SELF REPAIR) RESPONSE
Lamellar Body Lipid Extrustion

(Immediate)
Increased Lipid Synthesis and EPIDERMAL
Incorporation into SC Lipid Bilayer HYPERPLASIA
Increased Production of Filaggrin =
Increase in NMF

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



Child Adult <50 y.o. Adult> 50 y.o.

w zaleznosci od wieku réozne warunki
anatomiczno-funkcjonalne skory

Immature dermis| Mature dermis Degraded dermis
Ratio Col 1/Col 111 Decrease of collagen fiber
Yz 2.71 density and fragmentation

odmienne:

Atrophy of the elastin network

* funkcjonowanie skdry jako bariery

e wrazliwosc skory

A 4

* obecnosc¢ charakterystycznych dla danej
grupy wiekowej zmian skérnych

* koniecznos¢ odpowiedniej, dostosowanej
pielegnac;ji

Haydont V, Bernard BA, Fortunel NO. Age-related evolutions of the dermis: Clinical signs,
fibroblast and extracellular matrix dynamics. Mech Ageing Dev. 2019 Jan;177:150-156.
Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



‘ Skéra niemowlecia Infant Skin

& <. 4 e Faster rate water loss

S Thinner stratum
corneum

o Slow rate water loss

specyficzna budowa ptaszcza hydrolipidowego . - T

corneum

zmniejszona produkcja melaniny Larger melanin pigments

1. skéra cienka Less melanin pigments
and smaller cells

2. mniejsza liczba wtdkien tgcznotkankowych Less NMFs (Natural
Moisturising Factor)

3. luzne potfaczenie skérno-naskdérkowe ( , , ,

: 7 ® Thinner epidermis
. e & . - o o) ® ' 4

4. pH zblizone do neutralnego |

5. nie w petni funkcjonalne gruczoty tojowe i potowe Q ® @ Adult Skin

6.

7.

8.

wyzsze wartosci stosunku powierzchni skéry do

More NMFs (Natural
Moisturising Factor)

;.' o = o o o : ® Thicker epidermis

masy ciata
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Zmiany skorne okresu niemowlecego

wiekszos¢ zmian skornych w tym okresie ma tagodny i
przejsciowy charakter

wymagana jedynie odpowiednia pielegnacja lub krotkotrwate
leczenie miejscowe

pilna konsultacja dermatologiczna do rozwazenia w
przypadkach zmian o szybkiej progresji, obejmujgcych
rozlegte obszary skory, z towarzyszagcymi objawami ogolnymi

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



‘Skéra 0sOb w wieku podesztym

zmniejszenie grubosci skory

zmiany fozyska naczyniowego skoéry

redukcja liczby zakonczen nerwowych w skorze
zmiana sktadu lipidéw warstwy rogowej
zmniejszenie syntezy cholesterolu

zaburzenia stezen hormondw piciowych w surowicy
pogorszenie gojenia ran

ostabienie czynnosci uktadu immunologicznego skory

O X N O U kR W NP

suchosc skory (30-60% osob starszych zgtasza
nadmierng suchosg)

10. defekt bariery skorno-naskorkowej

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka

Dermis Epidermis

Hypodermis

Young skin

Organised
collagen fibres

Vascular
tissue

Smoothing of
Epidermal/dermal
junction

Elderly skin

Reduced
vascular
tissue

Epidermal
atrophy

atrophy

Dermal

Hypodermis

Disorganisation and
loss of
collagen fibres



@ suchosé skory

* moze by¢ nastepstwem procesu starzenia sie skory

 problem ten dotyczy prawie 100% populacji po 60.
r. z.

- er o e e o o er or Er e Er G G G G GED GED GED GED GED GED GED GEP GED GED GED GED GED GED GED GEP GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED D D D G G G Em e

|, stan patologii skéry charakteryzujgcy sie: nadmiernym ztuszczaniem jej powierzchni,
! szorstkoscig przy dotyku, odczynem rumieniowym, lichenifikacjq oraz tendencjg do pekania |
| naskorka”

l - . T

I dolegliwosci podmiotowe: swiad,

: pieczenie czy inne doznania okreslane
: jako dyskomfort
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@ suchosc skéry

niezaleznie od przyczyny podstawg
terapii suchej skory jest stosowanie
emolientow, czyli preparatow

0 wiasciwosciach nawilzajgcych
| nattuszczajgcych do stosowania
zewnetrznego

w prawidtowej pielegnacji skory suche;
nalezy przestrzegacC pewnych zasad,
dlatego niezwykle wazna jest edukacja
pacjenta

Zmiany skdrne - objawy, leczenie i profilaktyka



@ Swiad skory

yhieprzyjemne odczucie wyzwalajgce potrzebe drapania”

Osoby w podesztym wieku czesto chorujg
na wiele schorzen, co znaczgco utrudnia
ustalenie doktadnej etiologii Swigdu oraz
ogranicza mozliwosci leczenia
przeciwswigdowego.

Ograniczenie sprawnosci psychicznej i
fizycznej moze utrudniac precyzyjng ocene

nasilenia swigdu | negatywnie wptywac na
wtasciwe stosowanie, czesto ztozonego
leczenia przeciwswigdowego

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka




@ Swiad skory

Leczenie Swigdu skfada sie z ogdlnych metod terapii
przeciwswigdowej oraz leczenia celowanego.

W trakcie leczenia kazdy pacjent powinien zostac
poinstruowany o koniecznosci noszenia lekkiej, przewiewnej
odziezy, unikania gorgcych kapieli, alkoholu i ostro
przyprawionych potraw, utrzymywania wtasciwej wilgotnosci
pomieszczen, w ktérych przebywa, oraz unikania kontaktu z
wetng i futrami zwierzecymi.

Niezaleznie od przyczyny Swigdu, nadmierna suchos¢ skory
nasila kazdy jego rodza;.

Dlatego chorzy powinni regularnie nawilzac¢ skore — zaleca sie
dwukrotne w ciggu dnia stosowanie emolientu.

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



‘ Rany przewlekte

wystepujg u niemal 15% populacji w wieku
podesztym

Jedna z ran przewlektych—> owrzodzenie goleni
(rana, ktdra nie ulega wyleczeniu przez 6-8 tygodni,
lub ktorej powierzchnia nie zmniejsza sie o 20-40% po
2-4 tygodniach leczenia)

> 60 r.z. czestoS¢ wystepowania owrzodzen goleni
wynosi 0,6-3,0%; >80 r.z. ponad 5%

» zylne 75%

» tetnicze 5-10%

* 0 mieszanej etiologii
tetniczo-zylnej 15%

Klasyfikacja —
owrzodzen:

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka

Réznicowanie owrzodzenia zylnego, niedokrwiennego
i neuropatycznego

OB JAWY ZYLNE NIEDOKRWIENNE | NEUROPATYCZNE
PLEC czesciel kobiety | czesciej mezczyzni | kobiety/mezczyini
przebyte Ezgc?‘ir:r?iilnie
WYWIAD zakrzepowe . N , cukrzyca
I palenie papierosow,
zapalenie zyl
cukrzyca
palce, miejsca
przysrodkowo, ucisku, podeszwa,
bocznie lub przysrodkowy wyniostosci
LOKALIZACAA Z tylu bydki, brzeg piety, brzeg kostne, czesto pod
powyie| kostek stopy, grzbietowa modzelemn
strona palcow
niersaulams nieregularne, wcigte
gruby walcowaty b g biake/si brzegi, czerwona
brzeg rany, reegl. Ia.E’fsmE' ziarnina, glebokie
WYGLAD .. ' widoczne sciggna L '
rozowa . zakazone, czgsto
, lub kosci, staba , L
podstawa, wysiek - widoczne glebigj
watha ziarnina .
polozone struktury
Intensywna i
WYSIEK Zofto-rozowa skapy wysigk lub srednio saczace
o brak
wydzielina, ropa
CIEPLOTA STOPY | ciepla chiodna, sucha ciepla, wilgotna
iredni, podczas n_becny. czasami
stania, ustgpuje silny, staty,
BOL » USTRRU chory Spi ze borak
po uniesieniu .
. SpuUszCzonymi
konczyny :
nogami
TETNO obecne brak.pc:.nleJ obecne lub brak
zwgzenia
Zylaki, ,
ey teleangiektazje zapadnigte rozszerzone
brak czucia,
CZUCIE obecne Zmienne odruchdw, czucia
wibracji
OWRZODZENIE
W OBREBIE brak rzadko obecne
MODZELI




@ Owrzodzenia zylne

Umiejscowienie: okolice kostki przysrodkowej, rzadziej bocznej, moze
mu towarzyszyc owrzodzenie okrezne.

Do najczesciej wymienianych czynnikéw
ryzyka rozwoju choréb uktadu zylnego, w
tym owrzodzenia zylnego, naleza:
*wiek
*ptec
*Cigza
*przebyta zakrzepica zylna
siedzgcy tryb zycia
*otytosc
edieta ubogoresztkowa i zaparcia
*pozycja ciata podczas pracy
*wystepowanie rodzinne
*przewlekta obturacyjna choroba ptuc

(OkO’fO 50-70% wszystkich owrzodzen prawidtowo
leczonych goi sie w ciggu 4-6 miesiecy, podczas
gdy 20% nie ulega wygojeniu przez nastepne 24

\miesiace, a 8% przez kolejne 5 lat.

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



1. Miazdzyca tt. kornczyn dolnych

2. Zapalenie tkanki podskornej w

@ Owrzodzenia- leczenie S Zaasenio miejscone

Farmakoterapia

PRZEC\\I\IWSKAZAN\A ) 4. Mikroangiopatia cukrzycowa
Kompresjoterapia wielowarstwowa- zalecana 5. Zapalenie stawow konczyn
dolnych
6. Niewydolnos¢ sercowo-
naczyniowa

Leczenie chirurgiczne

Leczenie miejscowe

7. Niewydolnosc¢ nerek

~——

* nie nalezy stosowac antybiotykoterapii miejscowej,

zmiana opatrunku powinna sie odbywac tak czesto, jak to konieczne, ale tak rzadko,
jak to mozliwe, jesli rana nie goi sie, nalezy zweryfikowaé rozpoznanie i sposéb
leczenia- w razie watpliwosci skierowac pacjenta na dodatkowe konsultacje
specjalistyczne

nalezy dbac nie tylko o rane ale réwniez o skére wokot owrzodzenia, gdyz
wydzielina z rany lub przylegajacy opatrunek moze powodowac maceracje
naskorka,

wskazana edukacja chorych i ich rodzin profilaktyka zakazen jest metodg tanszg i
efektywniejszg niz leczenie zakazenia,

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



@ Odlezyny

Odlezyna jest rodzajem uszkodzenia skory i tkanek lezacych
pod skdrg powstajgcym w wyniku niedokrwienia
tkanek wywotanego statym lub powtarzalnym uciskiem,

sitami Scinajgcymi lub tarciem.

CZYNNIKI WEWNETRZNE:

e stan ogolny i odzywienie (wyniszczenie,
otytosc) chorego

* unieruchomienie lub ograniczenie
ruchomosci

* nietrzymanie moczu lub stolca

* zaburzenie lub brak czucia bélu

* dodatkowe choroby np. cukrzyca, miazdzyca
* stosowanie lekdw, np. chemioterapia

e dusznosé

* zmiany pH skory

* zakazenia wewnetrzne

» zakazenie bakteryjne skoéry

PRZYCZYNY
POWSTAWANIA
ODLEZYN

ODLEZYNA .

(

SMIERC KOMOREK ‘
MARTWICA TKANEK

@ UCISK

<

= . ® ZMNIEJSZENIE
e o / PRZEPLYWU KRWII
@
NIEDOKRWIENIE | NIEDOTLENIENIE
TKANEK

CZYNNIKI ZEWNETRZNE:

e dtugotrwaty ucisk na tkanke np. dtugotrwate lezenie
na plecach

* tarcie — przesuwanie ciata po podtozu np. chory
stara sie przesung¢ posladki nie unoszac ich

* przesuwanie czesci lub catego ciata chorego

 wzgledem podtoza w sposdb powodujgcy
fatdowanie skory, ktére powoduje skrecenie i
zamykanie Swiatfa naczyn

e uszkodzenie tkanek wywotane urazem, sttuczeniem

* np. podczas upadku lub w czasie zabiegow

e pielegnacyjnych




‘ Odlezyny- profilaktyka

* Ocena ryzyka odlezyn wedtug przyjetej na oddziale skali
e Ocena stanu skdry chorego po kazdej zmianie pozycji ciata lub
przynajmniej 2 razy dziennie

. . * Zmiana pozycji ciata chorego co 1-2 godzin
Dziatania * Stosowanie udogodnien do stabilizacji pozycji ciata chorego
profilaktyczne * Przestrzeganie techniki zmiany pozyc;ji ciata (unikanie tarcia po
prowadzone w ;  podiozu)
. : « Utozenie chorego na materacu przeciwodlezynowym
postgpowaniu % i zmiennociénieniowym
terapeutycznym i+ Zapewnienie czystosci skoéry i ograniczenie ekspozycji na wilgo¢ okolic
ogc')lnym narazonych na powstanie odlezyn
.. . : » Stosowanie Srodkéw zmiekczajacych i zwiekszajgcych poziom
I mi€jscowym. i nawilzenia, np. preparatéw z lanoling

* Systematyczna ocena stanu odzywiania oraz optymalne nawodnienie
: o Zwiekszenie podazy biatka maksymalnie do 1,5 g/kg m.c./dobe,
wyrownanie podazy kalorii do 25-30 kcal/kg m.c./dobe

* Prowadzenie karty czynnosci pielegnacyjnych

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



Rany ,,czarne” Rany ,,zoite”

@ Leczenie odlezyn

(odlezyny IV i V stopnia) Dobrze sprawdzajg sie opatrunki
Konieczne moze byc wdrozenie alginianowe, hydrokoloidy
leczenia chirurgicznego. i dekstranomery.

Rany ,,czerwone” Rany ,,rozowe”

* leczenie choroby podstawowe;
 kontrola i wyréwnanie cukrzycy i niedokrwistosci

» kontynuacja wszystkich dziatan profilaktycznych, jednak
kiedy pacjent zgtasza bal, pieczenie, ucisk, gdy pojawia sie

zaczerwienienie modyfikacja i zintensyfikowania dziatan Crestostosowane 53 opaturid Coeinsti
. . . , R . . alginianowe, na Ktore na a_ane Welgel OOI‘0W§ PO (54 :
 uzupetnienie niedoboréw pokarmowych (biatka, witaminy, sa dodatkowe opatrunki np. opatrunkami poliuretanowymi

np. poliuretanowe.

. h'. “ . b A / .,;.r‘

mikroelementy)

* leczenie przeciwbolowe i antybiotykoterapia (w wybranych
przypadkach)

Leczenie miejscowe

» ocena kliniczna odlezyn i zaplanowanie postepowania
miejscowego -

* oczyszczenie rany i stosowanie srodkdw wspomagajgcych Sa8S - e : -
proces gojenia V. - Y & :\v

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka




‘ Pieluszkowe zapalenie skory

,Stan zapalny skdry zlokalizowany w miejscu przylegania pieluszki”

* najczestsze schorzenie skory wieku niemowlecego i
wczesnodzieciecego;

e czesto pierwsze objawy miedzy 1. a 2. m.z. dziecka; mogg
utrzymywac sie do konca ,,okresu pieluszkowego”

e szczyt zachorowan przypada na okres pomiedzy 7. a 12. m.z.

* objawy choroby mogg dotyczy¢ rdwniez osob starszych,
chorujacych przewlekle, z nietrzymaniem moczu (koniecznos¢
stosowania pieluchomajtek)

wyzwanie pielegnacyjne i terapeutyczne dla opiekunow, lekarzy
rodzinnych, pediatrow i dermatologow

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka
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‘ Pieluszkowe zapalenie skéry — czynniki ryzyka

..pieluchy to przybory higieniczne, z ktorych nie korzystajg wytacznie dzieci...
Nietrzymanie moczu to kazde niezalezne od woli popuszczenie moczu.
Cigza i porod
Otylosé

Choroby przewlekte

Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie miednicy mniejszej ryzyko uszkodzenia bariery skérmej

skory

Ostabienie dna miednicy mniejszej lub wypadanie narzadu
rodnego

Ciezka praca fizyczna . .
wskazane stosowanie preparatow

ochronnych, nattuszczajgcych oraz

Niektore leki

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



‘ Pieluszkowe zapalenie skory

* tagodne formy PZS dobrze reaguja na

leczenie za pomocg emolientéow
(stopniowa odbudowa bariery skornej)

* zmiany znaczgco nasilone =2
konieczna konsultacja
dermatologiczna! = zastosowanie

srodkow farmakologicznych
(krétkotrwata glikokortykosteroidoterapia z
uzyciem preparatow stabej mocy lub w
potgczeniu z antybiotykami)

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



‘ Pieluszkowe zapalenie skory

PROFILAKTYKA | LECZENIE

- A (air): ekspozycja na powietrze, wietrzenie okolicy pieluszkowe;j

- B (barrier): stosowanie preparatow barierowych, zawierajgcych tlenek cynku

- C/(clean): delikatne oczyszczanie skory, unikanie nadmiernego pocierania, rezygnacja
z pieluch i chusteczek nawilzajgcych, stosowanie gazikdw namoczonych w roztworze
wody i preparatéw o fizjologicznym pH

- D (diaper): stosowanie chtonnych pieluszek jednorazowego uzytku, wymienianych
co 2-4 godziny

- E (education): edukacja opiekunéw )

- O (others): odpowiednie leczenie nadkazen bakteryjnych i infekcji grzybiczych — “_

Siki¢ Pogacar M., Maver U., Mar¢un Varda N., Miceti¢-Turk D. Diagnosis and management of diaper dermatitis in infants with emphasis on skin microbiota in the diaper area. Int J Dermatol. 2018; 57(3):265-275.

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



Pieluszkowe zapalenie skory
profilaktyka i leczenie

NALEZY:

1. zaktadac przewiewne ubrania z miekkich,
naturalnych materiatow

2. nie przegrzewac skory dziecka
3. dbac o odpowiedni rozmiar pieluszki
4. stosowac diete z ograniczeniem weglowodanow

5. naktadac preparaty ochronne na dobrze
osuszong skére posladkow

6. nie aplikowac grubych warstw kosmetykow

Prawidtowa pielegnacja jest uzupetnieniem leczenia farmakologicznego, czego efektem jest i
szybsza poprawa stanu dermatologicznego i utrzymanie remisji objawow. :
: '

]

|
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‘ Pieluszkowe zapalenie skory-
jakie preparaty wybrac?

1. nalezy ocenic sktad preparatu

2. dobrac odpowiednie podtoze
kosmetyku

3. zastosowac wymagang ilos¢
kosmetyku

- 4. dostosowac forme

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



Emolienty

okluzyjne,

humektantowe, .
1 g uznane, powszechnle stosowane preparaty o

licznych wtasciwosciach terapeutycznych

fotoprotekcyjne

hydrofilowe

* wykazujg dziatanie nawilzajace,
nattuszczajgce i zmiekczajace skore, a takze
zdolnos¢ do odbudowy uszkodzonej bariery
naskorkowej.

e cechuje je wysoki profil bezpieczenstwa i
mozliwos¢ zastosowania zarowno u 0sob
starszych, dzieci i niemowlat.

Kurpiewska J., Liwkowicz J. Stosowanie preparatéow barierowych w

) ) o ] profilaktyce dermatoz ragk. Medycyna Pracy 2014;65(2):297-305
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- lanolina

1. wosk zwierzecy otrzymywany podczas
czyszczenia wetny owczej

2. mieszanina estrow kwasow
ttuszczowych ze sterolami (m.in.
z cholesterolem)

3. dobrze wigze wode, tworzgc emulsje
(lanolina bezwodna moze wchtongc
prawie podwdjng ilos¢ wody, nie
tracac swej konsystencji)

4. bardzo dobrze wchtania sie przez skore

rzadko powoduje reakcje alergiczne

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka

‘ Pieluszkowe zapalenie skory

dziatanie okluzyjne

lanolina bezwodna- oczyszczony i

wtasciwosci ochronno- _ odwodniony wosk
. lanolina uwodniona- zawiera 25-
nattuszczajgce 28% wody

» wygtadza szorstkg skore, zmiekcza jg
* pomaga leczyC pekniecia, przesuszenia, podraznienia
* tfagodzi bdl i zaczerwienienie skoéry, takze u niemowlat
* stosowana jest w kosmetykach dla kobiet karmigcych piersig, np.
na bolgce, podraznione brodawki sutkowe
* skutecznie przenika w gtab skory, dziata przeciwgrzybiczo
i antybakteryjnie
* tworzy na powierzchni skory warstwe ochronng (film) i nie
pozwala na dziatanie szkodliwych czynnikéw od zewnatrz
i zatrzymuje odparowywanie wody od wewnatrz
e zatrzymuje wode w obrebie naskorka




‘ Tlenek cynku

ciato state, barwy biatej, trudno rozpuszczalne w wodzie
bardzo silny przeciwutleniacz,

dziata przeciwzapalnie i bakteriostatycznie

absorbuje wilgo¢- dziata osuszajaco

reguluje procesy wydalnicze skory, m.in. produkcje sebum

o Uk W e

zabezpiecza skore przed niekorzystnym wptywem pocierania,
wilgoci, czynnikdw draznigcych

7. wptywa korzystnie na gojenie sie ran A il
Zn—0a8

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



Pieluszkowe zapalenie skory — tlenek cynku

1. wykazuje dziatanie przeciwswigdowe (hamuje
degranulacje komérek tucznych i zmniejsza wydzielanie
histaminy)

2. w terapii zmian tradzikowych, charakteryzuje sie taka
samg skutecznoscig co krem z nadtlenkiem benzoilu,
dodatkowo nie wywotuje skutkow ubocznych w postaci
ztuszczania i suchosci skory

Sy

3. znajduje zastosowanie w terapii odlezyn, oparzen, a
takze zmian skornych, zwigzanych np. z niewydolnoscia
zylng

4. nie zaobserwowano dziatan niepozgdanych
ogdblnoustrojowych (po podaniu na skore nie
obserwowano przenikania cynku do krwi lecz tylko jego
penetracje do warstw naskoérka)

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka



1007 [7] control (0%)
B zZnO (1.4%) .
Tlenek cynku
30 4 ZnS0, (0.03%)
ZnS0, (0.3%)

& ZnSO, (2.7%) £

§ o0 %5

.

miejscowe zastosowanie preparatéw z tlenkiem cynku prowadzido 2 40+ 5
. . . . oy 7 & —=— 5]
przyspieszonego gojenia ran (stymulacja czynnikdw wzrostu) i RS 5
tlenek cynku > siarczan cynku (stopniowe uwalnianie

jonow Zn do srodowiska rany)

* owrzodzenia koriczyn—> tlenek cynku promowat proces gojenia

* owrzodzenia z ucisku = tlenek cynku byt rownie skuteczny jak
preparaty enzymatyczne

» stopa cukrzycowa -2 opatrunki okluzyjne z tlenkiem cynku byty
skuteczniejsze w oczyszczaniu rany w porownaniu do
opatrunkéw hydrokoloidowych

Zinc in wound healing: Theoretical, experimental, and clinical aspects

Zmiany sko’rne - objawy' Ieczenie i prof”aktyka Article in Wound Repair and Regeneration-]anuary 2007
DOI: 10.11114.1524-475% 2006 00179.x - Source: PubMed



‘ Tlenek cynku

Absorpcja przezskérna cynku zalezy od
integralnosci bariery naskérkowej
(warstwy rogowej), stezenia jondw cynku

W preparacie

* Tlenek cynku zastosowany na skére ulega

ory 2}

hydrolizie i uwalnigljony Zn%{ ktére

wchodzg w reakcje z grup
sulfhydrylowymi keratyny

migracje keratynocytow

O

ami

Zmiany skorne - objawy, leczenie i profilaktyka

nietoksyczne, wykazujace dziatanie ochronne

nasilajg mechanizmy odpornosci
przeciwbakteryjnej, usuwanie martwiczej

tkanki przez metaloproteinazy oraz utatwig

Zinc in wound healing: Theoretical, experimental, and clinical aspects

Article in Wound Repair and Regeneration - January 2007
DOI: 10,1111 1524- 475X 2005 00179 x - Source: PubMed



ieluszkowe zapalenie skory
— tlenek cynku

produkty zawierajgce tlenek cynku
tworzg bariere miedzy pieluszky i
skdrg, zmniejszaja ryzyko podraznien

zgodnie z zaleceniami ekspertow
preparaty zawierajgce tlenek cynku sg
zalecane w profilaktyce i leczeniu
pieluszkowego zapalenia skory

Zmiany skérne - objawy, leczenie i profilaktyka



.podsumowanie...

Skéra to organ ulegajgcy ewolucji w czasie.

U matych dzieci charakteryzuje sie niedojrzatoscig anatomiczno-
funkcjonalng, u oséb starszych stopniowg inwolucjg

Prawidtowe funkcjonowanie skory jako bariery ochronnej jest
warunkowane m.in. odpowiednim stopniem nawilzenia jej najbardziej
zewnetrznej struktury, ktérg jest warstwa rogowa naskorka.

Stosowanie emolientow zapewnia nie tylko odpowiednie nawilzenie
i nattuszczenie skory, ale takze wykazuje efekt przeciwzapalny
| przeciwswigdowy.

Warto uwzgledni¢ korzystanie z preparatow wielofunkcyjnych, ktére
chronia, nawilzajg, tagodza podraznienia, dziatajg osuszajaco,
antybakteryjnie i przeciwzapalnie.

Bariera ochronna skory. Jak pielegnowac? Jak leczy¢ uszkodzenia?
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