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Streszczenie |

‘ Alantoina jest pochodng mocznika wykazujacq dziatanie keratolityczne poprzez oddzialywanie na desmoso-
my, ktdre stanowig polaczenia pomiedzy korneocytami. Dzigki takiemu dziataniu alantoina pozwala pozbyc si¢
nadmiaru zrogowacialego naskorka. RdwnoczeSnie poprzez stymulowanie podziatow komorkowych i epiteli-
zacji przyspiesza odnowe uszkodzonego procesem zapalnym naskorka. Alantoina dodatkowo ma wiaSciwoSci
silnie nawilzajace oraz wykazuje wysokie bezpieczefistwo terapii — nie alergizuje, nie powoduje podraznienia
skory. Ze wzgledu na wymienione wlasciwoSci alantoina ma szerokie zastosowanie w kosmetyce i farmacji. Jest
sktadnikiem wielu preparatdw przeznaczonych dla skory suchej, tradzikowej lub alergicznej. Ponadto jest cz¢-
stym sktadnikiem preparatow po opalaniu, dezodorantdw, szampondw, ptynow do kapieli i przede wszystkim
miejscowych lekdw dermatologicznych. Alantoina zawarta w masci czy kremie przyspiesza proces zluszcze-
nia si¢ martwych komorek naskorka, sprawiajac, ze skora staje si¢ gtadsza. Dzigki wiaSciwoSciom przyspiesza-
jacym proliferacje komorek nabtonka alantoina przyspiesza odbudowe naskorka, dzigki czemu skora znacznie
tatwiej zachowuje wigksza iloS¢ wody oraz odbudowuje ochronny ptaszcz hydrolipidowy, ustepuja takze dokucz-
liwe subiektywne objawy towarzyszace suchosci skory, przede wszystkim uczucie napiecia i pieczenia. Prepara-
ty zawierajace alantoine polecane s rowniez wspomagajaco w terapii chorob skory przebiegajacych z zaburze-
niem rogowacenia lub uszkodzeniem naskorka, takich jak atopowe zapalenie skory, wyprysk kontaktowy,
tuszczyca, rybia tuska, owrzodzenia czy oparzenia. Uzupetniajaca terapia zewngtrzna preparatami zawierajg-
cymi alantoin¢ znacznie fagodzi objawy chorobowe i tym samym poprawia komfort zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: alantoina, naskorek, zaburzenia rogowacenia, suchoS¢ skory, plaszcz hydrolipidowy

Summary |

Allantoin is a derivative of urea exhibits keratolytic action by affecting desmosomy, which are connections between
corneocytes. Allantoin by doing so you get rid of excess keratinized epidermis. At the same time by stimulating cell
division and epithelization, accelerates the regeneration process of damaged skin inflammation. Allantoin also has
strong moisturizing properties and a high safety of the therapy — is not allergenic, does not cause skin irritation.
Because of these properties, allantoin is widely used in cosmetics and pharmacy. It is an ingredient of many prep-
arations intended for dry skin, acne or allergy. He is also a frequent component of after-sun preparations, deodor-
ants, shampoos, bubble baths, and above all the local dermatological drugs. Allantoin contained in an ointment
or cream accelerates the exfoliation of dead skin cells, making the skin smoother. Thanks to the allantoin acceler-
ating the proliferation of epithelial cells also occurs to quicker recovery of the skin, making skin more easily retain
more water and to rebuild the protective hydro-lipid coat. Resolve a troublesome subjective symptoms associat-
ed with dry skin, especially the feeling of tension and burning. Preparations containing allantoin is also recom-
mended as an adjunct in the treatment of chronic skin diseases with impaired keratosis or skin damage, such as
atopic dermatitis, contact dermatitis, psoriasis, ichthyosis, ulcers or burns. Complementary therapy, external prep-
arations containing allantoin, significantly reduces symptoms and improves the quality of life of the patient.
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WSTEP

lantoina jest pochodng mocznika wykazujaca
A;lziaianie keratolityczne poprzez oddziatywanie
a desmosomy, ktore stanowig potaczenia po-
miedzy korneocytami. Poprzez takie dziatanie alantoina
pozwala pozby¢ si¢ nadmiaru zrogowaciatego naskor-
ka. RéwnoczeSnie, poprzez stymulowanie podziatow
komorkowych i epitelizacji, przyspiesza odnowe uszko-
dzonego procesem zapalnym naskorka. Dodatkowo ma
wiaSciwosci nawilzajace, a terapia nig wykazuje wyso-
kie bezpieczefistwo — nie alergizuje, nie powoduje po-
draznienia. W zwigzku z wymienionymi wlasciwoscia-
mi alantoina znajduje szerokie zastosowanie w leczeniu
schorzeni skory zwigzanych z suchoscig i zaburzeniem
rogowacenia naskorka. W kosmetyce wykorzystuje si¢
jej dziatanie tagodzace, kojace i keratolityczne. Zale-
cana jest w pielegnacji skory suchej i wrazliwej. Dzig-
ki dziataniu alantoiny skora staje si¢ gtadsza, elastycz-
niejsza, bardziej miekka i nawilzona.

WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE

Alantoina jest substancja uzyskiwang z roSlin (np. z zy-
wokostu lekarskiego, zarodkOw pszenicy, ryzu, zielonej
fasoli) lub na drodze syntezy chemicznej, o wzorze cza-
steczkowym C,H,O;. Pod wzgledem fizycznym jest kry-
stalicznym, bialym, bezwonnym proszkiem o pH 4,5-6.
Alantoina rozpuszcza si¢ w wodzie, alkoholu oraz roz-
puszczalnikach stabo polarnych®. Ze wzgledu na swoja
tautomeryczng strukture alantoina moze tworzy€ z licz-
nymi substancjami nieorganicznymi i organicznymi
sole i kompleksy, ktore wykazuja podobne do niej dzia-
tanie. Najlepiej w piSmiennictwie, pod wzgledem che-
micznym i toksykologicznym, opisane sg trzy pochodne
alantoiny: dihydroksyglino-alantoinian, chlorohydrok-
syglino-alantoinian i alantoina-N-acetyl-DL-metio-
nian”. W badaniach przeprowadzonych na zwie-
rz¢tach i ludziach alantoina i jej pochodne wykazuja
wysokie bezpieczefistwo stosowania, natomiast nie wy-
kazuja ani miejscowego, ani ogolnego dzialania tok-
sycznego i draznigcego*. Alantoina w st¢zeniach
0,5-2% zostata zaklasyfikowana przez Food and Drug
Administration do kategorii i substancji farmaceutycz-
nych o wysokim bezpieczefistwie stosowania®.

DZIALANIE ALANTOINY NA SKORE
DZIALANIE KERATOLITYCZNE

Alantoina ma udokumentowane wiasciwosci keratoli-
tyczne poprzez rozktad wewnatrzkomorkowej keraty-
ny oraz wplyw na desmosomy stanowigce polaczenie
pomiedzy korneocytami. Wedtug przeprowadzonych
badafi in vitro 0,2% alantoina dziata na warstwe rogo-

74 V3 naskorka poréwnywalnie z 10% roztworem mocz-

nika®. W dermatologii znajduje szerokie zastosowanie
jako terapia uzupetniajaca w chorobach przebiegaja-
cych z zaburzeniem procesu rogowacenia naskorka.
Stanowi istotny sktadnik uzupetniajacy miejscowych
preparatow stosowanych w terapii tuszczycy, rogowca,
rybiej fuski, atopowego i kontaktowego zapalenia sko-
ry®. W chorobach tych migdzy innymi w wyniku proce-
su zapalnego dochodzi do nieprawidtowej proliferacji
komorek naskorka i w konsekwencji do zmian w obre-
bie warstwy rogowej polegajacych na nieprawidtowym
jej rozroScie. Klinicznie widoczne jest to pod postacia
nawarstwinych tusek i nadmiernego powierzchownego
ztuszczania®.

DZIAEANIE NAWILZAJACE

Alantoina dziala nawilzajaco na skore, sprzyja zatrzy-
maniu wody w naskorku oraz odbudowie pfaszcza hy-
drolipidowego skory?.

Suchos¢ skory jest bardzo powaznym problemem me-
dycznym. Przewlekle utrzymujaca si¢ suchoS¢ i zwia-
zana z nig utrata elastycznoSci skory wptywaja nieko-
rzystnie na komfort i jakoS¢ zycia. Poza nieestetycznym
wygladem (szorstkoS¢ i pekanie naskorka, ztuszczanie)
suchos¢ skory moze by¢ przyczyng Swigdu i dawac
uczucie pieczenia. Sucha skora staje si¢ bardziej po-
datna na niekorzystne dziatanie czynnikow fizykalnych
(temperatura, wiatr, promieniowanie UV, mikroura-
zy), chemicznych (woda, detergenty) oraz biologicz-
nych (drobnoustroje). Suchosci skory niejednokrotnie
towarzyszy brak tolerancji na powszechnie wystepuja-
ce czynniki — stan ten okreslany jest jako nadwrazli-
wos¢®. W konsekwencji u 0sob z suchg i nadwrazliwa
skorg czesciej dochodzi do powstania zmian o podtozu
alergicznym. Ocenia si¢, ze problem suchej skory wy-
stepuje u ok. 15-20% populacji kaukaskiej i tylko w czg-
Sci przypadkdw zwigzany jest ze schorzeniami derma-
tologicznymi (m.in. tuszczyca, atopowym zapaleniem
skory, rybia tuskg, kontaktowym zapaleniem skory) 10,
Suchos¢ skory moze wynikac z czynnikow endogennych
i egzogennych. Do negatywnych czynnikdw wewnetrz-
nych zaliczy¢ mozemy m.in. uwarunkowanie genetycz-
ne, obecnos¢ przewlekiych chordb somatycznych (np.
astma, niedoczynnoS¢ tarczycy i inne zaburzenia hor-
monalne, niewydolnos¢ nerek, stwardnienie rozsiane),
obecnos¢ schorzen dermatologiczych, niewystarczaja-
cg produkcje sebum przez gruczoly fojowe, zbyt matg
ilos¢ wydzielanego naturalnego czynnika nawilzajgce-
go, biologiczne starzenie si¢ skory i inne. Czynnikami
zewnetrznymi wplywajacymi niekorzystnie na nawilze-
nie skory sg czynniki Srodowiskowe, takie jak promie-
niowanie ultrafioletowe, nieprawidtowa dieta, niektd-
re leki czy brak prawidtowej pielegnacji. Cze¢stotliwos¢
wystepowania tego problemu zwicksza si¢ wraz z wie-
kiem, najczeSciej dotyczy on 0s6b po 60. roku zycia®b.
Suchos¢ skory biologicznie wynika z obnizenia wydzie-
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lania foju, deficytu wody w naskorku, a takze niedobo-
ru czynnikdw wiazacych i zatrzymujacych wode w sko-
rze. Podstawowa przyczyng nadmiernej suchosci skory
s zaburzenia w obrebie ptaszcza hydrolipidowego na-
skorka wynikajace z niedoboru powierzchniowych li-
pidéw i/lub naturalnego czynnika nawilzajacego?.
Stan ten prowadzi do obnizenia zdolnoSci wigzania
wody oraz zwickszenia wskaznika przeznaskorkowej
utraty wody (transepidermal water loss, TEWL), kt6-
ry jest podstawowym parametrem wykorzystywanym
w ocenie stanu bariery naskorkowej. Naturalny czyn-
nik nawilzajacy, bedacy wewnatrzkomorkowym skfad-
nikiem warstwy rogowej, zapewniajacym prawidtowe
nawilzenie naskorka, jest wielosktadnikowg mieszaning
hydrofilnych zwigzkéw o niskiej masie czgsteczkowej,
w tym aminokwasow, pyrolidonowego kwasu karbo-
ksylowego (pyrrolidone carboxylic acid, PCA), mocz-
nika, mleczanow, kreatyniny, glukozaminy, amonia-
ku oraz jonow sodowych, potasowych, wapniowych,
magnezowych, chlorkowych i innych®. Prekursorem
aminokwasdw stanowiacych podstawowy sktadnik
NMF (48%) jest powstajace w warstwie ziarnistej na-
skorka biatko - filagryna. Plaszcz hydrolipidowy sta-
nowi mieszanin¢ diglicerydow i triglicerydow, wolnych
kwasow ttuszczowych, woskow, cholesterolu, skwalenu
oraz ceramidow o uktadzie warstwowym?. Unikalny
sktad lipidow naskorkowych cechuje szczegolnie wyso-
ka zawartos$¢ ceramid6ow i sfingolipidow (40-50%) oraz
cholesterolu (25% tacznie z siarczanem cholesterolu).
W tuszezycy suchoS¢ skory wynika ze znaczacego nie-
doboru ceramidu 2 i wolnych kwasow ttuszczowych4.
Z kolei w przebiegu atopowego zapalenia skory (AZS)
uszkodzenie bariery naskorkowej jest wynikiem defektu
produkcii filagryny 1 zaburzonego metabolizmu lipidow
zwigzanego z niedoborem 8-6-saturazy, prowadzacego
do zmniejszenia biosyntezy ceramidow!?.

Suchos¢ skory klinicznie charakteryzuje si¢ zaczerwie-
nieniem, nadmiernym zfuszczaniem, zmatowieniem,
pojawianiem si¢ pekni¢C oraz podrazniefi. Skora sta-
je sie mniej elastyczna, traci swojg migkkosSc, staje si¢
ciefisza i tym samym bardziej podatna na uszkodzenia.
Najczesciej suchoS¢ skory dotyczy odstonigtych czesci
ciata, czyli ramion, dioni, tydek, kostek, jest tez cze-
sta na podeszwach stOp oraz na wyprostnej czeSci ud.
Suchosci skory towarzyszg rowniez inne, subiektywne
objawy, takie jak Swiad, pieczenie, uczucie ,,Sciggniecia”
skory. To witasnie te objawy znaczgco obnizajg komfort
zycia pacjentow. Zasady pielegnacji suchej skory obej-
muja prawidiowe jej oczyszczanie, regularng aplikacje
preparatow nawilzajacych, ktore odbudowujg barierg
ochronng - takie dziatanie wykazujg produkty zawie-
rajace w swoim sktadzie alantoing i jej pochodne!!>19,
W zabiegach higienicznych nalezy unika¢ stosowania
detergentdw i odttuszczonych preparatow pielegnacyj-
nych. Niezwykle szkodliwe dla skory sa mydfa o odczy-
nie zasadowym, ktore niszczg ,,kwasny ptaszcz lipido-
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wy” skory. Lepiej tolerowane s mydfa o pH obojetnym.
Nalezy rowniez podkresli€, ze preparaty zapobiegaja-
ce odtluszczaniu skory sg niskopienigce. Nawodnie-
nie warstwy rogowej naskorka jest jednym z najwaz-
niejszych aspektow terapii. Przywraca si¢ w ten sposob
jego funkcje jako naturalnej bariery, co jest podstawa
skutecznosci dalszego postgpowania terapeutycznego
oraz pomaga zminimalizowac szkodliwy wptyw Srodo-
wiska zewngetrznego na skore'®. Flesh i wsp.® w swo-
ich badaniach wykazali, ze alantoina zwicksza zdolnos¢
warstwy rogowej do wigzania wody. Bardzo korzystny
efekt wywieraja preparaty nawilzajace i nattuszczajace
(emolienty), ktore w swoim sktadzie bardzo czgsto za-
wierajq alantoing. Wazne jest, aby byly one stosowa-
ne bezposrednio (w ciggu 3 minut) po kapieli (trwaja-
cej nie dfuzej niz 25 do 30 minut). Wigksza skutecznos¢
maja masci, gdyz wykazuja silniejsze dziatanie okluzyj-
ne, lecz sg kiopotliwe w uzyciu. Jesli pacjent stosuje
emulsje, to powinien je naktadac trzy lub cztery razy
dziennie, lub tak czgsto jak skora staje si¢ sucha. Emo-
lienty przywracaja skorze funkcje naturalnej bariery'”.
Moga miec r6zng postac: emulsji, ptynu do kapieli,
zelu pod prysznic, kremu lub mydta. Odtwarzaja one
plaszcz lipidowy skory, zapobiegaja utracie wody, po-
wodujg wzrost jej elastycznoSci i zmniejszajg uczucie
swedzenia. Warto poczatkowo nafozy¢ nowy preparat
na maly fragment skory, aby sprawdziC, czy jest on do-
brze tolerowany®. Leczenie suchosci skory jest bardzo
wazne, gdyz objaw ten moze prowadzi¢ do powstawa-
nia stanOw zapalnych skory oraz sprzyja¢ powstawaniu
zakazen bateryjnych czy grzybiczych. Nieprawidlowa
pielegnacja suchej skory prowadzi rowniez do jej przed-
wczesnego starzenia sie''?. Bardzo istotnym elementem
terapii chorob dermatologicznych przebiegajacych z su-
choscig skory jest dotaczenie do leczenia emolientow.
Wykazono zaréwno w przypadku tuszczycy, jak i AZS
oraz wyprysku kontaktowego wyraznie wigksza skutecz-
nos¢ leku podstawowego w przypadku dotgczenia do le-
czenia preparatu o dziataniu nawilzajacym®29. Bardzo
popularna jest w tej chwili terapia pulsowa miejscowy-
mi steroidami (naprzemienna aplikacja 2-3 razy w tygo-
dniu preparatu sterydowego) z zastosowaniem Srodka
natluszczajacego®?.

DZIALANIE REGENERUJACE

Alantoina stymuluje podzialy komdrkowe i przyspiesza
proces epitelizacji, w konsekwencji wptywajac na od-
nowe uszkodzonego procesem zapalnym naskorka®.
Do uszkodzenia naskorka i skory moze dochodzic za-
réowno w wyniku suchosci skory, jak i chorob derma-
tologicznych i og6lnoustrojowych. W przebiegu zapal-
nych chordb skory czesto obserwujemy powstawanie
mikrouszkodzen oraz przerwanie ciagtoSci naskorka.
Czestym problemem w praktyce lekarza dermatologa
i lekarza podstawowej opieki medycznej s3 owrzodze-
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nia podudzi, pojawiajace si¢ szczegolnie na podtozu
niewydolnosci zylnej i wyprysku podudzi. We wszyst-
kich tych schorzeniach w pierwszym etapie konieczne
jest oczyszczenie rany, a nastepnie odbudowa prawi-
dtowego naskorka, do ktorej dochodzi w wyniku ziar-
ninowania tkanek i stopniowej epitelizacji. Juz w la-
tach 30. XX wieku zaobserwowano bardzo korzystne
dziatanie na proces gojenia si¢ ran roSlin zawierajacych
alantoing (zywokost lekarski)®. W 1946 roku Mecca®
przeprowadzit badanie z zastosowaniem 5% alantoiny
w poroéwnaniu z wazeling u pacjentow z owrzodzenia-
mi podudzi na podfozu niewydolnoSci zylnej. U 8 na
12 badanych stwierdzit w grupie leczonej alantoing wy-
razne zmniejszenie dolegliwosci bolowych, a u 10 pa-
cjentOw — wyrazng stymulacje ziarninowania. Fisher
i wsp.? w pracy opublikowanej w 1981 roku wykazat,
ze alantoina wyraznie stymuluje wzrost nowej tkanki
u pacjentow z owrzodzeniami podudzi na podfozu nie-
wydolnosci zylnej. W kolejnych badaniach Riehe oraz
Tom® potwierdzili wysoka skutecznos¢ alantoiny w le-
czeniu ran. Ostatecznie w 1983 roku w raporcie FDA
potwierdzono stymulujace dziatanie alantoiny na two-
rzenie nowej tkanki i przyspieszenie leczenia ran. Dzia-
tanie wspomagajgce leczenie ran przypisano takze cate-
mu szeregowi pochodnych alantoiny, przede wszystkim
dihydroksyglino-alantoinianowi i alantoina-N-DL-me-
tionianowi®?32%, W swoich pracach Mecca i Lubawe®
wykazali silnie gojace i antyseptyczne dziatanie dihy-
droksyglino-alantoinianu. Badano dziafanie tej po-
chodnej u 175 pacjentoéw z chorobami zapalnymi sko-
ry zwigzanymi z uszkodzeniem ciagtoSci naskorka oraz
owrzodzeniami odlezynowymi. Stwierdzono znamien-
ng statystycznie poprawe po aplikacji 0,2-0,5% dihy-
droksyglino-alantoinianu. W innym badaniu lek w ste-
zeniu 0,75% aplikowano na owrzodzenia podudzi
(30 pacjentdéw). Wykazano oczyszczenie dna zmian
oraz wyrazne ziarninowanie w grupie leczonej. Luba-
we® potwierdzit takze, iz alantoina-N-DL-metionian
w stezeniach 1 1 2% wywiera korzystny efekt terapeu-
tyczny u pacjentOw ze zmianami alergicznymi i ropnymi
skory (75 badanych), u ktorych dochodzi do uszkodze-
nia skory. W najnowszym badaniu z 2010 roku, prze-
prowadzonym na szczurach, Aragjo i wsp. wykazali in-
dukcje procesu gojenia po zastosowaniu 5% alantoiny.
Mechanizm przyspieszenia gojenia ttumaczyli zdolno-
Scig alantoiny do regulowania procesow zapalnych oraz
stymulacja proliferacji fibroblastow i wytwarzania ma-
cierzy zewngtrzkomorkowej®®. Wyniki potwierdzono,
wykonujac badanie histopatologiczne skory.

DZIAEANIE ANTYDRAZNIACE

Substancje z tej grupy posiadaja zdolnoS¢ stopniowe-
go lub cafkowitego niwelowania dziatania drazniacego
innych zwiazkow chemicznych. Z tego powodu sg one

76 | 55 dodatkowym skfadnikiem ro6znych produktow

dermatologicznych i kosmetycznych. Mecca i wsp.® wy-
kazali, ze dodanie 0,075-0,1% alantoiny do produktow
zawierajacych glinowe wodziany chloru (sktadnik anty-
perspirantdw) wyraznie zmniejsza ich drazniagce dzia-
tanie. Podobne wyniki uzyskano w przypadku dodania
0,1-0,2% alantoiny do Srodkow zawierajacych w swoim
sktadzie substancje powierzchniowo czynne®.

PODSUMOWANIE

Alantoina ma szerokie zastosowanie w kosmetyce i far-
macji: w preparatach do skory suchej, tradzikowej, aler-
gicznej. Jest takze cze¢stym sktadnikiem preparatow po
opalaniu, dezodorantow, szampondw, ptynow do ka-
pieli i przede wszystkim lekdw dermatologicznych@®.
Alantoina zawarta w masci czy kremie przyspiesza
proces ztuszczenia si¢ martwych komorek naskorka,
sprawiajac, ze skora staje si¢ gtadsza. Dzigki wtasci-
wosciom przyspieszajacym proliferacje komorek na-
btonka alantoina przyspiesza odbudowe naskorka,
dzicki czemu skora znacznie tatwiej zachowuje wigkszg
ilos¢ wody oraz odbudowuje ochronny ptaszcz hydro-
lipidowy. Ustepuja tez dokuczliwe subiektywne obja-
wy suchej skory, takie jak uczucie naciagnigcia i pie-
czenia. W koficowym efekcie skora staje si¢ bardziej
elastyczna, gladsza i migkka oraz odzyskuje swoj Swie-
zy 1 atrakcyjny wyglad. Preparaty zawierajace alantoing
polecane sg rowniez wspomagajaco w przypadku su-
chosci skory towarzyszacej chorobom dermatologicz-
nym, takim jak atopowe zapalenie skory, tuszczyca czy
rybia tuska. Uzupetniajgca terapia zewng¢trzna prepara-
tami zawierajacymi alantoin¢ znacznie tagodzi objawy
i tym samym poprawia komfort zycia pacjenta. Alan-
toina jest stosowana w leczeniu wielu chordb skory, ta-
kich jak atopowe zapalenie skory, wyprysk kontakto-
wy, oparzenia, owrzodzenia. Warto podkresli¢ wysokie
bezpieczenstwo jej stosowania — jest to nietoksycz-
ny i niealergogenny zwiazek. W kosmetyce wykorzy-
stuje si¢ jej dziatanie tagodzace, kojace i keratolitycz-
ne. Dzi¢ki dziataniu alantoiny skora staje si¢ gtadsza,
elastyczniejsza, bardziej migkka i nawilzona. Ponadto
alantoina eliminuje efekty podraznienia skory przez de-
tergenty, mydlfo, kwasy i zasady.
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