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STRESZCZENIE

TLO: Otylo$¢ jest powszechnie uznawana na Zachodzie za epidemig; niewiele jednak
uwagi poSwiecano wplywowi otylosci na skoére. Otylos¢ jest odpowiedzialna za zmiany
czynnosci bariery skérnej, gruczoléw lojowych i wytwarzanie toju, gruczoly potowe,
naczynia limfatyczne, budowe i czynno$é kolagenu, gojenie ran, mikrokrazenie i duze
naczynia oraz podskérng tkanke tluszczowa. Dodatkowo sugerowano role otylosci w sze-
regu chorob dermatologicznych, w tym rogowaceniu ciemnym, hiperandrogenizmie,
hirsutyzmie i tradziku, rozstepach, obrzeku limfatycznym, przewleklej niewydolnosci
zylnej, nadmiernemu rogowaceniu podeszwowemu, zapaleniu tkanki 1acznej, zakazeniom
skérnym, ropnym zapaleniu gruczoléw potowych, tuszczycy, zespole insulinoopornosci
i dnie przewlekle;j.

CEL: Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie zwiazku miedzy otyloscia a zabu-
rzeniami dermatologicznymi i ocena wplywu kremu i sprayu Argotiab na te zmiany. Krem
Argotiab zawiera kompleks dwutlenku tytanu polaczonego kowalencyjnie z jednowar-
toSciowym srebrem i dimetykonem. Produkt ten wytwarza na zmianie skérnej bariere
przeciwdrobnoustrojowa i chroni ja przed wzrostem bakterii. Dzieki temu umozliwia
lepsze i szybsze gojenie zmian skérnych.

WYNIKI: U 200 leczonych pacjentéw ze zmianami skdornymi stwierdzono szybka poprawe
pod wzgledem regeneracji skory, takze bez zastosowania antybiotyku i/lub innych terapii.

WNIOSKI: Krem lub spray Argotiab prowadzily do szybkiej naprawy skory bez dzialan
niepozadanych, co umozliwilo pacjentom stosowanie leczenia przez caly okres obserwacji.

WSTEP

Otylos¢ jest narastajacym na catym $wiecie problemem. Okoto 30% Amerykandéw cierpi na
otytosé. Czestosé wystepowania otytoéci waha sie od 7% we Frangji do 32,8% w Brazylii.
Otylos¢ najczeSciej wystepuje u kobiet i 0séb w podesztym wieku, ale jest coraz czestsza takze
u dzieci V. Istnieje powszechna zgodnosé co do tego, ze otylos¢ zwieksza ryzyko choroby
wienicowej, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, hiperlipidemii, choroby zwyrodnieniowej sta-
wo6w ibezdechu sennego. Wiadomo takze, ze jest bezposrednio powiazana z ryzykiem raka
piersi, endometrium i okreznicy, chorobami pecherzyka z6iciowego, a posrednio z lekiem
i depresja®. Natomiast niewiele uwagi zwracano na wptyw otytosci na skére. Czesto taczono
otyloé¢ z r6znymi zaburzeniami skérnymi, na przyktad rogowaceniem ciemnym, hiperan-
drogenizmem i hirsutyzmem, rozstepami, ktére moga by¢ objawami choréb wydzielania
wewnetrznego. Dodatkowo istnieje wiele choréb zaostrzajacych choroby skéry, takich jak
obrzek limfatyczny, przewlekla niewydolnos¢ zylna, nadmierne rogowacenie podeszwowe,
zakazenie skory, wyprzenie, zakazenia bakteryjne i ropne zapalenie gruczotéw potowych,
ktére wymagaja leczenia miejscowego i (lub) ogélnoustrojowego .
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Choroby skorne z zaostrzonym przebiegiem spowodowanym przez otylosé

U otylych pacjentéw obrzek limfatyczny jest wynikiem utrudnienia przeptywu limfy. U takich
pacjentéw obrzek limfatyczny objawia sie poczatkowo w postaci miekkiego, ciastowatego
obrzeku, najczesciej pojawiajacego sie na stopach i rozszerzajacego sie proksymalnie. Wraz
z uplywem czasu dalsze nagromadzenie ptynu, zmniejszona dostawa tlenu i czynno$¢ ma-
krofagéw prowadza do widknienia i przewleklego stanu zapalnego®. W warunkach zmniej-
szonego utlenowania tkanek obrzek limfatyczny stanowi podtoze hodowlane dla wzrostu
bakterii ®. Dochodzi do nawracajacych zakazen bakteryjnych w chorobowo zmienionej tkance,
co prowadzi do dalszego bliznowacenia okotolimfatycznego i utrudnienia przeptywu limfy,
podtrzymujac btedne koto chorobowe.

Otylos¢ jest uznanym czynnikiem ryzyka rozwoju przewleklej niewydolnosci zylnej. Zwiek-
szone ci$nienie srddbrzusze wystepujace u otytych pacjentéw stanowi site utrudniajaca powrét
zylny z konczyn dolnych. W efekcie moze dochodzi¢ do niewydolnoéci zastawek zylnych,
poszerzenia zyl i ostatecznie zylakéw ©. Stwardnienie skérno-ttuszczowe i owrzodzenie zylne
(Rycina 1) moga by¢ powiktaniami przewlektej niewydolnosci zylnej. Widkniejace zapalenie
tkanki tluszczowej w przebiegu stwardnienia skérno-ttuszczowego objawia sie obecnoscia
zapadnietych, brazowawych obszaréw stwardnialej skéry wtasciwej i tkanki podskérne;.
Proces ten najczesSciej wystepuje w obrebie nég.

Rycina 1.
Owrzodzenie w przebiegu przewleklej
niewydolnoSci zylnej

Czesto w obrebie koriczyn dolnych lub innych miejsc wystepuja przeczosy spowodowane
nieswoistym Swiadem, pieczeniem i dyskomfortem skérnym. W efekcie dochodzi do zaka-
zenia tych zmian.

Pagjenci otyli sa poddawani wiekszemu uciskowi podeszwowemu w trakcie chodzenia
i stania oraz maja szersze przodostopia. W trakcie marszu dochodzi takze do nieprawid-
fowego przenoszenia masy ciala, co zmienia ustawienie stopy, prowadzac do wystapienia
zwiekszonego naprezenia w obrebie wyniostosci kostnych. Nadmierne rogowacenie mozna
traktowac jako odpowiedz fizjologiczna na uraz mechaniczny .

Rycina 2. Nadmierne rogowacenie
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Otylos¢ zwieksza czesto$¢ wystepowania zakazen skéry. Wprawdzie wyprzenie (Rycina
3) nie jest pierwotnie choroba zakazna, jest jednak umieszczane w tej kategorii z uwagi na
czeste wspotwystepowanie drozdzy, bakterii lub grzybéw w ptytkach. Zmacerowane, za-
czerwienione plytki rozwijajace sie w obrebie faldéw skérnych, takich jak fatdy podsutkowe,
plciowo udowe, pachowe i brzuszne, sa spowodowane zaréwno zwiekszonym tarciem, jak
i wilgocia w obrebie tych obszaréw ©.

Rycina 3. Wyprzenie

Pagjenci otyli maja wieksze fatdy skérne i silniej sie poca w wyniku przegrzania, ze wzgledu
na gruba warstwe ttuszczu podskérnego, co zwieksza zaréwno komponent tarcia, jak i wil-
goci. Istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy nasileniem otyloSci a wyprzeniem.

Otylos¢ moze by¢ powiazana z licznymi zakazeniami bakteryjnymi, od prostych, takich
jak zapalenie mieszkéw wtosowych i czyraczno$é, po powazniejsze zakazenia obejmujace
r6ze i martwicze zapalenie powiezi, ktére wymagaja hospitalizacji ©1%. R6za najczesciej jest
spowodowana przez paciorkowce i jest znanym powiktaniem obrzeku limfatycznego w ob-
rebie koficzyn. Wykazano, ze otylos¢ bez wspdtistniejacego obrzeku limfatycznego jest takze
niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju rézy.

Martwicze zakazenia skéry obejmuja martwicze zapalenie tkanki tacznej™ i martwicze za-
palenie powiezi. Martwicze zapalenie powiezi to glebokie zakazenie zgorzelinowe tkanki
podskoérnej, ktére prowadzi do postepujacego niszczenia powiezi i tkanki thuszczowej, ale
sporadycznie oszczedza skére. Odpowiednie leczenie musi obejmowac agresywne oczysz-
czenie chirurgiczne catej tkanki martwiczej, wsparcie zywieniowe i antybiotyki o szerokim
spektrum dziatania.

Ropne zapalenie gruczoléw potowych to przewlekla choroba nawrotowa, objawiajaca
sie ropniami, przetokami i bliznowaceniem gtéwnie wzdtuz skérnych gruczotéw apokry-
nowych (2. Etiologia ropnego zapalenia gruczotéw potowych jest w dalszym ciagu stabo
poznana, ale wydaje sig, ze choroba ta jest spowodowana gléwnie niedrozno$cia mieszkéw
wlosowych z wtérnym zajeciem gruczotéw apokrynowych. Nie wykazano jednoznacznego
zwiazku miedzy otyloScia a ta choroba ropna, ale prawdopodobnie otytosc jest czynnikiem
zaostrzajacym chorobe podstawowa w wyniku nasilenia sit tarcia i dziatania androgendéw.

Hlperandrogemzm moze by¢é wynikiem zwigkszonego wytwarzania wewnatrzpochodnych
androgenéw w wynikéw zwiekszonej objetosci tkanki ttuszczowej
(ktéra syntetyzuje testosteron) i hiperinsulinemii (ktéra nasila
wytwarzanie androgenéw w jajnikach). Wirylizm skérny moze
obejmowac hirsutyzm, tradzik i tysienie androgenne.

Rycina 4. Tradzik
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METODY

Do badania wtaczono 200 kolejnych pacjentéw (130 kobiet i 70 mezczyzn) z zaburzeniami
dermatologicznymi i przebadano ich w naszym Oddziale Metabolicznym i Diabetologicznym
ukierunkowanym na otyloé¢ i zaburzenia metaboliczne. Sredni wskaznik BMI byt réwny
44,4+6,5 kg /m?, a $redni wiek 43,9+10,9 lat. U 60 z 200 pacjentéw wystepowata cukrzyca
typu 2 z hemoglobina glikozylowana (HbAlc) 7,9+2,1%.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw

Pacjenci bez cukrzycy Pacjenci z cukrzyca
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Liczba 50 90 20 40
Masa ciala (kg) 130,4 + 15,3 123,6+15,6 115 + 26,3 101+ 18,3
BMI (kg/m2) 44,5+ 6,33 42,6+5,6 40,3+7,33 38,656
Glikemia (mg/dl) 95,2 +32,1 96 + 36,7 170,2 + 62,3 157,6 + 56,7
HbA1lc (%) 50+08 54407 81+1,8 7,7+1,7
Ca1k°“’(itn3’g‘;21‘;le5ter°l 206,5 + 46,2 195 +£39,3 219,5 + 36,1 2221273
Cholesterol LDL (mg/dl) 119,9 + 39,4 113,7 +32,2 136,9 + 39,4 145 £22,5
Cholesterol HDL (mg/dl) 47,3 +11,1 49,6 +11,1 35,6+ 15,3 38,9 +13,7
Triglicerydy (mg/dl) 156,6 + 29,1 177,8 + 141,8 189,6 + 129,1 187,8 + 141,8

U wszystkich pacjentéw szczegétowe badanie dermatologiczne zostato przeprowadzone przez
konsultanta - dermatologa, ktéry odnotowatl wszystkie nieprawidtowosci i choroby skérne
nasilane przez otytos¢é. W szczeg6lnosci u 110 pacjentéw wystepowata przewlekta niewydol-
nos¢ zylna, ktéra scharakteryzowano takze badaniem ultrasonograficznym dopplerowskim
uktadu zylnego, u 98 stwierdzono obrzek limfatyczny, u 100 nadmierne rogowacenie pode-
szwowe, u 120 (100 kobiet) zakazenia skérne, takie jak wyprzenie w okolicy podsutkowe;.

Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania zmian skérnych u pacjentéw z cukrzyca i bez cukrzycy

Pacjenci bez cukrzycy Pacjenci z cukrzyca
Liczba 140 60

przeggggjdrfiirx;z)ylzgclf lZlylnej 65 (46,4%) 45 (75%)

Obrzek limfatyczny 65 (46,4%) 33 (55%)

Przeczosy 60 (42,8%) 33 (55%)
Nadmierne rogowacenie 77 (55%) 23 (38,3%)

podeszwowe

Wyprzenie 71 (50,7%) 49 (81,6%)
Tradzik 58 (41,4%) 22 (36,6%)

ARGQT'AB'{EI’ GOJENIE BEz POWIKEAN

Z NANOCZASTECZKAMI AKTYWNEGO SREBRA



PRZEGLAD BADANIA

U kazdego uczestnika badania leczono powiktania metaboliczne i krazeniowe, aby uzyska¢
najlepsza kontrole parametréw krwi.

* Wszyscy pacjenci otrzymywali krem lub spray naprawczy Argotiab, ktérego stosowanie
bylo praktyczniejsze u pacjentéw z gorsza zdolnoscia do poruszania sie i trudno$ciami
z samoobstuga.

* Krem i spray Argotiab zawierajq kompleks dwutlenku tytanu polgczonego kowalencyjnie
z jednowartosciowym srebrem i dimetykonem. Produkt ten wytwarza na zmianie skor-
nej bariere przeciwdrobnoustrojowaq i chroni jq przed wzrostem bakterii. Z tego powodu
umozliwia lepsze i szybsze gojenie zmian skornych.

* Wszystkim pacjentom zalecono stosowanie kremu lub sprayu dwa razy dziennie, przez
co najmniej jeden tydzien, do czasu ustapienia zaburzen skérnych.

WYNIKI

U wszystkich pacjentéw wystapita poprawa stanu skory. W szczegdlnosci u 80 pacjentéw
z zakazeniami skérnymi doszlo do catkowitej regeneracji skéry, bez zastosowania antybio-
tykoterapii. U pacjentéw, u ktérych wystepowaty zmiany bedace wynikiem przewleklej
niewydolnosci zylnej, doszto do istotnej poprawy, a u potowy do catkowitego wyleczenia
bez koniecznosci stosowania lekéw przeciwkrzepliwych.

Tabela 3. Pacjenci, u ktérych wystapila poprawa bez zastosowania innych lekéw

Pacjenci bez cukrzycy Pacjenci z cukrzyca
Liczba 140 60

Owrzodzenie w wyniku

przewleklej niewydolnosci zylnej 55 /65 (85%) 35/45 (78%)

Obrzek limfatyczny 50 /65 (77%) 25/33 (76%)

Przeczosy 60/60 (100%) 33/33 (100%)
Nadmierne rogowacenie

podeszwowe 60/77 (78%) 18/23 (78%)

Wyprzenie 63 /71 (89%) 41 /49 (84%)

Tradzik 32 /58 (55%) 13/22 (59%)

* Proces gojenia owrzodzen wydawat si¢ przebiegaé najszybciej. Dodatkowo pacjenci
podawali oslabienie wrazenia ciezko$ci n6ég. U zadnego z nich nie doszlo do nasilenia
zmian skérnych.

* U pacjentéw z nadmiernym rogowaceniem podeszwowym doszto do zmniejszenia obszaru
nadmiernego rogowacenia. W okresie obserwagji skéra podeszwowa wydawata sie bardziej
miekka niz w czasie wlaczenia do badania.

e Wszyscy pacjenci z tuszczyca stosowali produkt Argotiab (krem lub spray), ale bez uzy-
skania poprawy w zakresie zmian skérnych.

* U zadnego pacjenta nie stwierdzono dzialan niepozadanych stosowanego produktu.

¢ U zadnego pacjenta nie stwierdzono zaostrzenia zmian skérnych.
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OMOWIENIE

Otyltoséc wiaze sie z szeregiem istotnych zmian funkgji barierowej skory. Loffler, Aramaki
i Effendy *® badali, z uzyciem metod bioinzynierii, zalezno§¢ miedzy BMI a czynnoscia
naskoérka. U oséb otytych wystepowata istotnie wieksza przeznaskérkowa utrata wody i sil-
niejszy rumiefi w poréwnaniu z osobami kontrolnymi, co sugeruje istnienie fundamentalnie
zaburzonej bariery naskérkowej. Wielu autoréw wczeéniej stwierdzito, ze pacjenci z chorob-
liwa otylosécia maja sucha skére i zaburzona naprawe bariery skérnej.

Z tego powodu wazne jest posiadanie lekéw, ktére przyspieszaja regeneracje i naprawe
zmian skérnych.

Wiadomo, ze otylos¢ istotnie wptywa na skore i fizjologie catego organizmu. W Swietle
rosnacej liczby pacjentéw otytych coraz wazniejsze staje sie, aby dermatolodzy mogli mo-
dyfikowac i dostosowywac leczenie miejscowe i ogélnoustrojowe dla pacjentéw otytych.
Czesto stosowane leki, takie jak doustnie podawana izotretynoina i gryzeofulwina, wyma-
gaja przeliczenia dawki na mase ciala; natomiast dermatolodzy czesto zlecaja je pacjentom
otyltym w zbyt matych dawkach, ze wzgledu na lek przed dziataniami toksycznymi lekéw.
Dodatkowo pacjenci otyli sa szczeg6lnie podatni na zagrozenia zwiazane z leczeniem, takie
jak wzrost stezenia triglicerydéw w surowicy pod wptywem doustnego podawania izotre-
tynoiny. Czasami niezbedne jest takze dostosowanie dawki lekéw do masy ciata pacjenta .
U pagjentéw otytych z tuszczyca leczenie metotreksatem podawanym ogdlnoustrojowo wiaze
sie z wyzszym ryzykiem hepatotoksycznosci. Polekowy wzrost masy ciala jest takze istot-
nym dziataniem niepozadanym wielu lekéw czesto zlecanych przez dermatologéw 9. Taki
wzrost masy ciata moze prowadzi¢ do braku przestrzegania zaleceni dotyczacych leczenia
przez pacjentéw oraz do zaostrzenia schorzen wspoétistniejacych, zwiazanych z otytoscia.

Krem lub spray Argotiab prowadzily do szybkiej naprawy skory bez dzialan niepozada-
nych, co umozliwilo pacjentom stosowanie leczenia przez caly okres obserwacji.

U chorych na cukrzyce, u ktérych zmiany skoérne sa bardziej agresywne i ktoérych leczenie
jest trudniejsze, uzyskaliSmy takze szybka poprawe, nawet bez zastosowania innych lekéw.

WNIOSEK

Pomimo tego, ze otylo$¢ jest postrzegana jako wazny problem zdrowia publicznego i pomimo
coraz czestszego jej wystepowania, niewiele uwagi poSwiecano wptywowi otyltosci na sko-
re. Otylos¢ jest odpowiedzialna za r6zne zmiany fizjologii skéry i sugerowano, ze odgrywa
role w wielu chorobach dermatologicznych. Biorac pod uwage rosnaca liczbe pacjentéw
otytych, dermatolodzy musza wspétpracowac z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
i pacjentami, w celu ograniczenia szkodliwego wplywu otylosci na skére. Uwazamy, ze
Argotiab (krem lub spray) to skuteczna terapia zmian skérnych zwiazanych z otytoscia, ktéry
jest bardzo praktyczny w stosowaniu i moze by¢ bardzo uzyteczny w praktyce klinicznej.

W podsumowaniu, w praktyce klinicznej oba produkty cechuje uzytecznosé¢ w leczeniu
owrzodzen i zmian skérnych u pacjentéw z otylosScia i/lub cukrzyca. Ich zastosowanie
pozwala na szybkie zmniejszenie zapalenia i zakazen, umozliwiajac rownoczesnie zla-
godzenie bo6lu i w miare mozliwosci regeneracje skory.
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Oryginalna nazwa produktu uzytego w badaniach obserwacyjnych Chetosil Repair krem /spray.

W tekscie zamieniono nazwe z Chetosil Repair na Argotiab, ktéry jest analogicznym produktem tego samego producenta
dostepnym na rynku polskim.
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