autorstwa Wiegand i wsp. (13) dotyczacym wykorzystania tkanin po-
krytych tlenkiem cynku w leczeniu AZS, u pacjentéw zaobserwowano
znaczne zmniejszenie nasilenia choroby i towarzyszacego jej $wigdu
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wazelina i tlenek cynku w przeci-
wienstwie do soli GPI sg powszechnymi sktadnikami wielu emolientow
dostepnych na rynku farmaceutycznym. Kolejnym sktadnikiem masci
Calmapherol S.C jest witamina E, ktéra zapobiega utracie wilgoci,
przyczynia sie do zwiekszenia nawodnienia oraz przywraca natural-
ne funkcje ochronne naskorka. Intensywnie regeneruje podrazniong i
wrazliwg skore oraz zapobiega wysuszeniu i pekaniu. tagodzi zaczer-
wienienia skdry, zmniejszajac uczucie napiecia i szorstkosci skory (14).
Jaffary i wsp. (15) w swoim badaniu opisali, ze witamina E (400 1U/
dzien) wptywa na zmniejszenie objawow AZS (wedtug SCORAD ang.
Scoring Atopic Dermatitis Index) i poprawe jakosci zycia pacjentéw, w
tym zmniejszenie bezsenno$ci spowodowanej $wigdem w poréwnaniu
z grupq kontrolng.

Dostepne w Polsce preparaty emolientowe pordwnywane w niniejszym
badaniu z mascig Calmapherol S.C, zawierajq sktadniki, ktére mogg
powodowac¢ dziatania niepozadane u pacjentéw chorych na AZS. Sko-
ra atopowa moze znacznie czesciej reagowac podraznieniem, a nawet
czesto stosowana lanolina moze by¢ przyczyng nietoleranciji. Niektore
dodatki stosowane w preparatach emolientowych, takie jak witamina
C, emulgatory i detergenty, miedzy innymi laurylosiarczan sodu (SLS)
i kwas etylenodiaminotetraoctowy (EDTA), rowniez wykazujg dziatanie
draznigce. Do alergendw kontaktowych znajdujacych sie w produktach
nawilzajacych zalicza sie konserwanty (parabeny), substancje zapa-
chowe i emulgatory (6).

W poréwnaniu z powszechnie stosowanymi emolientami,
kompozycja masci Calmapherol S.C. wskazuje na bezpieczenstwo w
leczeniu AZS w potgczeniu ze skuteczno$cia. Dlatego przy wyborze
terapii emolientowej konieczne jest zapoznanie si¢ ze sktadem pro-
duktu, poniewaz decyduje on o jego wtasciwo$ciach terapeutycznych.
Biorac pod uwage uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze sole GPI sg
obiecujacym sktadnikiem rozwoju terapii emolientowej w leczeniu AZS.

Whioski:

Nasz zespotw 2016 roku przeprowadzit podobne badanie do-
tyczace preparatu Calmapherol S.C krem (,Ocena skutecznosci prepa-
ratu Calmapherol S.C w leczeniu atopowego zapalenia skory. Terapia
atopowego zapalenia skory”), ktéry réwniez w swoim sktadzie, tak jak
Calmapherol S.C mas¢, zawiera innowacyjny sktadnik — sél cholinowg
GPI. Celem naszego wczesniejszego badania byta ocena skutecznosci
preparatu Calmapherol S.C w leczeniu AZS przy uzyciu systemu kon-
troli nasilenia AZS — SCORAD.

Najnowsze badanie rozszerzyliSmy o poréwnanie skuteczno-
§ci kolejnego preparatu zawierajacego sol cholinowg GPI — Calmaphe-
rol S.C mas¢ z innym emolientem, chetnie stosowanym w Polsce przy
objawach AZS. W opisywanym badaniu zastosowali$my inne niz SCO-
RAD skale oceny AZS takie jak TIS, VAS i ESI. Podobnie jak w naszym
znaczng poprawe w przebiegu AZS po zastosowaniu preparatu Cal-
mapherol S.C mas¢ we wszystkich badanych skalach pomiarowych.

Grupa pacjentow przyjmujgca inny emolient réwniez uzyski-
wata poprawe w przebiegu AZS, jednak mniejsza niz grupa stosujaca
Calmapherol S.C mas¢. Zakwalifikowani do badania pacjenci stosowali
sie do zalecen terapeutycznych dotyczacych wielkos$ci dawki i regular-
nosci, kiedy wystepowaty u nich nasilone objawy AZS. Kiedy objawy
zmniejszaly sie znaczna cze$¢ pacjentow (w obu grupach) pomijata
zalecang dawke preparatu. Wedtug pacjentéw najwazniejszg cechq
preparatu emolientowego jest skuteczno$¢ w tagodzeniu objawdw
AZS. Nastepnie za wazne, pacjenci wskazali cechy takie jak wydajnos¢

produktu i jego szybkie wchianianie sie.

Otrzymane wyniki potwierdzajg, ze preparat Calmapherol
S.C mas¢ jest skuteczny w terapii AZS ze wzgledu na nowatorski (sol
cholinowa GPI) i bogaty sktad oraz wykazuje wysoka tolerancje wsréd
pacjentéw zaréwno dzieci jak i dorostych. Preparat znacznie poprawia
jakos¢ zycia chorych, dotychczas obnizong przez towarzyszace AZS
objawy takie jak uporczywy $wigd. Badanie wykazato, ze preparat Cal-
mapherol S.C mas¢ wplywa na redukcje zaburzen snu wywotanych
wystepowaniem $wigdu. Uzyskane wyniki wskazuja na zasadno$¢ sto-
sowania preparatu Calmapherol S.C mas¢ w pielegnacji skory z obja-
wami AZS.

Istotnym aspektem w ocenie skutecznosci dziatania prepara-
tu emolientowego jest przestrzeganie zalecen terapeutycznych takich
jak systematyczno$¢, poniewaz majg one duzy wplyw na efektywno$¢
terapii. Niniejsze badanie sugeruje, ze nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na zwigkszenie Swiadomos$ci pacjentow oraz ich opiekunéw w
kontekscie prawidtowego stosowania preparatdw emolientowych, co
moze wplyng¢ na zwiekszenie skutecznosci leczenia AZS. Lekarze
dobierajac terapie emolientowg, powinni sugerowac sie nie tylko sku-
tecznoscig preparatu, ale rowniez preferencjami pacjenta. Uzyskane
dane wskazujg, ze preparat Calmapherol S.C mas¢ obok wysokiej sku-
teczno$ci w tagodzeniu objawéw AZS, wykazywat wysoka tolerancje
pacjentow i zadowolenie z terapii.
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Summary

Background: Emollients are the first therapeutic line in the treatment
of atopic dermatitis (AD) due to their occlusive properties. We have
investigated the effectiveness and safety of emollient preparations pre-
scribed in Poland in comparison with emollient ointment containing gly-
cerophosphoinositol salt of choline (GPI).

Methods: We evaluated effectiveness of AD emollient treatment by
using scales: Eczema Area and Severity Index (EASI), Three Item Se-
verity (TIS), Visual Analogue Scale (VAS) and Four-item itch question-
naire. 300 patients with moderate AD (according to Rajka and Lange-
land scale) were stratified into two groups: patients who applied GPI
emollient ointment and patients applied other emollient (150 patients
in each group).

Results: Statistically significant difference of means in AD symptoms
and severity reduction were observed during a control visit after therapy
with GPI emollient ointment in comparison with first visit (**p<0,001):
itching severity (-1,15 £ 0,077), sleep disturbances (-1,56 + 0,15), TIS
(-2,24 £ 0,13), EASI (-13,74 + 1,14), RL Score (-1,65 + 0,09) and VAS
(-2,49 £ 0,15). Negative values mean that the patient’s health is impro-
ving. The group of patients taking a different emollient also obtained
statistically significant improvement in AD, however smaller than the
group using GPI emollient ointment (***p<0,001).

Conclusion: Emollients show high tolerance among patients and signi-
ficantly improves their quality of life, previously reduced by symptoms
associated with atopic dermatitis, such as persistent pruritus. However,
the ointment containing GPI salts was more effective, which shed some
light on the potential supportive effect of this ingredient in the treatment
of AD.

Keywords: atopic dermatitis, atopic dermatitis therapy, skin care, emol-
lient, Calmapherol SC ointment, SCORAD

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, terapia atopowego zapa-
lenia skary, pielegancja skory, emollient, Calmapherol SC mas$¢, SCO-
RAD.

zapalnym schorzeniem skory na Swiecie, ktore dotyka zaréwno

dzieci jak i dorostych. Choroba stanowi obcigzenie socjoekono-
miczne, poniewaz znacznie obniza jakos¢ zycia pacjentow i ich rodzin.
Jest to choroba o ztozonej patogenezie (1). Jej kluczowa cechq jest
utrata funkcji bariery naskorkowej prowadzaca do suchosci skéry. Typo-
wymi cechami choroby sg wielopostaciowe zmiany skérne i uporczywy
Swiad.

Podstawa oceny stopnia nasilenia AZS sg objawy kliniczne
oraz subiektywnych odczuciach pacjenta. Stanowig one wazny element
badania, poniewaz okre$lenie stopnia nasilenia AZS pozwala na wybér
odpowiedniej opcji terapeutycznej oraz umozliwia ocene skutecznosci
leczenia, zarbwno w codziennej praktyce, jak i w badaniach klinicznych
(2). W tym celu wykorzystywane sg odpowiednie skale pomiarowe.
Obecnie opisano ponad 20 skal uwzgledniajacych rézne aspekty cho-
roby, spo$rod ktdrych najbardziej popularne to: SCORAD (ang. Scoring
Atopic Dermatitis), EASI (ang. Eczema area and severity index), TIS
(ang. Three item severity) i VAS (ang. Visual analogue scale) (3).

Za jeden z podstawowych filaréw leczenia AZS uwaza sie
terapie emolientowg. Poza edukacjg pacjenta i zachowaniem zasad hi-
gieny, jest ona zasadniczym elementem zaréwno tagodzenia objawow
choroby, jak i jej profilaktyki (4). Emolienty to preparaty, ktorych gtow-
na funkcja jest nawilzanie, polegajace na zatrzymaniu wody w skérze.
Emolienty tworzg na skorze bariere uniemozliwiajacg odprowadzanie
wody z naskdrka na zewnatrz, co w konsekwencji wptywa na popra-
we wygladu i kondycji skory pod wzgledem elastycznosci i gtadkosci.
Obecnie wiadomo, ze codzienna pielegnacja emolientowa przyspiesza
powstawanie prawidtowe] bariery naskorkowej, przez co skora staje sie
bardziej odporna na dziatanie czynnikow zewnetrznych (5). Regular-
ne stosowanie emolientdw w AZS, réwniez w okresie bezobjawowym,
redukuje sucho$¢ skory oraz zmniejsza ryzyko zaostrzen poprzez
usprawnienie dziatania uszkodzonej bariery naskorkowej i ograniczenie
absorpcji czynnikow draznigcych i alergenéw. W AZS o matym nasile-
niu emolienty stosowane w monoterapii moga by¢ wystarczajacym po-
stepowaniem, kontrolujgcym przebieg choroby. Istniejg takze dowody
na to, e regularne stosowanie emolientéw po odstawieniu miejscowe-
go leczenia przeciwzapalnego przyczynia si¢ do utrzymania uzyskane;
remisji. Emolienty moga wystepowa¢ w réznych formutach — kreméw,

Q topowe zapalenie skory (AZS) jest najczestszym przewleklym



masci, balsaméw, emulsji, ptynow i olejkow do kapieli, zeli czy ptynéw
myjacych. Poznanie preferencji pacjentéw, dotyczacych cech emolien-
tow pozwala na trafniejsze dopasowanie odpowiedniego preparatu, co
zwieksza skutecznosc¢ terapii (6).

Nowa grupe preparatow miejscowych, ktdrych wlasciwosci
lecznicze i pielegnujace naskorek wynikaja z zawartych sktadnikow
aktywnych sg kosmeceutyki. Ich rolg oprocz odbudowy naskorka i
przywrdcenia jej prawidtowej funkcii jest dziatanie zmniejszajace stan
zapalny.

Takim preparatem taczacym w sobie funkcje emolientu i dziatania prze-
ciwzapalnego jest preparat niestetydowy Calmapherol S.C. mas¢, ktory
w swoim sktadzie zawiera:

Sél cholinowa glicerofosfoinozytolu ,GPI” - jest innowacyjnym sktad-
nikiem aktywnym pochodzenia roslinnego, pochodnym lecytyny. Sole
GPI wspomagajg fizjologiczny system kontrolny. Nadzorujg uwalnianie
kwasow ttuszczowych odpowiedzialnych za proces zapalny. Dziatajg
tagodzaco, redukujg zaczerwienienia i podraznienia skory.

Tlenek cynku — wykazuje witasciwosci gojace, regenerujace, przeciw-
zapalne na skore. Wspomaga gojenie podraznied. Zmniejsza stany
zapalne skory.

Witamina E - zapobiegajac utracie wilgoci przyczynia si¢ do wzrostu
poprawy nawilzenia i przywrocenia naturalnych funkcji ochronnych.
Intensywnie regeneruje skore sucha, podrazniong i wrazliwg. tagodzi
zaczerwienienia skory, zmniejszajac przy tym uczucie napiecia i szorst-
koS¢ skory. Poprzez nawilzenie zapobiega wysuszaniu i pekaniu skory.
Wazelina — dzieki swojej strukturze tworzy na powierzchni skéry war-
stwe okluzyjna, ktora zapobiega nadmiernemu odparowywaniu wody z
jej powierzchni. Ponadto jest emolientem, tzn. dziata na skére zmigk-
czajaco i wygtadzajgco.

Cel badania: ocena skutecznosci preparatu emolientowego Calmap-
herol S.C w masci oraz ocena tolerancji w zakresie dziatania przeciw-
$wigdowego w grupie chorych na AZS.

Cel dodatkowy: pozyskanie informacji na temat zadowolenia pacjen-
tow z dotychczasowej kuracji oraz ich preferencji dotyczacych cech
preparatow emolientowych takich jak konsystencja, rozprowadzalnos¢,
wchtanialno$¢, wydajno$¢ oraz tagodzenie objawdw AZS.
Pacjenci i Metody

Przeprowadzone badanie miato charakter otwartego, nieran-
domizowanego badania typu real-life, opierajacego sie na wiasnych
decyzjach lekarzy. Do badania zostata wigczona grupa liczaca 300
uczestnikéw, dzieci i dorostych w wieku od 1 roku zycia do 70 roku zycia
z objawami AZS o umiarkowanym przebiegu - klasyfikacja wedtug skali
Rajka i Langelanda (7). Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy (150
uczestnikdw w grupie): pierwsza przyjmujaca badany preparat Calmap-
herol S.C mas¢ oraz drugq stosujgca inny emolient polecony przez le-
karza. Wigczonym do badania pacjentom zalecono stosowa¢ preparaty
poprzez aplikacje miejscowq i pozostawienie do wchfonigcia minimum
2 razy dziennie, po uprzednim oczyszczeniu i wysuszeniu powierzchni
skéry. Ocena stanu skéry pacjentéw byta dokonywana przez lekarza
dermatologa na poczatku badania (przed zastosowaniem preparatu
Calmapherol S.C. lub innego emolientu) oraz podczas drugiej wizyty
(kontrolnej) — po 1 miesigcu * 2 tygodnie od rozpoczecia badania (po
zastosowaniu preparatu Calmapherol S.C. lub innego emolientu). Sto-
pien nasilenia zmian u pacjentéw z AZS, zardwno u dzieci, jak i doro-
stych, oceniono na podstawie nasilenia objawdw AZS przy uzyciu skal
EASI oraz TIS. W celu zbadania nasilenia $wigdu uzyto czteropunkto-
wego Kwestionariusza Oceny Swiadu (wedtug Szepietowski J, Reich
A.) (8), oceniajacego miedzy innymi zaburzenia snu, ktére sg jednym
z aspektow Swigdu towarzyszacego AZS. Subiektywnej ocenie zostat
rowniez poddany stopien nasilenia $wigdu zobrazowany za pomocg
skali VAS.

Otrzymane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej. Zmienne
ciagte zostaly przedstawione jako $rednie i btad standardowy $red-
niej (Mean + SEM). Normalno$¢ rozktadu zostata zweryfikowana przy
uzyciu testu Shapiro-Wilka. W celu poréwnania zmiennych ciggtych w
dwaoch grupach zaleznych z rozktadem zblizonym do rozktadu normal-
nego zastosowano test t-Studenta. Analiza statystyczna zostata wyko-
nana przy uzyciu programu GraphPad Prism 8.0 (San Diego, CA, USA).

Wyniki:

W przeprowadzonym badaniu u wszystkich pacjentéw stosu-
jacych Calmapherol S.C mas¢ zostata zaobserwowana poprawa stanu
skory. Wykazano istotng statystycznie redukcje objawéw AZS podczas
wizyty kontrolnej, po wdrozZeniu leczenia miejscowego preparatem
Calmapherol S.C. Tabele prezentujg zestawienie wynikdéw uzyskanych
podczas wizyty pierwszej i drugiej dla grupy pacjentow stosujacych Cal-
mapherol S.C mas¢ oraz inny emolient.
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W1- wizyta 1 — ocena $wigdu przed zastosowaniem Calmapherol SC mas¢
W2 — wizyta 2 — ocena $wigdu po zastosowaniu Calmapherol SC mas¢

Srednia suma punktéw Kwestionariiusza oceny $wiadu przed i po zastosowaniu
terapii miejscowej preparatem Calmapherol S.C ma$¢ w poréwnaniu z innym
emolientem. Otrzymane wyniki zostaty usrednione i przedstawione jako $rednie
$redni btad sredniej (Mean £ SEM) dla $redniej sumy punktéw w kwestionariuszu
oceny $wigdu po statystycznej. Wykazano istotng statystycznie redukcje $wigdu
na poziomie *** p<0.001. Dla Calmapherol S.C mas¢ z 8.320 + 0.3326 do 4.917 +
0.2518 oraz dla innego emolientu z 6.847 + 0.2121 do 5.667 + 0.1954.
Calmapherol S.C mas¢ wykazuje wieksza skutecznos¢ w redukeji $wigdu
towarzyszacego AZS w porownaniu z innym emolientem

Srednie réznice miedzy wizytami 1 i 2. Uzyskane wyniki usredniono i
przedstawiono jako $rednie + Sredni btad $redniej (Mean + SEM). Wy-
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Sredniej (Mean + SEM). Wykazano réznice istotne statystycznie na
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W1 - wizyta 1 — ocena $wigdu przed zastosowaniem Calmapherol SC mas¢

W2 - wizyta 2 — ocena $wigdu po zastosowaniu Calmapherol SC ma$¢
Uzyskane wyniki usredniono i przedstawiono jako $rednie + $redni btad $redniej
(Mean + SEM). Wykazano réznice istotne statystycznie na poziomie *** p< 0.001

Srednie roznice miedzy wizytami 1 i 2. Uzyskane wyniki usredniono
i przedstawiono jako $rednie + $redni btad Sredniej (Mean £ SEM).
Wykazano réznice istotne statystycznie na poziomie *** p<0,001
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W1- wizyta 1 — ocena $wigdu przed zastosowaniem Calmapherol SC mas¢

W2 — wizyta 2 — ocena $wigdu po zastosowaniu Calmapherol SC mas¢

Srednia suma punktéw kwestionariusza oceny $wiadu przed i po zastosowaniu terapii
miejscowej preparatem Calmapherol S.C mas¢ w poréwnaniu z innym emolientem.
Otrzymane wyniki zostaty urednione i przedstawione jako $rednie + $redni btad

Sredniej (Mean = SEM) dla $redniej sumy punktdéw w kwestionariuszu oceny $wiadu po
statystycznej. Wykazano istotng statystycznie redukcje $wiadu na poziomie *** p < 0.001.
Dla Calmapherol S.C mas¢ z 8.320 + 0.3326 do 4.917 + 0.2518 oraz dla innego emolientu
26.846 + 0.2121 do 5.667 + 0.1954. Calmapherol S.C mas¢ wykazuje wieksza skutecznosé
w redukcji $wigdu towarzyszacego AZS w poréwnaniu z innym emolientem.

Réznica $rednich miedzy wizytami 1 i 2. Uzyskane wyniki usredniono
i przedstawiono jako Srednie * Sredni btad Sredniej

(Mean + SEM). Wykazano réznice istotne statystycznie na poziomie
*p <0,05 *** p<0,001

Roznica migdzy W1 a W2

TIS

TIS
VAS

VAS
EASI
EASI
RL
RL

Inny emolient
Inny emolient
Inny emolient
Inny emolient

Calmapherol S.C mas¢
Calmapherol S.C mas¢
Calmapherol S.C masé
Calmapherol S.C mas¢

W1- wizyta 1 - ocena $wigdu przed zastosowaniem Calmapherol SC mas¢
W2 — wizyta 2 — ocena $wiadu po zastosowaniu Calmapherol SC mas¢

Ocena nasilenia AZS. Réznica midzy wizyta 1 i wizyta 2. Calmapherol S.C mas¢ vs inne
emolient. Uzyskane wyniki usredniono i przedstawiono jako $rednie + $redni btad Sredniej
(Mean + SEM). Wykazano réznice istotne statystycznie na poziomie *** p< 0.001 warto$ci
ujemne oznaczajg poprawe stanu zdrowia pacjenta. Im wyzsze wartosci ujemne, tym
mniejsze objawy AZS.

Réznica srednich migdzy wizytami 1 i 2. Uzyskane wyniki usredniono
i przedstawiono jako $rednie + $redni btad Sredniej (Mean + SEM).
Wykazano réznice istotne statystycznie na poziomie *** p<0,001
Warto$ci ujemne oznaczajg poprawe stanu zdrowia pacjenta. Im wyz-
sze wartosci ujemne, tym mniejsze objawy AZS.

Dyskusja

Standardowym schematem leczenia atopowego zapalenia
skory (AZS) jest potaczenie terapii emolientowej z terapig przeciwza-
palng (1). Proponuje si¢ trzy linie terapeutyczne. Do pierwszej zalicza
sie preparaty emolientowe, natomiast do drugiej miejscowe glikokor-
tykosteroidy, taniny i inhibitory kalcyneuryny (2). Trzecia linia terapeu-
tyczna opiera sie na terapii systemowej, wprowadzanej u pacjentdw,
ktérzy nie wykazujg poprawy po miejscowym leczeniu przeciwzapal-
nym (2,3). W AZS o tagodnym i umiarkowanym przebiegu emolienty
stosowane w monoterapii moga wystarczy¢ do kontrolowania choroby.
Natomiast regularne stosowanie emolientéw po zakofczeniu miejsco-
wego leczenia przeciwzapalnego przyczynia sie do utrzymania remisji
(4).

Wyniki uzyskane w przeprowadzonym badaniu dostarcza-
ja dowodéw na wysokg skutecznos¢ masci Calmapherol S.C, ktora
znacznie poprawia stan skory pacjentéw chorych na AZS. Jak wynika
Z przeprowadzonego badania preparaty emolientowe dostepne na pol-
skim rynku farmaceutycznym, réwniez zmniejszajq objawy AZS, lecz w
mniejszym stopniu niz Calmapherol S.C mas¢. Wiekszg skutecznos$¢
masci emolientowej Calmapherol S.C w poréwnaniu z innymi emolien-
tami mozna przypisac jej kompozycji wyrdzniajacej sie zawartoscig soli
cholinowej glicerofosfoinozytolu ,GPI".

Sole GPI to innowacyjny sktadnik aktywny pochodzenia ro-
slinnego, pochodna lecytyny. Sole GPI wspierajg fizjologiczny system
kontroli oraz nadzorujg uwalnianie kwasow ttuszczowych odpowiedzial-
nych za proces zapalny. tagodzg i zmniejszajg zaczerwienienia oraz
podraznienia skory (5). Produkty pochodzenia roslinnego sg czestymi
sktadnikami emolientéw. Najczesciej spotykane to: owies koloidalny,
aloes, masto shea i olej kokosowy (6). Verallo-Rowell i wsp., (7) oraz
Evangelista i wsp. (8) wykazali, ze olej kokosowy znacznie zmniejsza
nasilenie AZS, a takze jest stosowany ze wzgledu na swoje wtasciwo-
Sci antybakteryjne. Co wiecej, Lisante i wsp. (9) w swoich badaniach
opisali wtasciwosci owsa koloidalnego w postepowaniu z tagodnym i
umiarkowanym AZS u dzieci. W porédwnaniu z powszechnie spotykany-
mi sktadnikami emolientéw pochodzenia roslinnego (owies koloidalny,
olej kokosowy), sole GPI zostaty dotychczas stabo opisane, co czyni
je stosunkowo nowym sktadnikiem, ktéry wymaga dalszych badan.
Mas¢ Calmapherol S.C zawiera rowniez w swoim sktadzie wazeline,
ktora jest Srodkiem utrzymujacym wilgo¢ oraz wykazuje zdolno$¢ do
wigzania i zatrzymywania wody na catej grubo$ci warstwy rogowej na-
skérka (6). Czarnowicki i wsp. (10). opisali przypadki, w ktdrych skéra
,Zamknieta” wazeling wykazywata odnowe ciggtosci warstwy ziarnistej
i prawidtowg ortokeratoze. Dodatkowym sktadnikiem masci Calmaphe-
rol S.C jest tlenek cynku, ktdry jest stosowany w leczeniu wielu chordb
skory ze wzgledu na jego dziatanie przeciwutleniajace, przeciwbakte-
ryjne i przeciwzapalne (11). Faghihi i wsp. (12) zaobserwowali istot-
ng statystycznie poprawe stanu zdrowia pacjentéw po zastosowaniu
kremu zawierajacego 2,5% siarczanu cynku i 0,005% propionianu klo-
betazolu u pacjentéw z wypryskiem atopowym. Podobnie w badaniu



