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Povzetek

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na bolezen koze, ki jo spremljajo neprijetna srbecica,
ekcem in nelagodno pocutje bolnika zaradi samega videza tako spremenjene in vnete koze.
Stanje se po navadi poslabsa ob stiku z alergeni, ki so lahko pri posameznikih zelo razli¢ni.
Velikokrat so poleg zunanjih sprozilci bolezni tudi notranji dejavniki- predvsem stres,
preobremenitev in psihi¢ne bolezni. Bolezen zdravimo s kortikosteroidi v obliki mazil,
krem ter z antihistaminiki v obliki tablet, poleg tega pa obstajajo Se dodatne oblike
zdravljenja, Ce gre za hujSo obliko bolezni. Zelo pomembna je podporna terapija, saj z
izdelki, ki so namenjeni negi atopijske koze krepimo barierno oz. zas¢itno funkcijo koze in
zmanjSujemo transepidermalno izgubo vode (TEWL). Podporno terapijo izvajamo z
uporabo izdelkov za higieno in nego koze. Ti vsebujejo predvsem vlazilce, ki jih po nac¢inu
delovanja razdelimo v emoliente, humektante in okluzive. lzdelki za AD lahko vsebujejo
kombinacijo vecih vlazilcev, saj je njihova naloga predvsem povecati vlaznost koze, hkrati
pa jo zaScititi pred zunanjimi vplivi in prepreciti TEWL.
Namen naSe naloge je bil pregledati trg izdelkov, namenjenih negi koZe bolnikov z AD,
zato smo obiskali lekarno Skofja Loka (Gorenjske lekarne). Tam smo s pomodjo
farmacevtke naredili pregled izdelkov znotraj linij razli¢nih proizvajalcev in analizirali
obseg njihove prodaje. Zanimalo nas je tudi, katere izdelke uporabljajo bolniki z AD in ali
so z njimi zadovoljni. Zato smo pripravili anketni vpraSalnik nato pa v sodelovanju z
Drustvom za plju¢ne in alergijskih bolezni in podro¢nih lekarn izvedli anketo med bolniki.
Rezultati analize prodaje (leti 2014 in 2015) in anket (N=20) so se ujemali. Ugotovili smo,
da sta med bolniki z AD najbolj prodajani in priljubljeni liniji izdelkov Eucerin in A-
derma, sledita pa jima Avene in La Roche Posay. Med posameznimi izdelki sta
najpopularnejsi AtopiControl spray Eucerin (sprej proti srbe€ici) in A-derma Exomega
Creme emolientna krema. Vsi omenjeni proizvajalci imajo na voljo pester nabor izdelkov
za nego atopi¢ne koZe v posebno oznacenih linijah. Poleg tega imajo uporabniki tudi
moznost izbire razli¢nih tehnoloskih oblik izdelkov. Ugotovili smo, da vecina bolnikov z
AD redno oz. dnevno uporablja izdelke za nego koze, pri tem pa nekatere moti, da izdelki
draZijo o¢i in, da so dragi. Tovrstni izdelki dejansko spadajo v vi§ji cenovni razred, poleg
tega jih bolniki dokaj hitro porabijo, ¢e upostevajo navodila o njihovem priporocenem

nanosu na koZzo oz. ¢e jih uporabljajo dosledno. Zaradi neprijetnih obcutkov na kozi,



psihi¢nih obremenitev, ki so posledica videza koze in navsezadnje tudi cene, se bolniki
pogosto zatekajo k razlicnim alternativnim podpornim terapijam, npr.: akupunkturi,
probiotikom, homeopatiji, ipd,.. Natanéneje smo pregledali tudi sestavo dveh najbolj
priljubljenih izdelkov in ugotovili, da vsebujeta tudi specificne ucinkovine naravnega
izvora: svetlinovo olje, mati¢ni mlecek, ekstrakt ovsa in vitamin E (tokoferol). V literaturi
smo zasledili ugodne uc¢inke ekstrakta ovsa na imunske celice v kozi, in opazili, da je v

doloceni liniji izdelkov izpostavljen kot glavna u¢inkovina.

Kljuéne besede: atopijski dermatitis, podporna terapija, pregled izdelkov, anketiranje
bolnikov



Abstract

Atopic dermatitis (AD) is a chronic skin disease, characterized by skin irritation and
eczema. Patients feel uncomfortable because of their modified and irritated skin
appearance. The condition usually worsens when the patient is in contact with allergens,
which may be quite different between affected individuals. Beside external triggers there
are also several internal factors like stress, work overload and mental illness which
aggravate the pathological condition. Disease is treated with corticosteroids in form of
ointments and creams and orally administered antihistamines. There are few more forms of
treatment, if the disease is more severe and systemic. Also, supportive therapy is very
important, because the products used for it are designed to care for atopic skin by
strengthening its barier and protecting function and reducing transepidermal watter loss
(TEWL). Supportive therapy consists of products for skin hygiene and skin care. Both
groups contain moisturizers, which are divided in emolients, humectants and oclusives.
Products for AD patients can contain any combination of several moisturizers, as they are
nott only increasing the humidity of the skin and preventing TEWL, but also protecting it
against external influences. The purpose of our work was to review the the skin care
products for AD patients on the market, so we visited the community pharmacy Skofja
Loka (Gorenjske Lekarne). There, we made an overview of products within particular lines
and different manufacturers with the help of a farmacist and analyzed the extent of their
sales. As we also wanted to know which products are widely used by AD patients and how
satisfied they are with them, we prepared a survey questionnaire and carried out a survey
among them, in cooperation with the Association of pulmonary and allergic diseases and
regional community pharmacies. The results of sales analysis (years 2014 and 2015) and
surveys (N=20) were concordant. We found that among AD patients the most sold and
popular line of products are Eucerin and A-derma, followed by Avene and La Roche
Posay, While between individual products the most popular were AtopiControl spray
Eucerin (spray against irritation) and A-derma Exomega Creme emollient cream.
All manufacturers have a wide range of products for atopic skin care, divided in specially
marked lines. In addition, users can choose between different products in various
technological forms. We also found out, that the majority of AD patients use skin care
products regularly or daily, but some of them complain that the products irritate eyes and
that they are quite expensive. These products are actually in the higher price range, and
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moreover, if patients follow the recommendations strictly, they consume them quite
quickly. Due to such unpleasant sensations on skin, psychological burden caused by the
appearance of their the skin and ultimately the price they have to pay for the products,
patients often resort to various alternative supportive therapies, for example acupuncture,
probiotics, homeopathy, etc . We have examined more closely the compositions of the two
most popular products and found that they contain specific substances of natural origin, i.e.
the evening primrose oil, royal jelly, oat extract and vitamin E (tocopherol). In the
literature, we have found data on beneficial effects of extract of oat on immune cells in the
skin and noticed that in a particular line of products it was exposed as the main active
ingredient.

Keywords: atopic dermatitis, support therapy, review of products, questionnaire,

patient interview
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Seznam okrajSav

AD- Atopijski dermatitis (angl. Atopic Dermatitis)

TEWL- Transepidermalna izguba voda (angl. Transepidermal Watter Loss)

APC- antigen predstavljajoce celice

NMF- naravni vlazilni faktor (angl. Natural Moisturizing Factor)

PAMP- molekulski vzorci patogenov (angl. Pathogen-Associated Molecular Patterns)

DAMP- molekule povezane z nevarnostjo (angl. Damage-Associanted Molecular

Patterns)

PRR- povrsinski receptorji (angl. Pattern Regognition Receptors)

TLR — Toll-u podobni receptor (angl. Toll-like receptor)

PGE- prostaglandin E

TNF-a- dejavnik tumorske nekroze (angl. Tumor Necrosis Factor)

IL- interlevkin

VCAM- zZilnoceli¢na adhezivna molekula (angl. Vascular Cell Adhesion Protein)
ICAM- intercelularna adhezivna molekula (angl. Intercellular Adhesion Molecule)
DC- dendriti¢ne celice (angl. Dendritic Cells)

MHC- poglavitni histokompatibilnostni kompleks (angl. Major histocompatibility

complex)
PHF11- angl. PHD finger protein 11
S100A7- psoriazin (angl.S100 Calcium-binding protein A7)

GM-CSF- granulocitno-makrofagne stimulirajo¢ega dejavnika (angl. Granulocyte-

macrophage colony-stimulating factor)

NICE- angl. National Institute for Health and Care Excellence
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IgE- imunoglobulin E
FceRI- visoko afinitetni receptor za IgE
NGF- Ziv¢ni rastni dejavnik (angl. Nerve Growth Factor)

NF-kB- transkripcijski jedrni faktor (angl. Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of

activated B cells)



1. UvVOD

1.1 Koza

Koza je najvecji Cloveski organ, s povrSino 1,8 m? pri povprecnem cloveku. Zaradi
Stevilnih, zivljenjsko pomembnih funkcij imajo bolezni ali poskodbe koze lahko hude
posledice.

Sestavljena je iz treh plasti- epidermisa (vrhnjice), dermisa (usnjice) in hipodermisa
(podkozja) (Slika 1A). Epidermis je veCplasten epitelij, ki ga pretezno sestavljajo
keratinociti, ki se v procesu keratinizacije v vrhnji plasti spremenijo v poroZenele celice oz.
korneocite (1). Plast ki jo sestavljajo porozenele, splos¢ene celice in lipidno ogrodje se
imenuje rozena plast (Stratum corneum). Sicer pa je epidermis zgrajen iz bazalne (Stratum
basale), trnaste (Stratum spinosum), zrnaste (Stratum granulosum), svetleCe (Stratum
lucidum) ter Ze omenjene rozene plasti, ki ji bomo namenili ve¢ pozornosti (Slika 1B).
Lipidno ogrodje rozene plasti sestavljajo ceramidi, proste mas¢obne kisline in holesterol.

Zgradbo rozene plasti pogosto opisujemo s prispodobo opek in malte (2).

—
= Odmrle celice

Str.corneum

Strlucidum

Vehngica -—{:
Str.granulosum

Usnjica —4: -
® X
LSPINCIUM g ———— Keratinecit
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= P e
Str.basale — - B : N
— N, Merklova cefica
Melanocit ;_’/ * =
il b aor, A e Newron
Dermis ————— e - TEN 2

Slika 1: Prikaz zgradbe koZe in njenih treh osnovnih plasti (A) ter podrobnejsa predstavitev epidermisa (B),
prirejeno po (1,2)



1.1.1 RoZena plast (stratum corneum)

Pregradna bariera, ki jo predstavlja rozena plast ima ve¢ funkcij, med katerimi je zelo
pomembna zadrzevanje vode in elektrolitov, za kar so odgovorne lamelarne strukture,
sestavljene iz ceramidov, holesterola in prostih mas¢obnih kislin. Poleg tega zagotavlja
tudi mehansko za$¢ito koze, za kar poskrbijo med seboj tesno povezani korneociti v rozeni
plasti poleg njih pa proteini, npr. trihohialin, ki tvorijo interakcije z membranami celic in
filamenti keratina, ki se nahaja v citoplazmi. Poleg zadrzevanja vode in mehanske zascite
pa pregradna bariera epidermisa opravlja tudi protimikrobno funkcijo oz. sodeluje v
imunski zaSc¢iti koze pred tujki. Znoj in sebum zagotavljata kozi kisel pH, ki deluje
protimikrobno. V epidermisu se nahajajo tudi lipidi, peptidi, nukleinske kisline in proteaze,
ki prav tako sodelujejo v protimikrobni pregradi. Prav tako v tem delu koze najdemo
Langerhansove celice, ki so ucinkovite antigene predstavljajoée celice (APC) in
makrofage, katerih poglavitna funkcija je fagocitoza (2).
V barieri epidermisa se nahajajo naravni vlazilni faktor (NMF), ki preprecuje izgubo vode
in s tem izsuSitev epidermisa. Precej sestavin komponent NMF nastane iz filagrina, ki je
vezan na keratinska vlakna znotraj epitelijskih celic. Filagrin je tudi nujno potreben za
normalno regulacijo epidermalne homeostaze. Ena glavnih sestavin NMF je glicerol, ki
nase veze vodo in mu zato pripisujemo lastnosti humektanta. Zas¢itna kozna bariera nas
varuje pred UV sevanjem, za kar je odgovorno kozno barvilo melanin (2). Rozena plast in
njena pregradna funkcija sta bolnikih z atopijskim dermatitisom (AD) oslabljena, saj ta del
koze vsebuje manj lipidov. Prav tako je pri tej patologiji motena sinteza filagrina, zato je
povecana izguba vode in tak$na koza je bolj dovzetna za vstop alergenov in drugih

draze¢ih dejavnikov (3).

1.1.2 Imunski sistem v kozi

Koza pa ni le mehanska pregrada za alergene in mikroorganizme, pa¢ pa del imunskega
sistema, ki uspesno odstranjuje tujke. V kozi se poleg koznih nahajajo tudi specifi¢ne
celice imunskega sistema, ki skupaj sodelujejo v obrambnih mehanizmih, ki nas varujejo

pred nezelenimi oz. Skodljivimi tujki (4).



1.1.2.1 Prirojen ali naravni imunski odziv

Prirojen ali naravni imunski odziv se razvije takoj ob pojavu antigena (tujka). Ce npr.
patogenom uspe prodreti skozi epitelijsko bariero, jih prepoznajo in unicijo fagociti, Ki
prepoznajo patogene snovi in snovi, ki nastanejo pri poskodbi tkiva ter sprozijo vnetni
odziv (5). Keratinociti so del obrambne linije imunskega sistema, saj takoj prepoznajo
tujke in druge nevarne snovi, kot so strukturni molekulski vzorci patogenov PAMP (Angl.
Pathogen-Associated Molecular Patterns) in molekule povezane z nevarnostjo DAMP
(Angl. Danger-Associated Molecular Patterns). Izrazajo namre¢ posebne povrsinske
receptorje PRR (Angl. Pattern recognation receptors), imenovane TLR (Angl. Toll-like
receptors), ki se vezejo na dolo¢eno PAMP, kar posledi¢no aktivira dolo¢ene gene (5).
Nato se iz keratinocitov sprostijo vnetni mediatorji, citokini in kemokini (PGE-2, TNF-a,
IL-1, IL-6, IL-8), ki spodbudijo tudi fibroblaste, da proizvajajo in izlo¢ajo citokine (IL-1,
IL-6, IL8, PGE-2). Prostaglandin E2 ali PGE-2 skupaj s histaminom povzro¢a
vazodilatacijo, poveca zilno prepustnost, olajsa degranulacijo mastocitov in poveca
obcutljivost zivénih konéicev, posledica Cesa je otekanje tkiva (2). Povecane koncentracije
TNF-a in IL-1 sproZijo povecano izrazanje in vezavno afinitete ob nastanku adhezijskih
molekul (VCAM, ICAM) na endotelijskih celicah krvnih zil. Nanju se nato vezejo
levkociti v krvi, kar ustavi njihovo gibanje in jim omogoca prehod v vnetisée preko

endotelijske stene (5).

1.1.2.2 Zgodnji ali vmesni inducirani prirojeni imunski odziv

Razvije se po 4-96 urah po stiku z antigenom. Reziden¢ni makrofagi in nezrele DC
izrazajo nepolimorfne, evolucijske receptorje PRR, ki se vezejo na PAMP, kar pospesi

fagocitozo in povzroci diferenciacijo oz. dozorevanje obeh vrst celic (5).

1.1.2.3 Pridobljeni imunski odziv

Ta del imunskega odziva omogoca specifi¢en odziv na antigene, ki se procesirajo in Vv
antigen predstavljajocih celicah (APC) predelajo v peptide, ki pa se nato vezani na
molekule MHC (Angl. Major Histocompatibility Complex) pojavijo na povrsini APC, kjer
jih prepoznajo antigenski receptorji na limfocitih T (TCR). Po aktivaciji limfocitov T in B

nastane antigensko specifi¢en celi¢ni in protitelesni imunski odziv (5).



1.2 ATOPIJSKI DERMATITIS - ZNANA NEZNANKA

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na, vnetna bolezen koze, pri kateri opazimo pojavljanje
srbecih ekcemov, ki jih sprozijo razli¢ni dejavniki. Prizadene med 15 in 20% otrok v
razvitih delih sveta (6). Pojavi se zgodaj v otrostvu, pri 2/3 obolelih pa izzveni pred 12
letom starosti. Na voljo pa je premalo podatkov o tem, koliko oseb z AD razvije bolezen
tekom adolescence in kasneje v zivljenju. Znano je, da se bolezen pri otrocih, starih med 5
in 8 let, ne pojavlja na podrocju Afrike, nasprotno pa se V isti starostni skupini precej
pogosto (v 15-20%) pojavlja v Evropi in ZDA (7).

Klini¢na slika AD se v razli¢nih obdobjih bolezni spreminja. Bolnike vseskozi spremlja
pojav suhe in obcutljive koze (8). Za AD so znaéilne koZzne dermatoze, ki SO neostro
omejene in mo¢no srbece. Lahko so prisotna tudi vneta zari$¢a na razliénih delih telesa, Ki
se pojavijo Vv razli¢nih starostnih obdobjih. Bolezen sprozijo razli¢ni zunanji ali notranji

dejavniki (10).

1.2.1 Nastanek bolezni in patofiziologija

Vzrokov za nastanek AD S$e ne poznamo v celoti. Otrok, katerega vsaj eden od starSev ima
tezave z alergijami, ima 30% mozZnost za razvoj alergijskih bolezni, v primeru, ko imata
oba starsa alergijsko bolezen, pa ima njun otrok kar 50% moznost, da tovrstno bolezen
razvije tudi sam (5).

Patofiziologija AD je zapletena oziroma ni dokonéno pojasnjena. Rezultati razli¢nih
klini¢nih, imunoloskih in bioloskih raziskav bolezni se razlikujejo (9).

Obstaja ve¢ hipotez glede nastanka bolezni, vse pa imajo tezavo s tem, Kje 0z. kako se
bolezen za¢ne. Imunoloska hipoteza predvideva, da se AD razvije zaradi neravnovesja
celic T, predvsem T pomagalk in regulatornih limfocitov T. Motena naj bi bila
diferenciacija celic Th2, zaradi Cesar naj bi bili poviSani nivoji interlevkinov IL-4, IL-5,
IL-13, to pa naj bi povecalo koncentracijo protiteles vrste IgE in s tem obseg vnetnih
alergijskih reakcij. Zaradi slednjih pa se nato pospesi diferenciacija celic Thl (9,10).
Druga hipoteza pa predvideva, da vodijo mutacije gena za pomemben strukturni protein
filagrin ne le v oslabljeno barierno sposobnost koze, temve¢ tudi v povisano
transepidermalno izgubo vode in posledi¢no moznost vdora tujkov v kozo (11).

Poleg tega so proucevali tudi molekule MHC in z njimi povezane polimorfizme, saj le-te

vplivajo na odziv protiteles IgE na razlicne antigene, vendar pa so rezultati Se vedno



pomanijkljivi (7).

Omenimo lahko tudi raziskave, s katerimi so nastanek AD povezali z gensko napako na
kromosomu 11913 in s polimorfizmi v B-verigi visoko afinitetnega receptorja za IgE
(FceRI-p). Poleg tega tudi polimorfizme gena za IL-13 povezujejo z nastankom astme in
atopije (7). Za ti patologiji pa naj bi bila odgovorna tudi mutacija gena za kemokin C-C,
znanega pod imenom RANTES (Angl. Regulated upon Activation, Normal T-cell
Expressed and Secreted) (7). 1zsledki vsegenomskih analiz (GWAS), ki so jih izvedli na
evropski populaciji kazejo, da igra pri nastanku AD pomembno vlogo kromosom 13912 in,
da so polimorfizmi gena PHF11 moc¢no povezani z visokimi koncentracijami IgE v
serumih pri druzinskih ¢lanov, ki imajo otroka z AD (7).

Na kromosomu 1921 so geni za epidermalni diferenciacijski kompleks (EDC). Izrazajo se
pozno med dozorevanjem epidermalnih celic. Ugotavljajo, da imajo bolniki z AD ali
psoriazo prekomerno izrazenih ve¢ genov za dolo¢eno druzino proteinov (S100), kar
povzro¢a motnje v delovanju imunskega odziva, tako je na primer, protein S1I00A7, znan
pod imenom psoriazin, u¢inkovit in selektiven kemotakti¢ni vnetni protein za CD4"
limfocite T in nevtrofilce, zato njegovo prekomerno izrazanje povezujemo s patoloskim
imunskim odzivom. Tudi drugi proteini iz kompleksa EDC so vkljuceni v vzdrZzevanje
normalne zgradbe in delovanje epidermisa. Mednje sodita npr. multifunkcionalni protein
profilgrin in trihohialin. Ugotovili so, da ima pri razvoju AD pomembno vlogo mutacija
gena za filagrin (FLG) (3, 11).

Koza bolnikov z AD ima torej oslabljeno barierno oz. pregradno funkcijo. Ugotovili so, da
vsebuje v primerjavi s kozo zdravi ljudi manj lipofilnih sestavin v stratum corneum.
Pomanjkanje epidermalnih lipidov oz. ceramidov vodi v ve¢ji obseg izgubljanja
transepidermalne vode (TEWL) (11, 12).

1.2.1.1 Barierna pregrada koze in kozne imunske celice pri bolnikih z AD

Kot smo ze omenili, so z nedavnimi raziskavami odkrili, da imajo bolniki z AD okvarjeno
barierno funkcijo koze, kar je verjetno posledica prej opisanih polimorfizmov 0z. mutacij
razli¢nih genov (12). Zaradi tega pride pri njih po stiku z razlicnimi alergeni, iritanti,
mikrobi ipd. do izrazitejSih lokalnih imunskih odzivov. Stratum corneum (SC) pri bolnikih
ni funkcionalen, kar je posledica nenormalne sestave lipidov, ki je posledica zmanjSane

koli¢ine ceramidov in mascobnih kislin (12). Ceramidi so zelo pomembni, saj tvorijo



vecéslojne lamelarne strukture z drugimi lipidi v SC, kar omogoca zadrzevanje vode v kozi.
Prav pomanjkanje ceramidov izrazito poveca transepidermalno izgubo vode (TEWL) (12).
Prav tako ima pomembno funkcijo filagrin, ki je vzpostavlja interakcije med korneociti in
tako tvori trdno medceli¢nino (11, 14). Najdemo ga tudi v membranah korneocitov, kjer
Jim zagotavlja trdnost in rigidnost. Med diferenciacijo korneociti izgubljajo vse ve¢ vode,
pri tem pa filagrin disociira iz njihovih membran in se pretvori v metabolite, kot je npr.
NMF, ki so odgovorni za hidratacijo in ustrezen pH koZe. Manj kot je na razpolago NMF,
obseg epidermalne deskvamacije, to je neopazen proces lus¢enja in odpadanja odmrlih
celic. V primeru AD se poveca deskvamacija, koza je zato vidno suha in pojavijo se
ekcemi na mestih, kjer se koza pospeseno lus¢i. Zvisan pH koze pa tudi zmanjSa aktivnost
doloc¢enih encimov, ki so odgovorni za sintezo ceramidov. Vsi opisani patoloski
mehanizmi sprozijo povecano izrazanje in aktivacijo celic Th2, ki sodelujejo pri vnetju
(14).

Pri bolnikih z AD lahko opazimo tudi povecano izrazanje citokina granulocitno-
makrofagne kolonije stimulirajo¢ega dejavnika (GM-CSF), ki sicer sodeluje pri
diferenciaciji krvotvornih matiénih celic v granulocite in mastocite. Monociti, ki se med
migracijo iz krvi v tkiva spremenijo v makrofage, so vedno prisotni v vnetnih reakcijah. Pri
povisanih vrednostih GM-CSF se poveca tudi Stevilo makrofagov (11).

Kroni¢no vnetje in lokalni imunski odzivi povzro¢ajo hudo srbecico, ki jo je tezko umiliti.
Zaradi praskanja lahko bolniki $e dodatno poskodujejo kozo in olajsajo vstop alergenom
0z. tujkom v kozo vanjo. To seveda ponovno sprozi srbe€ico in znajdemo se v zaCaranem

krogu.



1.3 PREVETIVNI UKREPI IN PODPORNA TERAPIJA PRI AD

Ker je AD kroni¢na bolezen je najpomembneje, da se bolniki izogibajo stikom z znanimi
alergeni oziroma s snovmi, za katere vedo, da se po stiku z njimi stanje koze poslabsa.
Poleg tega pa je zelo pomembna podporna terapija, s katero zelimo zaustaviti "zacaran
krog" srbecice tako, da izboljsamo barierno funkcijo koze.

Za podporno terapijo atopijske koze uporabljamo izdelke za nego. Z njimi izbolj$amo
vlaznost, zas¢itno funkcijo in doseZzemo umiritev koze (vse to pa pripomore k izboljsanju

izgleda koZe oz. zmanjSanju rdecice).

1.3.1 Preventivni ukrepi

Preventivne ukrepe razdelimo v primarne in sekundarne. Med prve uvr§¢amo zivljenjski
stil bolnikov oz. njihovo gibanje, prehrano in stres. Nekatere raziskave kazejo na ugodne
vplive uzivanja probiotikov iz druzine bakterij Lactobacillus v nose¢nosti, ki naj bi
povecevali imunski zas¢itni potencial materinega mleka in s tem zmanjSali moznost
razvoja AD in drugih imunskih bolezni potomcev (15, 16).

Za druzine, v Katerih sta med ¢lani prisotna astma ali AD, v smernicah NICE (Angl.
National Institute for Health and Care Excellence) priporo¢ajo, da matere novorojencke
dojijo vsaj 3 mesece, najbolje pa do 6 mesecev, in sicer tudi v ¢asu, ko se dojencek ze
navaja na otrosko hrano (17).

V sekundarno preventivo pa sodijo ukrepi za preprecevanje stika z alergeni v prehrani,
nosenje oblacil iz bombaza, prilagajanje temperature vode med tuSiranjem in kopanjem,
odvracanje pozornosti od srbecice z rekreacijo, izogibanje prasnim prostorom,
odstranjevanje talnih oblog in zaves iz bivalnih, ter umik odej in vzglavnikov napolnjenih s
perjem iz spalnih prostorov. Prav tako je priporoc¢ljivo izogibanje stikov z Zivalsko dlako
(18).

1.3.2 Podporna terapija

Podporno terapijo omogocajo izdelki za vsakodnevno higieno (oljni geli, Samponi) in nego
(mleka, kreme, balzami, mazila,..) atopi¢ne koze.

Izdelki za nego vsebujejo vlazilce, ki jih glede na mehanizem delovanja razdelimo v veé
skupin. V prvo skupino sodijo okluzivi. Ti so vec¢inoma lipofilne spojine (npr. lanolin,

mineralna olja), ki s tvorbo fizi¢ne bariere preprecujejo izhlapevanje vode iz koze. Drugo



skupino tvorijo humektanti, ki delujejo kot "gobe", saj privlacijo vodo iz globljih predelov
koze v rozeno plast, tako izboljSajo njeno vlaznost (npr. glicerol, urea, sorbitol). V zadnjo
skupino pa uvrs¢amo emoliente, Ki so po sestavi podobni sestavinam koze in zapolnijo
prostore med korneociti, s ¢imer mo¢no izboljsajo barierno funkcijo (npr. skvalen,
holesterol) (2).

Za ucinkovito nego atopijske koze moramo uporabljati vlazilce, saj so njihovi u¢inki zelo
zazeleni. V formulacijah krem za AD so pogosto prisotne kombinacije okluzivov in
humektantov. Prav tako zelimo dostaviti v kozo primerno u¢inkovino ali snov, ki
nadzoruje koli¢ino vode v kozi. Naravno prisoten je NMF, ampak ker slednjega pri AD

primanjkuje, zelimo povrniti njegovo funkcijo s podobnimi u¢inkovinami (2).

1.3.2.1 Ucinkovine v izdelkih za nego atopic¢ne koZe

V izdelkih lahko zasledimo ve¢ razli¢nih u¢inkovin, ki imajo v izdelku posebno vlogo.

1.3.2.1.1 Protivnetne ué¢inkovine

LajSajo srbecico in jim pripisujemo antiflogisti¢no delovanje. Protivnetno delujejo razlicni
rastlinski izvleCki npr. zelenega Caja, aloje, borovnice in lubja breze, olja ¢ajevca, sivke in
bosvelije ter cvetnega prahu. Tudi kvercetin, flavonoid, ki ga vsebujejo razli¢ne rastline
ima protivnetne ucinke. Ugotovili so, da kvercetin inhibira delovanje jedrnega
transkripcijskega dejavnika NF-kB, ki ima zelo pomembno vlogo pri aktivaciji imunskega

sistema (2).

1.3.2.1.2 Protibakterijske u¢inkovine

Te ucinkovine preprecujejo rast in razvoj mikroorganizmov na kozi. Bolniki z AD imajo
zaradi oslabljenega zas¢itnega sloja koze (spremenjen pH in hidratacija) velikokrat tezave
s povecano naselitvijo bakterij Staphyloccocus aureus. Najpogosteje negovalni izdelki
vsebujejo triklosan, sledijo pa mu razli¢ni rastlinski izvlecki, kot npr. sivkino in limonino
olje ter olje Cajevca, izvlecki Zajblja, grozdnih pesk in ameriskega slamnika ter
protimikrobni peptidi in drugi (2,19).

V izdelkih smo zasledili tudi cinkove soli (Uriage), dekandiol in propandiol (Eucerin).



1.3.2.1.3 U¢inkovine z antipruriti¢cnim u¢inkom

V dermatoloskih izdelkih za podporno terapijo AD jih zasledimo redkeje, saj se obic¢ajno
uporabljajo za lokalno zdravljenje koze, o ¢emer bomo razpravljali v nadaljevanju.
Zasledili smo tudi nekaj ué¢inkovin, ki jim predpisujejo u¢inek lajsanja srbecice in sicer
metoksi propandion-mentol (Eucerin), polidokanol (Eucerin) ter spojino z zas¢itenim

imenom I-modulia (Avene).
1.3.2.2. Posebnosti v ovojnini

Pri izdelkih smo opazili trend uporabe sterilne ovojnine, ki je namenjena predvsem
izdelkom za nego obcutljive, alergijske, atopijske in dojenckove koze. Tako pakiran
izdelek ne potrebuje dodatka konzervansov. Taksna embalaza zmanj$a tveganje okuzbe z
bakterijami, ki je pri obicajni ovojnini veéje zaradi nenehnega stika s kozo pri nanasanju.
Tovrstno patentirano ovojnino so razvili v podjetju Pierre Fabre leta 2012, uporabljajo pa
jo za pakiranje izdelkov Avene in A-derma z oznako D.E.F.I. (Angl. Device for exclusive

formula integrity) (20).

1.3.3 Sistemsko in lokalno zdravljenje atopijskega dermatitisa

Pri AD velikokrat opazimo povecan obseg transepidermalne izgube vode (TEWL), kar
skusamo popraviti z uporabo vlazilcev- humektantov, emolientov in okluzivov v
negovalnih kozmeti¢nih izdelkih (2). Zdravljenje razdelimo v §tiri stopnje, glede na
intenziteto bolezni oz. prizadetost koZe. Sistemsko zdravljenje uporabljamo pri kroni¢nem,
mocno izrazenem ekcemu, kjer se socasno pojavljajo tudi bakterijske okuzbe in
superinfekcije. Pomembno pa je, da podporno terapijo uporabljamo v vseh stopnjah
bolezni.

Za lokalno protivnetno zdravljenje uporabljamo topikalne kortikosteroide (LK), ki
delujejo zaviralno na imunske celice (limfocite T, monocite, makrofage, dendriti¢ne
celice,..) in zmanjsujejo tvorbo vnetnih citokinov (8). Z zaviranjem celi¢ne proliferacije,
vazokonstrikcije in vnetja se zmanjsa tudi srbecica (21). Med ucinke sodi tudi izsusevanje
koze, kar je pri atopikih Ze tako najveéja teZava, zato daljSa uporaba kortikosteroidov ni
priporocljiva (3).

Za lokalno protivnetno zdravljenje uporabljamo tudi skupino zdravilnih u¢inkovin LIK



(lokalni zaviralci kalcinevrina). To so nekortikosteroidna zdravila, ki jih naravno
pridobivajo iz gliv Strapromyces. So imunomodulatorji in delujejo tako, da zavirajo
transkripcijo vnetnih citokinov preko kalcinevrina v limfocitih T in drugih imunskih
celicah. Poleg tega zmanjsajo tudi pogostost bakterijskih okuzb koze (3).

Za lokalno zdravljenje atopi¢ne koze uporabljamo tudi antihistaminike. Histamin je
biolosko aktiven amin, ki ga izlo¢ajo mastociti in bazofilci v odzivu na dolocen tuj antigen
(alergen) v telesu. Stimulira lokalne krvne Zile in zivce, kar povzro¢i vazodilatacijo in
srbecico (22). Antihistaminiki inhibirajo aktivnost histamina tako, da se vezejo na njegove
receptorje tipa H1. Histamin je eden od glavnih povzrociteljev srbecice (pruritisa), ki se pri
jemanju antihistaminikov zmanj$a (23). Antihistaminiki pa ne zmanj$ajo pojava ekcema in
vnetja (3). Zato jih uporabljamo za simptomatsko zdravljenje pruritisa (srbecice), niso pa
stalna terapija pri AD (8). Izboljsajo kvaliteto zivljenja bolnikov in zmanj$ajo obseg

poskodb koze, ki so posledice praskanja (22).

Pri bolnikih, ki se ne odzivajo na nobeno od oblik lokalne terapije pa uporabimo sistemsko
zdravljenje. Uc¢inkovite so naslednje zdravilne u¢inkovine: metotreksat, azatioprin,
mikofenolat mofetil, predvsem pa ciklosporin A (8, 23). Za sistemsko zdravljenje lahko
uporabimo tudi kortikosteroide (23). Sistemsko zdravljenje je priporocljivo za tiste bolnike
z AD, na katere ima bolezen zelo negativen psihi¢en vpliv. Imunosupresiv ciklosporin A
zmanjSa vnetje tako, da se veze na znotrajceli¢ni receptor ciklofilin, kar zmanjsa aktivacijo
limfocitov T in transkripcijo vnetnega citokina IL-2, ki je pomemben aktivator pruritisa
(23).

1.3.3.1 Ostale oblike zdravljenja

Omalizumab je humanizirano monoklonsko misje protitelo, usmerjeno proti IgE. Zdravilo
je registrirano za zdravljenje astme, dobre rezultate pa kaze tudi pri zdravljenju urtikarije.
Deluje tako, da prepreci vezavo vec kot 96% protiteles (IgE) na receptorje FceRl, izrazene
na mastocitih in bazofilcih, kar preprecuje njihovo aktivacijo (6).

Fototerapija je zelo uporabna oblika zdravljenja AD, predvsem pri tistih oblikah bolezni,
Ki je razSirjena po celotni povrsini koze. Veliko je hipotez glede tega, kako tovrstna
terapija sploh deluje. Prva in najbolj verjetna med njimi je, da zmanjsa kréenje Zivénih
vlaken v epidermisu. Zaradi tega se zmanjsa koli¢ina IgE in mastocitov v dermisu, inhibira
pa tudi Langerhansove celice (24).

Ugodne vplive na bolnike z AD ima tudi psihoterapija. Ti so namre¢ podvrzeni psihi¢nem

10



stresu in nagnjeni k depresiji, kar seveda vpliva na potek bolezni. Bolj kot so bolniki
podvrzeni stresu, vecja je verjetnost za pojav pruritisa, zacarani krog srbecice pa lahko
izzove ankcioznost in Se vecji stresi. Mehanizem ni jasen, menijo pa, da pruritis kot
posledica stresa, izzove rastni dejavnik NGF (Nerve Growth Factor), kar poveca
spros¢anje nevropeptidov. Poleg tega so prisotne vecje koli¢ine vnetnih mediatorjev, ki se
sprostijo iz mastocitov, poveca pa se tudi koli¢ina protiteles IgE v serumu. Prav tako se
poveca Stevilo eozinofilcev, ter koli¢ine INF-y in IL-4 (25). Klimatsko zdravljenje je ena
od uspesnejsih alternativnih metod za zdravljenje AD. V 11 razli¢nih Studijah so
preucevali odziv preko 39 000 bolnikov z AD med zdravljenjem v razli¢nih klimatskih
centrih. Opazili so, da klimatsko zdravljenje izboljSa stanje koze, kar se kaze v zmanjSanju
srbecice, poleg tega zmanjsa potrebo po uporabi kortikosteroidov. Menijo, da so ti
pozitivni vplivi posledica manj alergenov v zraku (okoljski dejavnik), psiholoskih u¢inkov
(odsotnost stresa) in v primeru obmorskega zdravljenja pa tudi zelo ugoden vpliv morske
vode (26). Slana voda z minerali namre¢ uravnava delovanje Langerhansovih celic in
zavira aktivacijo limfocitov Th1l. Tudi v izdelkih nekaterih kozmeti¢no-dermatoloskih linij
smo zasledili vgrajevanje mineralov. Posebej znan primer je Termal Spring Watter
(Avene) (26).
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1.4 VPLIV PODPORNE TERAPIJE NA HIDRATACIJO IN
TRANSEPIDERMALNO 1ZGUBO VODE

Podporna terapija zmanjSuje transepidermalno izgubo vode (TEWL) in izboljsa hidratacijo
koze. Na stanje koze vplivajo Stevilni parametri; starost, spol, nacin Zivljenja, uporaba
kozmetike, jemanje zdravil in drugi. StanjSana rozena plast pri bolnikih z AD poveca
TEWL, zato se zmanj$a hidratacija. Obe stanji sta posledici oslabljene barierne funkcije

koze, k njeni izsusitvi pa lahko pripomorejo tudi kortikosteroidna mazila.

uporaba
kortikosteroidnih oslabelabarierna
mazil funkcija koze

|

. .. laZje prodiranje
pojavsrbedice tujkov v kolo

sprozitev reakcij 4
AD-vnetje

Slika 2: Potencialna mesta delovanja podporne terapije pri preprecevanju nastanka srbecice

Za pravilno nego koze bolnikov z AD je potrebno njeno vsakodnevno ¢is¢enje s sredstvi,

ki je dodatno ne izsusijo (posebna mila, Samponi in geli za tuSiranja), poleg tega tudi
ustrezna podporna terapija. Izdelki, ki jih uporabljamo v ta namen, vsebujejo u¢inkovine za
prekinitev zacaranega kroga pri AD, kot to prikazuje slika 2. Mednje sodijo humektanti,
emolienti, okluzivi ter protimikrobne, protivnetne in antipruriti¢ne ué¢inkovine. Hidratantna
(vlazilna) nega koze zmanj$a njeno suhost, to pa posledi¢no ublazi srbecico in zmanjsa

pojav ekcema ter zmanjsa potrebo po uporabi kortikosteroidih mazil.
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2. NAMEN DELA

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na kozna bolezen, za katero sta znacilna kroni¢ni ekcem
in posledi¢na srbecica. Tudi pojav suhe koze je pri AD zelo pogost, zato je pomembna
dosledna in redna nega bolnika z ustreznimi izdelki, ki krepijo obrambne sposobnosti koze,
preprecujejo dodatno izhlapevanje vode in umirijo rde€ico. Za zdravljenje in lajSanje
simptomov bolezni uporabljamo lokalno in sistemsko zdravljenje, poleg tega pa tudi
ustrezne kozmeti¢ne izdelke za osebno higieno in nego koze. S slednjimi lahko izboljsamo
barierno funkcijo kozZe in njeno hidratacijo, poleg tega zmanjSamo transepidermalno
izgubo vode (TEWL). S tem prepreé¢imo pojav kroni¢no suhe koze in posledi¢no moznost
vdora patogenov vanjo, kar neposredno vpliva tudi na manjS0 moznost ponovne sprozitve
bolezni.

Namen diplomskega dela je raziskati linije izdelkov podporne terapije, ki so namenjene
bolnikom z AD, katere linije oziroma posamezni izdelki so najbolj prodajani v lekarni
Skofja Loka, ki je podruznica Gorenjskih lekarn in kak$ne nasvete farmacevt svetuje
bolnikom. Za pridobitev teh informacij bomo obiskali omenjeno lekarno (Skofja Loka,
Gorenjske lekarne), kjer bomo pregledali kozmeti¢no-dermatoloske linije namenjene
izkljuéno atopijski kozi, ter z metodo strukturiranega intervjuja pridobili mnenje
farmacevta glede uporabe teh izdelkov in strokovne nasvete, ki jih nudijo bolnikom z AD.
Zelimo imeti vpogled v dejansko prodajnost posameznih linij za AD v lekarni Skofja Loka,
zato bomo skusali pridobiti tudi informacije o prodaji izdelkov znotraj lekarne.

Zanima nas tudi kaks$ni so nasveti bolnikom v lekarnah- tako glede podporne terapije, kot
tudi splosnih nasvetov za vsakodnevno zivljenje. V ta namen bomo obiskali lekarno
Supernova Ljubljanskih lekarnah, kjer se bomo udelezili dogodka na temo svetovanja
bolnikom z AD.

Z anketnim vprasalnikom, ki ga bomo poslali Drustvu plju¢nih in alergijskih bolnikov
Slovenije in ga delili bolnikom z AD v lekarni Apoteka pri Teatru v Celju, bomo pridobili
podatke o uporabi in priljubljenosti izdelkov, prav tako pa tudi o bolnikovem sovpadanju s
samo boleznijo. Zanima nas kdaj se bolnikom stanje koze poslabsa, kako pogosto
uporabljajo kortikosteroidna mazila, katere linije izdelkov uporabljajo kot podporno
terapijo, kako pogosto ter kaksno je njihovo mnenje o u¢inkovitosti izdelkov.

Glede na pridobljene rezultate se bomo posvetili tistim izdelkom, ki bodo po prodajnosti
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(iz prodajnih analiz Skofjeloske lekarne) in anketnih odgovorih najbolj izstopali. Pri teh
izdelkih bomo podrobneje pregledali njihove sestavine, jim dolo¢ili vloge, opisali razlike v
farmacevtskih oblikah, pregledali vplive specifi¢nih sestavin na kozo ter ugotavljali ali
izdelek upravici svojo funkcijo, namen, ki ga bolniki (po odgovorih iz anketnega

vprasalnika) tudi pri¢akujejo.
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3. MATERIALI IN METODE

Za proucevanje izdelkov, ki so namenjeni negi atopijske koze, smo obiskali Gorenjske
lekarne oz. enoto Skofja Loka. V lekarni smo naredili pregled vseh proizvajalcev, ki
ponujajo posebne linije izdelkov, namenjene negi koze z AD.

Ovojnine izdelkov smo poslikali z namenom, da bi lahko kasneje posamezne med njimi
podrobneje analizirali. Hkrati pa smo se posvetovali s farmacevtko o na¢inu svetovanja
bolnikom z AD in o dodatnih moznostih zdravljenja te bolezni. S farmacevtko smo najprej
naredili pregled vseh kozmeti¢no-dermatoloskih linij, ki so namenjene atopijski kozi in jih
lahko kupimo v Skofjeloski lekarni. Farmacevtko smo intervjuvali z v naprej zastavljenimi
vprasanji, kot so npr.: kaj svetujete bolnikom z AD glede podporne terapije, kaksni so vasi
nasveti glede vsakodnevnega Zivljenja bolnika, kaj je pri negi koZe bistvenega pomena.
Odgovore oziroma komentarje smo si zaradi lazje sledljivosti zapisovali. Zanimalo nas je
torej, katere izdelke oziroma linije izdelkov se pacienti v omenjeni lekarni (Skofja Loka)
najbolj posluzujejo, pa tudi kaksni so nasveti glede podporne terapije in splo$ni nasveti pri
bolnikih z AD. Za namen analize trga podruzniéne enote Skofja Loka Gorenjskih lekarn
smo prosili za posredovanje podatkov iz evidenc prodaje znotraj same lekarne.

Za ugotavljanje priljubljenosti in mnenja o u¢inkovitosti izdelkov podporne oz. lokalne
terapije pri AD smo izdelali tudi anketni vprasalnik (Priloga I) in ga poslali Drustvu
pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije ter v lekarno Apoteka pri Teatru (Celje), kjer so
ga razdelili med bolnike z AD. Vprasalnik je vseboval splo$na vprasanja glede bolezni in
bolj specificna glede vrste, uporabe in kaks$no je bolnikovo pri¢akovanje u¢inkovitosti
izdelka. Za pridobitev podatkov o svetovanju bolnikom z AD smo se udelezili dogodka
Ljubljanskih lekarn, enota Supernova, kjer smo z metodo sprasevanja pridobili nekaj
splo$nih nasvetov za bolnike, kot tudi nasvete glede podporne terapije in uporabe izdelkov,
ki jih svetujejo farmacevti.

S pomo¢jo rezultatov, pridobljenih v Skofjeloski lekarni, smo vse dermatoloske linije
izdelkov za nego atopijske koze, ki so na voljo v omenjeni lekarni, razvrstili v pregledno
razpredelnico (priloga I). S pomodcjo pridobljenih evidenc o prodaji izdelkov Skofjeloske
Lekarne smo analizirali podatke o njihovi prodajnosti (med leti 2014 in 2015), ter jih
primerjali z anketnimi odgovori o njihovi dejanski priljubljenosti med bolniki z AD.

Za analizo podatkov in prikaz rezultatov smo uporabili Microsoft Excel 2010.
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4. REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1 Pregled dermatoloskih linij namenjenih za uporabo na atopicni kozi

Po pregledu izdelkov v lekarni smo ugotovili, da lahko pri nas bolniki z AD v lekarnah
posegajo po Stevilnih izdelkih, razli¢nih tehnoloskih oblik in razli¢nih dermatoloskih
znamk. Ker je izbira res velika, lahko vsak posameznik najde izdelek, ki mu najbolj
ustreza.

V Gorenjskih lekarnah (enota Skofja Loka) je tako na razpolago $est linij za nego atopiéne
koze, med katere uvrs¢amo izdelke za higieno in nego. Izdelki za uporabo na atopijski
kozi, ki jih lahko dobimo v slovenskih lekarnah so prikazani v prilogi 11 in so del
dermatoloskih znamk La Roche-Posay, Avéne, A-derma, Bioderma, Uriage in Eucerin.
Vsak od omenjenih proizvajalcev linije teh izdelkov poimenuje s posebnimi imeni npr.
XeraCalm AD in AtoDerm, ki opozarjajo na to, da so namenjeni izklju¢no atopijski kozi in
kozi, ki je nagnjena k alergijam.

Njihove cene so si razmeroma podobne in se gibljejo med 12 in vec¢ kot 20 € na izdelek,
kar kaze na to, da spadajo v vi§ji cenovni razred, ¢e jih primerjamo z obicajnimi
kozmeti¢nimi izdelki za vlaZenje koze. Tudi izdelki za nego (kreme, mleka) so visjega
cenovnega razreda.

Po posvetu s farmacevtko iz Gorenjskih lekarn in pregledu prodajnosti izdelkov smo
ugotovili, da je bil v letu 2014 v omenjenih lekarnah najbolj prodajan izdelek sprej Eucerin
AtopiControl, sledila pa sta mu krema A-derma Exomega in krema za obraz Eucerin
AtopiControl (Slika 3).

Tudi v letu 2015 je bil najbolj prodajan izdelek sprej Eucerin AtopiControl, sledila pa sta
mu oljni gel za tusiranje A-derma Exomega in losjon za telo Eucerin (Slika 3). 1z podatkov
je razvidno, da je najbolj prodajana linija prav Eucerin (Slika 4).

Farmacevtka iz Gorenjskih lekarn nam je povedala tudi, da je prodajnost posameznega
izdelka lahko odvisna tudi od farmacevta, ki bolniku svetuje, pri ¢emer se lahko opira na

lastne izkusnje z izdelki posameznih proizvajalcev.
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Slika 3: Prodajnost posameznih izdelkov med leti 2014 in 2015 za nego atopicne koze v lekarni Skofja loka

(Gorenjske lekarne)

M La Roche-Posay- Lipikar
M Avene- XeraCalm AD

M A-derma- Exomega

M Eucerin- AtopiControl
M Bioderma- Atoderm

m Uriage-Xémose

= Drugo

Slika 4: Pregled uporabe izdelkov, namenjenih bolnikom z atopijskem dermatitisom glede na proizvajalce oz.
linije proizvodov iz lekarne Skofja Loka, Gorenjske lekarne (podatki iz let 2014 in 2015)

V lekarnah in na spletnih straneh smo pridobili veliko uporabnih informacij, namenjenih
bolnikom z AD (letaki, broSure, knjiZice, itd.). Prav tako smo zasledili, da Ljubljanske
lekarne (enote Ljubljana, Grosuplje, Ivan¢na Gorica, Postojna) organizirajo strokovna
svetovanja za bolnike z AD glede nege koze, ustrezne izbire izdelkov in izvajanja
pomoznih ukrepov (27).

Udelezili smo se enega izmed tovrstnih svetovanj in se posvetovali s farmacevtko o negi
koze in o preventivnih ukrepih. 1zvedeli smo, da bolniki z AD najraje posegajo po izdelkih
Eucerin in La Roche Posay. Povedala nam je, da bolnikom poleg uporabe izdelkov
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svetujejo tudi uporabo "plasti¢nih kolesc”, ki jih pred uporabo lahko ohladimo v hladilniku
nato pa jih nezno premikamo po srbe¢em predelu koze, kar je posebej primerno za
dojencke in otroke. Svetujejo tudi uporabo rokavic in polaganje mrzlih obkladkov na
prizadete predele koze.

Poleg tega bolnikom posredujejo tudi prakti¢ne nasvete za vsakdanje zivljenje npr. redno
¢is¢enje bivalnih prostorov, odstranitev preprog in zaves, redno gibanje in pitje zadostne
koli¢ine vode. Tovrstni organizirani dogodki so zelo dobrodosli, saj bolniki z AD nujno
potrebujejo strokovne nasvete glede nege koze in vsakodnevnega zivljenja.

Nekateri izdelki vsebujejo tudi antisepti¢ne sestavine, saj so na atopi¢ni kozi prisotne vecje
koli¢ine bakterij Staphylococcus aureus.

Izdelke, namenjene atopi¢ni kozi, bi bilo smiselno analizirati s pomocjo razli¢nih aparatur,
kot sta npr. TewaMeter® in CorneoMeter”, s ¢imer bi lahko dolo¢ili njihovo dejansko
ucinkovitost glede vzdrzevanja vlaznosti koze in/ ali zmanjSevanja transepidermalne
izgube vode (TEWL). Za izvedbo Studije na ljudeh pa bi potrebovali dve skupini
preiskovancev, in sicer eno z bolniki AD in kontrolno z zdravimi osebami, pri ¢emer bi del
sodelujocih iz vsake skupine predstavljal skupino placebo. Z anketiranjem preiskovancev
bi izbrali izdelke, za katere bi trdili, da so u¢inkoviti v smislu izboljSanja stanja koze in s
testiranjem skusali to dejansko dokazati. Na voljo bi imeli dva izdelka, tega, za katerega bi
trdili, da je ucinkovit in placebo, ki bi bil izdelek brez u¢inkovine, ki bi bila izraZzena v
izbranem izdelku. Placebo bi bil po izgledu, vonju in ob¢utku na kozi enak dejanskemu
izdelku. Osebe, ki bi v taki studiji sodelovale, bi najprej seznanili z navodili, ki bi jih
morali dosledno upostevati, npr. uporaba izdelka vsak dan, zjutraj, zvecer. Prej omenjene
meritve bi izvajali enkrat na teden tekom meseca. Nato pa bi iz vseh pridobljenih
rezultatov izlu§¢ili dejansko uéinkovitost testiranih izdelkov in ugotavljali ali se pri tem

morebiti pojavlja tudi ucinek placeba.

4.2 Rezultati analize anketnih vprasalnikov

Izvedli smo analizo 20 v celoti izpolnjenih vprasalnikov (priloga 1). Anketiranci so bili 4

moski in 16 Zensk, s potrjeno diagnozo AD. Rezultati so pokazali, da so se simptomi AD

pri anketiranih bolnikih (40%) zaceli pojavljati Ze v zgodnjem otro$tvu (do treh let), nekaj
anketirancem pa se je bolezen razvila Sele v adolescenci.

Razlogov za to, da so AD razvili kasneje je ve¢, npr. so¢asna prisotnost astme ali pa

mirovanje bolezni 0z. njena nenadna sprozitev ob ve¢jem stresnem dogodku. Ugotovili
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smo, da je imela ve¢ kot polovica anket (60%) AD ali astme v ozji druzini. Analiza anket
nam je pokazala, da so najpogosteje (70%) stresna obdobja tista, ki sprozijo poslabsanje
bolezni (slika 5), kar smo glede na razpoloZljive podatke tudi pri¢akovali. Stanje koze
bolnikov z AD se najbolj poslabsa pozimi (slika 6). Razloga za to sta centralno ogrevanje,
Ki izsuSuje zrak v bivalnih prostorih ter mrzlo in suho ozracje, kar seveda pomembno
prispeva k e bolj suhi kozi. Nastanejo lahko drobne ranice oz. razpoke, skozi katere lahko
v kozo vdirajo mikroorganizmi in drugi tujki. Prav tako v zimskem ¢asu nosimo ve¢

volnenih in debelejsih oblacil, ki lahko prav tako poslabsajo stanje bolezni.
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Slika 5: Razli¢ni dejavniki, ki vplivajo na stanje koZe pri bolnikih z AD
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Slika 6: Vpliv razlicnih obdobij na stanje koZe pri bolnikih z AD, glede na njihov spol
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Tudi prehrana in kontaktni alergeni imajo velik vpliv na potek bolezni. Sicer pa je stres
tisti dejavnik, na katerega obicajno tezko vplivamo. Pri atopikih zato priporo¢amo redno
telesno aktivnost in druge tehnike namenjene zmanjSevanju stresa.

Ekcemi oz. izpuscaji se glede na rezultate anket pri bolnikih najpogosteje pojavljajo po
dlaneh, pregibih rok in nog (N=14), pa tudi po obrazu (N=7), vratu (N=6), hrbtu in
trebuhu (N=3). Vecina teh predelov je najbolj izpostavljena zunanjim dejavnikom. Ker z
rokami opravljamo stevilna raznovrstna dela, so bolj nagnjene k suhosti 0z. izsuSenosti,
obenem pa so nezascitene, idealno mesto za vstop razli¢nih alergenov.

Ceprav s kortikosteroidnimi mazili najuspesneje blazimo simptome AD, je v anketi ved
oseb z AD (N=8) porocalo, da jih ne uporabljajo. Vecina ostalih pa je navedla, da
kortikosteroide uporabijo redko oz. le v akutni fazi (N=8). Trije anketiranci so porocali, da
kortikosteroidna mazila uporabljajo pogosto-vsaj enkrat na mesec (N=3), samo eden pa je
izjavil, da uporablja kortikosteroide zelo pogosto in sicer vsak teden (Slika 7). Dodatno so
3 bolniki navedli, da jim kortikosteroidna mazila mo¢no izsusijo kozo, zato bi lahko bila

kozna atrofija tudi razlog za njihovo redkej$o uporabo oziroma neuporabo.
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Slika 7: Pogostost uporabe kortikosteroidnih mazil pri bolnikih z AD

Pri ugotavljanju vzrokov za priljubljenost posameznih izdelkov smo dobili 12 odgovorov,
da uporabljeni izdelek ne drazi koze, 11 odgovorov, da ga bolniki radi uporabljajo zaradi
njegovega uc¢inka na kozo in 2 odgovora, da so ga izbrali zaradi cenovne dostopnosti.
Glede na odgovore bolnikov in pregleda izdelkov lahko sklepamo, da izdelki, ki jih
anketirani bolniki uporabljajo upravi¢ujejo svoj namen, saj SO Vsi primerni za zelo
obcutljivo, atopi¢no kozo in vsebujejo hipoalergene sestavine, ki jih prizadeta koza dobro
prenasa. Najpogostejsa ucinka, Ki ju uporabniki pri¢akujejo od izdelka, sta pomiritev vnetja

in blaZzenje rdecice (N=16), sledijo jima obnovitev naravne zasc¢ite koze (N=9), nato
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povrnitev vlage in tonusa (N=7), nazadnje pa Se pomirjajo¢, hladilen u¢inek (N=3) (slika
8).
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Pomiritev  Povrnitevvlage Obnovitev Pomirjajog,
vnetja in intonusa  naravne zascCite hladilen ucinek
blaZzenje rdecice koze

Slika 8: Ucinki, ki jih bolniki z AD pricakujejo od izdelka

Sklepamo lahko, da bolniki z AD kupujejo izdelke predvsem zaradi mo¢no suhe koze v
fazi mirovanja bolezni. Posebne sestavine, ki jih tovrstni izdelki vsebujejo (protivnetne,
protibakterijske, s hladilnim u¢inkom) Se dodatno omogocajo, da je se stanje koze po

veckratni uporabi izboljsa. Iz rezultatov anket smo ugotovili, da vecina bolnikov redno-

vsakodnevno (N=15) uporablja izdelke, namenjene negi koze z AD (Slika 9).
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Slika 9: Pogostost uporabe izdelkov

Po pogovoru farmacevtk smo izvedeli, da veliko bolnikov uporablja negovalne izdelke
takrat, ko se stanje koze zares poslabsa. Razlogi za to so ve¢inoma nepoznavanje bolezni
oziroma podporne negovalne terapije, véasih pa tudi stroski, saj izdelki za nego atopijske
koze v primerjavi z ostalimi kozmeti¢nimi izdelki, spadajo v visji cenovni razred. Bolniki
bi morali izdelke uporabljati vsak dan in sicer zjutraj (obraz,vrat, roke) in zvecer (celo

N A

telo). Za umivanje rok in telesa je treba uporabljati blag izdelek za ¢is¢enje, ki ustreza

21



atopicni kozi. Sicer smo iz anketnih vprasalnikov dobili odgovore, da bolniki redno
uporabljajo izdelke (N=15), med tem, ko so nam farmacevtke iz Gorenjskih (Skofja Loka)
in Ljubljanskih (Rudnik) lekarn povedale, da veliko bolnikov ne uposteva navodil za
podporno terapijo. A le z dosledno nego lahko koZo zas¢itimo pred zunanjimi vplivi in
prepre¢imo nove izbruhe bolezni. V kolikor ima otrok AD ga moramo pravocasno pouciti
0 bolezni in njenem zdravljenju ter ga spodbuditi k vsakodnevni uporabi podporne oz.
negovalne terapije.

Na vprasanje "Ali pri izdelku pogresate kakSen ucinek oziroma vas pri izdelku kaj moti? ",
je vecina anketirancev navedla visoko ceno (N=4) ter draZenje oci in/ali koze (N=4).
Tehnologija izdelave, specifi¢ne sestavine in posebna ovojnina seveda terjajo visje cene, ki
pa se med posameznimi linijami razlikujejo. Druga tezava, Ki bolnike moti pa je, da
izdelek, ki ga uporabljajo drazi o¢i oz. kozo. Tudi avtorica te naloge sem v najstniskih letih
kot bolnica z AD uporabljala negovalne izdelke v samo fazi izbruha bolezni. Takrat vse,
kar nanesemo na kozo, mo¢no pece, kar bolniki pogosto krivimo tudi izdelke za nego, za
katere menimo, da koZo draZzijo in so zato slabi, v bistvu pa gre za nerazumevanje bolezni
same.

Kot alternativno podporno terapijo so anketiranci opisali razlicne dejavnosti oziroma
ukrepe, ki jim lahko pomagajo pri izboljsanju stanja koze (Slika 8).

Sest anketiranih bolnikov je kot alternativno podporno terapijo navedlo vodenje dnevnika
posledi¢no izogibanje dologeni prehrani, ipd. Taksen rezultat smo pricakovali, saj so tudi
alergeni v hrani lahko sprozilci reakcij, pri cemer je prehrana eden izmed redkih
dejavnikov na katerega lahko vplivamo.

Pet anketirancev je kot alternativno terapijo uporabljalo bioresonanco. Po pregledu ¢lanka
smo ugotovili, da v sami izvedeni $tudiji ni bilo razlike med testno in placebo skupino,
zato ne moremo trditi, da gre za uc¢inkovito metodo pri zdravljenju ekcema (28).

Dve osebi sta kot alternativno zdravljenje navedli akupunkturo. Po pregledu ¢lanka smo
ugotovili, da obstaja teorija, da akupunktura lahko izboljsa urtikarijo z zaviranjem
imunskega odziva 0z. zmanj$evanja u¢inka histamina, vendar mora biti sama klini¢na
Studija izvedena in potrjena (29).

Dva anketiranca sta imela dobre izkusnje z vplivom redne rekreacije na potek bolezni. V
odgovorih so bili v tem smislu omenjeni tudi probiotiki, uzivanje vitamina D3 in uporaba

posebnih izdelkov, npr. konopljino mazilo.
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Slika 10: Alternativne podporne terapije, ki so jih navedli anketiranci

Kot najbolj priljubljene izdelke so anketirani bolniki navedli proizvode znamke Eucerin
(26%), tem pa je sledila linija A-derma (19%). Seveda bi za zanesljivejse rezultate
potrebovali ve¢jo skupino izpolnjenih anketnih vprasalnikov, kljub temu pa lahko s

precej$no verjetnostjo ocenimo trende (Slika 9).
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19%

Slika 11: Najpogostejse linije izdelkov, ki jih uporabljajo anketirani bolniki z AD

4.3 Pregled sestavin in tehnoloskih oblik izdelkov prodajnih linij

Analizirali smo tiste izdelke za nego koze, Ki so se v odgovorih na anketna vprasanja in v

analizi trga Gorenjskih lekarnah najveckrat pojavili. Predstavljeni so v preglednici I.
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Preglednica I: pregled sestavin izbranih izdelkov
Dermatolo$ka linija, ime izdelka Opis izdelka Sestavine (imena INCI)
Voda, karitejevo maslo, glicerin,
La Roche-Posay, Emulzija, ki niacinamid, , cetearil alkohol

Lipikar Baume AP+ (balzam za

zaradi svojih

, amonijev pollakrlldlmetlltaramld,

telo) sestavin vraca PEG-100 stearat, gliceril stearat, okto-dekanoat,
barierno funkcijo | vazelin, , sorbitol tristearat,
koze s lipidi , manoza, dinatrijeva EDTA, kaprioil
glicil, izvlecek bakt.vitreoscilla, ksantan gumi,
pentaeritril tetra dibutilhidroksihidrocinamat,
natrijev benzoat
Voda (termalna voda Aveéne), kaprilni triglicerid,
Avene, Emulzija, ki je , glicerin,
Avene Cicalfate (krema) namenjena , cinkov oksid, propilen glikol, izo-

obnavljanju suhe,
razdrazene koze

oktadekanojska kislina, PEG-22, aluminijev
sukroza oktasulfat, aluminijev stearat, ¢ebelji
vosek, bakrov (1) sulfat, magnezijev stearat,
magnezijev sulfat, mikrokristalini¢ni vosek,
cinkov sulfat

Eucerin pH5 Duschél (olje za

Olje za prhanje, ki

, MIPA-lavril sulfat,
, lauret-4, kokamid DEA, poloksamer 101,

tusiranje) je namenjeno parfum, pantenol, bisabolol, lanolinski alkohol,
vsakodnevnem | citronska kislina, diamonijev citrat, voda, propil
¢is¢enju koze, pri | galat, BHT, benzil alkohol, linalool, butilfenil
¢emer je ne izsu$i. | metilpropional, alfa-izometil ionon, heksil
cinamal, kumarin
Voda, glicerin, , Ceteareth-12,
Eucerin, Sprej, ki vsebuje | metilpropandiol, polidekanol, mentol,
Eucerin AtopiControl sprej proti sestavine za , tokoferol, cetilni alkohol,
draZenju pomiritev srbecice | gliceril stearat SE, C|tronska kislina,

Oznacene spojine: humektanti,

askorbil palmitat, BHT, 1,2-heksandiol, kaluev
sorbat, pirokton olamin

, emolienti

Legenda: PEG: Polietilenglikol, MIPA: Monoizopropanolamin, BHT: Butilhidroksitoluen, EDTA:

Etilendiamintetraocetna kislina

V 3 od 4 izdelkov smo zasledili glicerol, ki je humektant, saj privlaci vodo iz globljih plasti

povrhnjice v porozenelo plast. Deluje podobno kot naravni vlazilni faktor (NMF), ki ga

vsebujejo korneociti. Glicerol tako vpliva na homeostazo z vzpodbujanjem izrazanja

akvaporina-3, ki je prenasalni protein za vodo (41).

Zasledili smo $tudijo, v okviru katere so primerjali ué¢inkovitost pripravkov z glicerolom in

brez njega. Po §tirih tednih vsakodnevnega nanosa pripravka z glicerolom se je zmanjsal

TEWL, zato se je povecala hidratacija porozenele plasti in s tem izboljsala barierna

funkcija koze. V kontrolni skupini, ki je prejemala placebo izdelek, pa se stanje koze ni
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izboljsalo (38).

Izdelki, ki smo jih analizirali, so vsebovali tudi mineralna olja, ki delujejo okluzivno. Na
kozi oblikujejo hidrofobni film, ki prepre¢uje TEWL. V zdravi kozi sicer na ta nacin
delujejo kozi lastni intercelularni lipidi npr. holesterol.

Nekateri izdelki vsebujejo tudi karitejevo maslo in gliceril stearat, ki delujeta emolientno
in sicer tako, da zapolnita razpoke med korneociti, kar je v zdravi kozi naloga naravnih
lipidov in sebuma.

Ugotovili smo, da se v proucevanih izdelkih najpogosteje pojavlja kombinacija vlazilcev.
Na osnovi podatkov iz literature smo ugotovili, da je vlazenje koze $e ucinkovitejse, Ce
tako po tusiranju uporabimo vlazilne kozmeti¢ne izdelke (38, 39)

Izdelki za vsakodnevno higieno koze imajo dodane vlazilce in okluzive (razli¢na olja), ki
koze ne izsusijo, tisti, Ki S0 namenjeni njeni negi pa imajo dodane razli¢ne vrste vlazilcev,
ki krepijo kozno bariero, zmanjsujejo TEWL in povrnejo kozi vlago, zato se umiri tudi
srbecica.

Ugotovili smo, da razli¢ni proizvajalci ponujajo tudi razli¢ne tehnoloske oblike izdelkov.
Po pregledu njihovih sestavin smo ugotovili, da med njimi prevladujejo predvsem
emulzijski geli- kreme O/V ali V/O, pa tudi suspenzije, geli in mazila (magistralno
pripravljena v lekarnah, vsebujejo visok delez lipofilnih sestavin).

Izdelki za tuSiranje imajo dodane solubilizatorje, ker vsebujejo predvsem lipofilne
sestavine. Taka sestava preprecuje izsusitev koze, dodana olja, ki imajo okluzivno
delovanje pa jo $e dodatno zascitijo.

V izdelkih za nego atopi¢ne koze, ki jih lahko kupimo v gorenjskih lekarnah, smo zasledili
tudi protivnetne uc¢inkovine: D-pantenol (Bioderma), katerega protivnetni mehanizmi e
niso razjasnjeni, vemo pa, da poveca sintezo lipidov, s ¢imer izboljsa barierno funkcijo
koze in izboljSa celjenje ran, olje semen grozdnih pesk (Eucerin) in svetlinovih semen
(Eucerin). Nekaj sestavin pa je bilo navedenih pod zas¢itenimi imeni: Avene spring watter
termal (Avene), I-modulia (Eucerin), Licochalcon A (Eucerin), dekstran sulfat (Uriage), ter

izvlecki poganjkov ovsa Rhealba (A-derma).

Ugotovili smo torej, da je bil najbolj prodajan izdelek v Gorenjskih lekarnah v letih 2014
in 2015 sprej proti srbréici, znamke Eucerin. Stirje anketirani bolniki so kot izdelek, ki ga
redno uporabljajo, navedli emolientno kremo Exomega proizvajalca linije A-derma. Tudi
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ta izdelek je bil med najbolj prodajanimi izdelki v lekarni Skofje Loke.

Pri obema omenjenima izdelkoma smo pregledali sestavine in opredelili njihov pomen

oziroma vloge v izdelku. Rezultati te analize so prikazani v preglednici II.

Preglednica Il Pregled sestavin in njihovih funkcij v izdelkih

IME IZDELKA | DISPERZNI | SESTAVINA VLOGA SESTAVINE
SISTEM
Voda Hidrofilna faza
Glicerol Hidrofilna faza, humektant
Kaprilni triglicerid Lipofilna faza, emolient
Ceteareth-12 Emulgator (zmanjsa povrsinsko napetost)
- Metilpropandiol Pospesevalec penetracije
e Laureth-9 Emulgator (zmanjsa povrsSinsko napetost)
= Mentol Kozmeti¢no aktivna sestavina za blazenje
srbecice-pomiri koZo, saj ustvarja hladilni
ucinek (stimulacija Zivénih receptorjev)
. .S, Olje dvoletnega svetlina Lipofilna faza, zmanjsa TEWL, izboljsa
AtopiControl | & & arierno funkcijo koze
P . =3 Tokoferol Antioksidant
spray (sprej n 3
proti draZenju) N Cetilni alkohol Lipofilna faza, emolient in sredstvo za

uravnavanje konsistence

Glicerol stearat SE

Lipofilna faza, sredstvo za uravnavanje
konsistence in viskoznosti

Citronska kislina

Kelira kovinske ione (nevtralizator), uravnava
pH izdelka

Dimetikon

Lipofilna faza, okluziv

Askorbil palmitat

Antioksidant

BHT

Antioksidant

1,2-heksandiol, kalijev
sorbat, pirokton olamin

Konzervans, protimikrobna ucinkovina

Voda

Hidrofilna faza

Tekoci parafin

Lipofilna faza, okluziv

PEG-12

Humektant

Glicerol

Hidrofilna faza, humektant

Ciklopentasiloksan

Lipofilna faza, okluziv

Glicerol stearat

Lipofilna faza, sredstvo za uravnavanje
viskoznosti

PEG-100 stearat

Lipofilna faza, emulgator, emolient

Olje dvoletnega svetlina

Lipofilna faza, okluziv, tudi KAS

Myreth-3 miristat

Lipofilna faza, emolient
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Cikloheksasiloksan Lipofilna faza, okluziv
A-derma
Exomega Poliakrilamid Steri¢ni stabilizator
Creme
emo"_'ente Niacinamid Kozmeti¢no aktivna sestavina, umiri srbe¢ico
(emolientna o) - — - — - - -
£ Izvlecek mati¢nega mlecka Kozmeti¢no aktivna sestavina, okluziv
krema) =) e
> (10-Hydroxydecenoic acid)
> 5
'% g Ekstrakt ovsa Kozmeti¢no aktivna sestavina- umiri srbe¢ico
=R
< B D - -
B 227 BHT Antioksidant
© "o
§ _‘% N Izoparafin Lipofilna faza, okluziv
=]
e % = Dinatrijeva sol EDTA Kelator
< & N
g =n
§ 3 Laureth-7 Lipofilna faza, emulgator
B>
[$]
= Natrijev acetat Sestavina za uravnavanje pH
w
Tokoferol Antioksidant
Legenda:

PEG: Polietilenglikol
BHT: Butilhidroksitoluen

EDTA: Etilendiamintetraocetna kislina
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4.4 Vpliv posameznih sestavin v izdelkih na imunoloski odziv koZe

Nekateri od proucevanih izdelkov vsebujejo sestavine, ki delujejo na specifi¢ne celice v

kozi 0z. na lokalne imunske odzive. Mednje sodijo:

Olje dvoletnega svetlina, ki vsebuje okoli 74% y-linolenske kisline in okoli 10%
linolne kisline. Slednja se v ¢loveskem telesu z encimom delta-6-desaturazo
pretvori v y -linolno Kislino, iz katere telo tvori prostaglandin, ki deluje protivnetno.
Svetlinovo olje naj bi imelo ugodne ucinke tako v primeru uzivanja per os kot pri
nanaSanju na kozo. (43)

Omenjene mascobne kisline delujejo neposredno na imunske celice in sintezo
prostaglandinov, citokinov in drugih mediatorjev, tako da zmanj$ajo njihovo

aktivnost in vnetje (40).

Mati¢ni mlecek je bogat s proteini, vitamini in mas¢obnimi kislinami. Vsebuje 10-
hidroksi dekanojsko kislino, ki deluje imunomodulatorno, samemu mati¢nemu
mlecku pa lahko pripisemo tudi obnavljalno funkcijo. Prav tako v izdelkih deluje
protimikrobno (43, 45).

Vitamin E je lipofilni antioksidant, ki ga najdemo tudi v rozeni plasti koze (Slika
10). V izdelkih za nego atopi¢ne koze ima ugoden ucinek, saj poleg tega, da
preprecuje poSkodbe mascobnih verig v celi¢nih membranah in s tem ohranja njeno
navlazenost, zavira tudi vnetje in nastanek eritema ter spodbuja keratinizacijo.
Vitamin E je tudi inhibitor kinaze C, ki pa je pomemben signalni protein- poveca
aktivnost vnetnih celic in vazodilatacijo (44).

V nekaterih ¢lankih opisujejo izboljSanje stanja atopi¢ne koZe tudi po jemanju

vitamina E per os (37).

Slika 12: Kemijska struktura a-tokoferola
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Ekstrakt ovsa vsebujejo alkaloide avenantramide, ki delujejo protivnetno in
zmanjSajo obCutek srbecice ter ergotionein, ki je antioksidant in $¢iti kozo pred
Skodljivimi vplivi stresa (Slika 11). Ekstrakt ovsa deluje tudi protivnetno
imunomodulatorno, ker vsebuje veliko saponinov in flavanoidov, ti pa so znani kot
naravni imunomodulatorji. Sprozijo namre¢ aktivacijo regulatornih limfocitov T in
zavrejo izloCanje vnetnih citokinov (35).

ki o
|

f . J\V}\%I
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Slika 13: Kemijska struktura avenantramida
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V literaturi smo zasledili podatke o $tudiji, v okviru katere so preucevali izdelke za nego
atopi¢ne koze, ki so vsebovali ekstrakt ovsa. Studijo so izvedli na 2291 osebah z ob¢utljivo
in neobcutljivo kozo in sicer v dveh drzavah, v obdobju med leti 2000 in 2009. Testirali so
12 kozmeti¢nih izdelkov, ki so jih nanasali na to¢no dolo¢ena mesta, za toc¢no dolocen cas,
nato pa na mestih nanosov merili hidratacijo koze s dolo¢anjem integritete porozenele
plasti. Meritve so izvajali po enem dnevu, 14, 28 in 42 dneh. Dokazali so, da je uporaba
izdelkov s tovrstno u¢inkovino smiselna, saj pozitivno vpliva na vlaZenje in barierno
funkcijo koze (42). Slika 12 prikazuje rezultate Studije in sicer zmanjSanje suhosti,

hrapavosti in lus¢enja koze (42).

100
m Suhost koZe
Cl Lui¢enje koke
80 B Hrapavost
P <0.001
70 P <0.001
63g ©>4 62.6 P <0.001
g 60 58.8
548
53.2

g 50.4 52.6

50 4
§
=

30 +— —

P <0.001
20 +—
12.8 138
o Ml |
D1 D14 D28 D42

Slika 14: Rezultati meritev po 1. dnevu (D1), 14 (D14), 28 (D28) in 42 (D42) , povzeto po Studiji Criquet et.
al (42).
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5. SKLEP

Po opravljenem intervjuju s farmacevtko iz Skofje Loske lekarne, ki je podruZnica

Gorenjskih lekarn in analizi prodaje izdelkov omenjene lekarne smo prisli do naslednjih

zakljuckov:

na voljo je 6 linij za atopi¢no kozo razli¢nih proizvajalcev, ki jih lahko uporabljamo
kot podporno terapijo pri atopijskem dermatitisu (AD).

najbolj prodajane negovalne linije izdelkov v lekarni Skofja Loka so AtopiControl
(Eucerin), Exomega (A-derma) in Eu Thermale (Avene). Omenjene linije so
sestavljene iz nabora izdelkov, ki imajo namen izbolj$anja stanja atopi¢ne koze in

so pomemben del podporne terapije AD.

Po posvetu z farmacevtkami iz Ljubljanski lekarn (enota Supernova) in Gorenjskih lekarn

(enota Skofa Loka), smo ugotovili, da je:

bolnikom z AD na voljo svetovanje glede uporabe izdelkov, torej podporne
terapije, kjer se bolnikom svetuje predvsem redna in dosledna uporaba.

bolniki lahko dobijo uporabne nasvete glede vsakodnevnega Zivljenja, kako se
sovpadati z boleznijo in kako lahko sami preprecujejo nastanek ekcema oziroma
sprozitev bolezni.

na voljo veliko uporabnega materiala, od knjizic do samih vzor¢nih izdelkov, ki

bolnikom omogocajo, da pred nakupom sam izdelek testirajo.

Analiza podatkov, pridobljenih iz anketnih vprasalnikov (N=20), ki smo jih razdelili

bolnikom z AD kaZe na to, da:

e na stanje koze bolnikov in poslabsanje simptomov bolezni najbolj vplivata stres
in prehrana.

e Dbolniki z AD uporabljajo kortikosteroidna mazila, a ve¢inoma le v akutni fazi
bolezni (N=8), ali pa se njihovi uporabi izogibajo (N=8).

e izdelke za nego koze v okviru podporne terapije uporabljajo redno, torej
vsakodnevno (N=15).

e pri podporni terapiji bolniki z AD od izdelka najveckrat pri¢akujejo ucinek

umiritev vnetja in blazenje rdecice (N=16), ki jima sledita obnovitev naravne
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zaScCite (N=9) ter povrnitev vlage in normalnega tonusa koze (N=7), na koncu
pa Se pomirjajo¢- hladilen uc¢inek (N=2).

e najbolj priljubljeni izdelki za nego atopi¢ne koze med anketiranimi bolniki
pripadajo dermatoloski liniji Eucerin, tej sledijo izdelki linij A-derma, Avene in
La Roche-Posay.

e med anketiranimi bolniki sta zelo priljubljena sprej za umiritev srbecice
AtopiControl (Eucerin) in emolientna krema Exomega Creme emolliente (A-
derma).

e anketirane bolnike pri nakupu kakovostnega izdelka za nego atopi¢ne koze
najveckrat zmoti cena izdelka, tezavo pa predstavlja tudi drazenje oci ob nanosu
kreme na obraz. Ker je za ucinkovito podporno terapijo atopi¢ne koze zelo
pomembna doslednost, bolniki navajajo, da izbrani izdelek precej hitro
porabijo. Poleg tega uporabljajo tudi ustrezne oz. dolo¢ene izdelke za higieno-
to pa seveda zanje predstavlja dodatne stroske. Nekateri med njimi posegajo po
cenejSih izdelkih, ki morda niso enako ucinkoviti- ali pa kozo celo dodatno

prizadenejo npr. izsusijo (geli za prhanje).
Po natan¢nejSem pregledu sestavin v najbolje prodajanih izdelkih smo ugotovili:

e na njihovi ovojnini so v vseh primerih na vidnem mestu navedena INCI imena
sestavin, tako kot to zahteva zakon o kozmeti¢nih izdelkih. Vec¢ izdelkov je bilo
shranjenih v sterilno ovojnino, ki je zanje priporo¢ena. Velik delez dermatoloskih
linij je opremljen s knjiZicami z nasveti za uporabnike.

e izdelki negovalnih linij za atopijsko kozo se razlikujejo glede na farmacevtske
oblike, pri ¢emer so najpogostejse kreme (emulzijski geli O/V ali V/O) in losjoni,
na voljo pa so tudi suspenzije, mazila in geli, kar je vsekakor pozitivno, da je nabor
tehnoloskih oblik velik in si tako bolnik lahko izbere tisti izdelek, ki mu ustreza.

e zasledili smo tudi nekaj sestavin, ki se v razli¢nih izdelkih pojavijo veckrat in sicer
svetlinovo olje (Oenothera biennis), ekstrakt ovsa (Avena sativa), mati¢ni mle¢ek
in a-tokoferol- vse nastete sestavine neposredno vplivajo na hidratacijo in TEWL,
in to ne le "mehansko"- tako, kot delujejo vlazilci- temvec preko delovanja na

specificne celice v kozi.
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Tudi izdelki za nego atopi¢ne koze so, tako kot drugi kozmeti¢ni izdelki, podvrZeni
stalnemu razvoju oz.izboljsavam. Tako npr. odkrivajo nove aktivne sestavine, ki na koze
ne delujejo samo fizikalno, temvec ciljajo npr. na specificne imunske celice v kozi, s Cimer

delujejo imunomodulatorno.

Zavedamo se, da bi z vecjim Stevilom izpolnjenih anketnih vprasalnikov dobili
zanesljivejse rezultate. Kljub temu pa smo z analizo pridobljenih rezultatov ugotovili, da se
podatki iz lekarne Skofja Loka in izpolnjenimi anketami- glede prodajne uspesnosti in
dejanske priljubljenosti izdelkov za nego koze ujemajo in ustrezno dopolnjujejo.
Uporaba podporne negovalne terapije pri AD je ve¢ kot le smiselna, saj se z njo krepimo
barierno funkcijo koze, kozo vlazimo in preprecujemo vstop alergenov v telo, S tem pa
prepreCujemo nastanek ekcema oziroma sprozitev novih reakcij. Pri tem je
najpomembnejsa doslednost bolnika in njegov zivljenjski slog.
Rezultati iz anketnih vprasalnikov so nam odprli vpogled kaj anketirani bolniki od izdelka
pricakujejo, analiza sestavin izdelkov pa nam je pokazala, da upravi¢ujejo svoj namen in

lahko izpolnijo pri¢akovanja bolnikov.
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6.1. VIRI SLIK

Slika 1: Prirejeno po www.calazime.com in http://philschatz.com/anatomy-
book/contents/m46060.html

Slika 2: Prirejeno po: http://www.eucerin.si/kozna-oboljenja/atopic-dermatitis/atopijski-
dermatitis-na-telesu

Slika 3, 4: Prirejeno po podatkih Gorenjskih lekarn, enota Skofa Loka , za leto 2014 in
2015

Slika 10: https://sl.wikipedia.org/wiki/Vitamin_E#/media/File:Tocopherol,_alpha-.svg

Slika 11:
https://en.wikipedia.org/wiki/Avenanthramide#/media/File:Structure_of_avenanthramide.s

vg

Slika 12: Prirejeno po: Criquet M, Roure R, Dayan L, Nollent V, Bertin C: Safety and
efficacy of personal care products containing oatmeal, Clinical, Cosmetic and
Investigational Dermatology, 2012
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PRILOGE

Priloga I: Anketni vprasalnik

1. Spol: M / Z

2. Kdaj so se Vam zaceli pojavljati simptomi AD oz. kdaj priblizno so Vam dolocili
diagnozo AD?
a.) 0-3 leta
b.) 3-6 let
c.) 6-12 let
d.) 12-18 let
e.) 18+ let

3. Ali ima Se kdo v druzini diagnozo AD ali astme? DA /NE
Ce ste obkrozili DA, napisite, kdo v druZini ima diagnozo AD:

4. Kdaj se Vam zdi, da se stanje koze poslabsa? (obkrozite lahko ve¢ podanih
odgovorov)
a.) pomlad
b.) poletje
c.) jesen
d.) zima
e.) stresna obdobja
f.) drugo:

5. Alina stanje VaSe koZe vpliva tudi kaj od spodaj nastetega?
(Obkrozite dva najpogostejSa dejavnika.)
a.) prehrana
b.) stres
c.) rekreacija
d.) kontaktni alergeni
e.) okolje
f.) oblacila-volna, sinteti¢ni materiali

d.) drugo:

6. Kje po telesu opazate najvec izpuscajev?
a.) obraz
b.) dlani, pregibi rok in nog
c.) vrat
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10.

11.

12.

d.) hrbet, trebuh

Ali uporabljate kortikosteroidna mazila (npr. Elocom, Locoidon)? Kako pogosto?
a.) zelo pogosto- vsak teden

b.) pogosto- vsaj enkrat na mesec

c.) redko- samo ob akutni fazi (»izbruhih«)

d.) ne uporabljam kortikosteoridnih mazil

Po katerih od nastetih blagovnih znamk in njihovih linij najraje/najpogosteje
posegate za nego Vase koze? (obkrozite najvec 2 izdelka)

a.) La Roche-Posay- Lipikar

b.) Avene- XeraCalm AD.

c.) A-derma- Exomega in/ali Primalba

d.) Eucerin- AtopiControl

e.) Bioderma- Atoderm

f.) Uriage
d.) Drugo:

Zakaj uporabljate obkrozene linije izdelkov? Kaj vam je pri izdelkih v§ec?
(Vprasanje se nanasa na vprasanje 7.)

a.) uc¢inek izdelkov na kozi

b.) izdelki ne drazijo moje koze

c.) izdelki so cenovno dostopni

Kateri uc¢inek v negovalnih izdelkih vam je pomembnejs$i?

a.) pomiritev vnetja in blazenje rdecice

b.) povrnitev vlage in tonusa

c.) obnovitev naravne zascite koze (povrnitev lipidov) in zascCita
d.) pomirjajo¢, hladilen ucinek

Kdaj in kako pogosto uporabljate podporno terapijo- negovalne izdelke:
a.) vsak dan, nekajkrat na dan

b.) vsak dan, zvecer

c.) nekajkrat na teden

d.) drugo:

Ali pri izdelkih za nego atopijske koze pogresate kakSen ucinek? Vas pri izdelkih
kaj moti?
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13. Ali poleg negovanja koze uporabljate Se kakSno alternativno podporno terapijo
(fototerapija, nacin zivljenja, ostala zdravila za AD ...)? Kratko opisite.
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Priloga I1: Pregled linij za atopijski dermatitis v Gorenjskih lekarnah, enoti

§kofja Loka
La Roche
Posay-
Lipikar
izdelki za izdelki za
nego umivanje
LIPIKAR MLE LIPIKAR BAU LIPIK';E DL LIPIKAR SYN
KO ZA TELO ME AP+ UMIVANJE DET
L} LN a L)

Avene-

XeraCalm

izdelki za nego

izdelki za
umivanje

—

A.D LIPID-

AVENE

REPLENISHING

1
XERACALM XERACALM
A.D LIPID- A.D LIPID- THERMAL
REPLENISHING REPLENISHING SPRING
CREAM BALM WATER SPRAY CLEASIIEING
“Avéne !
Avéne il
"“"“"“"“"” / XeraCalm a.p -/ '\\("HC
Y ‘ :



Eucerin-

AtopiControl

izdelki za

izdelki za
umivanje

AtopiControl veerin ueerin Eucerin
P AtopiControl AtopiControl AtopiControl Atopi control .
acute ) ) . AtopiControl
sprej proti losjon za negovalna krema za v .
negovalna L Cistilno olje
) krema obraz
Eucerin i
S -0 Eucerin
Eucerin — 2
g —~——— Eucerin
Ao o ——
e AtopiControl iiboop iod bek e Jith
Ao e AR
o Eucerin
s

Uriage-
Eu Thermale

izdelki za izdelki za

umivanje

eratosane emose emose emose emose

CU-ZN+ anti-

30, krema za Cérat, emolientna L Huole Syndet,
. . . iritativni -
zadebeljeno emolientna univerzalna . Nettoyante- Cistilna
N sprej o
koZo krema krema krema

UIRIAGE
KERATOSANE
30 F——J

GEL-CREME

XEMOSE

CREME EMOLLIENTE
UNIVERSELLE
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