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UvoD

Po svetu so bolezni koze ena izmed najpogostejSih bolezni,
ki prizadene od 30 do 70 odstotkov populacije. Po preva-
lenci so glivicne bolezni koZe in akne med desetimi najpo-
gostejSimi boleznimi nasploh. Kljub velikemu vplivu na ka-
kovost zivljenja posameznikov na nacionalni in svetovni
ravni bolezni koze Se vedno niso dobro naslovijene v smislu
preventive ali zgodnjega odkrivanja (1).
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POVZETEK

Lekarniski farmacevti imajo pogosto viogo prvih pre-
gledovalcev koznih tezav pacientov. Nega koze je ve-
likokrat priporocena kot podpora za povecanje ucin-
kovitosti zdraviienja, zmanjSanje nezelenih ucinkov
sistemskega in lokalnega zdravlienja in preprecevanje
poslabsanj bolezni koze. Glavne naloge izdelkov za
nego koze so CiScenje, viaZzenje in zascita pred son-
cem. VeCinoma gre za kozmeticne izdelke, ki so na
voljo v razli¢nih oblikah, kar omogoca personalizirano
uporabo. Ko s kozmeti¢nimi izdelki ne zmoremo ved
obvladovati dolocenega stanja koze ali pa je vzrok za
doloceno stanje koze sistemska ali lokalna bolezen,
se posluzujemo zdravlienja z zdravili.

KLJUCNE BESEDE:
koza, nega koze, kozmetika

ABSTRACT

Community Pharmacists often have the role of the
initial screeners of patient’s skin conditions. Skin
care is often recommended in addition to a medical
therapy to maximize its effectiveness, reduce ad-
verse effects of systemic or localized treatment and
to prevent a relapse of the disease. Main tasks of
skin care products are cleansing, moisturizing and
sun protection. They are mostly cosmetics, available
in different forms, which enable personalized use.
With worsening of the skin condition, or with emer-
gence of local or systemic disease, cosmetics alone
cannot alleviate the problem, thus medicinal treat-
ment has to be initiated.

KEY WORDS:
skin, skin care, cosmetics

Tezave s kozo so prav tako med najpogostejsimi vzroki za
obisk zdravnika in predstavljajo do Cetrtine vseh obiskov.
Velika veCina se odloCi za samozdravljenje, zato je vlioga
farmacevtov pri zagotavljanju ucinkovitega obvladovanja
tezav toliko vecja. Opazovalne Studije v lekarnah kazejo,
da bolniki v slabi Cetrtini iSCejo nasvete za blazenje simp-
tomov koze (2).

Lekarniski farmacevti imajo pogosto viogo prvih pregledo-
valcev koznih tezav. Ocenijo bolnikovo tezavo in ga ob
prepoznavi resnosti stanja napotijo zdravniku ali mu sve-
tujejo z izbiro zdravila ali izdelka za nego. Glede na najno-
vejSe smernice zdravlienja in nege dajejo nasvete bolnikom,
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ki glede stanja Se niso obiskali zdravnika. Farmacevti so
pogosto tudi zadnji strokovni delavci, ki ob predpisu terapije
izdajo zdravilo (3).

NEGA KOZE

Kljub Siroki uporabi pojem »nega koze« ni tocno definiran.
Glede na razli¢ne vire pojem zajema &iSCenje in negovanje
v smislu vlazenja koze in njenega ohranjanja v dobrem
stanju (4). Potrosniki nego koZe povezuijejo z redno dnevno
rutino Cis€enja in skrbi za dobro stanje koze in ugodija.
Zdravstveni delavci pa nego koze povezujejo z obolelo
kozo. Nega je pogosto priporo¢ena kot podpora za po-
veCanje ucinkovitosti zdravljenja, zmanjsanje nezelenih
ucinkov sistemskega ali lokalnega zdravljenja in prepre-
Gevanje poslabsanj bolezni koze. Izdelki za nego koze se
uporabljajo za odstranjevanje umazanije, sebuma (loja),
znoja, zmanjSanje neprijetnih simptomov (npr. srbecica,
peko¢ obcutek), za povrnitev koze v normalno stanje (npr.
suha koza), za krepitev ranljive koze, zasCito pred razlicnimi
zunanjimi dejavniki in zagotavljanju prijetnega obcutka na
kozi (6). Zavedati se moramo, da je vecina izdelkov za
nego koze na trgu registriranin kot kozmetika, za katere
se sme uporabljati le navedbe o fizioloskih ucinkih na
kozo, medtem ko ni dovoljeno navajati zdravilnih ucinkov
4, 5).

V nadaljevanju si bomo pogledali tri najpomembnejSe na-
loge izdelkov za nego koze.

2.1 CISCENJE

Ciggenje koze je pomemben del dnevne rutine tako ob
oboleli kot ob zdravi kozi. Izdelki za Ciscenje koze ucinkovito
odstranjujejo hidrofilne in lipofilne necistoCe, odmrle celice,
sebum in umazanijo, prav tako pa odstranjujejo lipide, ki
so pomembni za barierno funkcijo koze. Mila zaradi alkal-
nega pH, ki je obi¢ajno med 9 in 2, in anionskega naboja
ob uporabi na kozi zmanjSajo hidracijo in elasti¢nost koze.
Danes se kot obicajni izdelki za Cis€enje koze uporabljajo
sinteti¢ni detergenti (sindeti). Za razliko od mil imajo sindeti
pH blizje naravnemu pH koze (5,5-7), kar zmanjsa izpiranje
lipidov iz koZe in povzroCa manj iritacij. Izdelkom za &is€enje
koze z razlicnimi dodatki, kot so emolienti, mascobne ki-
sline, ceramidi ipd., poskusamo kozo povrniti v prejSnje
stanje, kar pa je zaradi kratkega stika teh snovi s kozo

otezeno. Vsi izdelki za Ciscenje koze so namre¢ namenijeni
za kratkotrajno uporabo in jih je potrebno po predpisanem
Casu temeljito izprati s koze. Na voljo so kot trda »mila«
(angl. bar) ali tekocine. Za razli¢ne potrebe in tipe koze pa
so bile razvite posebne oblike, kot so Cistiino mleko, Cistilna

olja, micelarne vode in nepenedi izdelki za Ciscenje (7).

2.2 VLAZENJE

VlaZila so sestavine v kremah, losjonih, mazilih ter serumih,
po padajoCi pomembnosti: narediti kozo gladko in mehko,
povecati hidracijo, izboljSati izgled in dostaviti morebitne
aktivne sestavine na kozo. Vlazila ne hidrirajo koze nepo-
sredno (voda v produktih po aplikaciji izhlapi), ampak de-
lujejo na osnovi razlicnih mehanizmov. Najpogosteje upo-
rabliamo okluzive, emoliente in/ali humektante. Okluzija je
najbolj pogost in najucinkovitejSi mehanizem, kjer z upo-
rabo npr. vazelina ali silikona (dimetikona) ustvarimo ba-
riero, ki prepreCuje izgubo vode iz koze. Humektanti so
snovi, ki na in v koZi iz epidermisa in dermisa ter zraka ve-
zejo vodo. Med najbolj u¢inkovitimi je glicerol, pa tudi hia-
luronska kislina, se¢nina, mle¢na kislina, natrijev piroglu-
tamat ... Ob vleku vode iz zraka lahko humektanti
postanejo lepljivi, zato so obi¢ajno kombinirani z okluziv-
nimi vlazili. Za potrebe trga razvijajo oblike za razli¢ne pre-
dele telesa (8).

2.3 ZASCITA PRED SONCEM

Veckratna izpostavljenost soncu ima lahko kratkoro¢ne in
dolgoro¢ne posledice za kozo. Kratkoro¢na izpostavijenost
povzroci rdecino, ki ji pravimo son¢na opeklina. Temu sledi
aktivacija melanocitov, ki poveCajo proizvodnjo melanina,
kar povzro€i porjavitev koze. Dolgoro¢na izpostavljenost
soncu lahko vodi do fotostaranja koze in nastanka koznih
melanomskih in nemelanomskih rakov (9).

Kozo pred ultravijoli¢nim (UV) spektrom svetlobe, ki je naj-
pomembnejsi vzrok za poskodbo koze, S¢itimo z uporabo
kozmeticnih izdelokov za zaScito pred soncem, ki vsebuijejo
organske in/ali anorganske filtre. Organski filtri prvotno de-
lujejo z absorbcijo UV-zarkov in jih pretvorbo v toploto, s
¢imer zmanijsajo Skodljive ucinke sevanja (10).
Anorganski UV-filtri imajo dobro sposobnost zasdite,
man;jSo toksi¢nost in boljSo kemicno stabilnost kot organski
UV-filtri. Delujejo na princip odboja in razprsitve sevanja,
zato jim re¢emo tudi fizikalni filtri. Z izboljSanjem tehnologije
S0 proizvajalci delce uspeli zmanjSati na nivo nanodelcey,
ki ne povzroCajo spremembe izgleda koze, kot je to obi-
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¢ajno pri klasi¢nih anorganskih filtrin (11). Zaradi moznosti
inhalacije se uporaba nanodelcev v prsilu v Evropski uniji
ne smatra kot varna (titanov dioksid je ob inhalaciji mozen
povzroditelj raka) (12). Ceprav so kozmetiéni izdelki za za-
8¢ito pred soncem z nanodelci varni za uporabo na zdravi
kozi, je bilo dokazano, da ob poSkodovani in popraskani
kozi lahko prehajajo v krvni otok (11).

ZaSCita pred soncem najveckrat ni dovolj uspesna zaradi
nanosa manjSe koli¢ine izdelka na kozo kot je priporo&eno.
Razlog je lahko za uporabnika neprimeren izgled koze po
nanosu na kozo, pa tudi sama cena izdelkov. V primeru
nanosa polovi¢ne koli¢ine izdelka na povrsine se tako stop-
nja zaScite zmanjSa kar za Stirikrat (13).

ZaScCita pred soncem naj bi poleg ugodnih ucinkov imela
tudi neugoden vpliv na sintezo vitamina D v kozi. Dosedanje
Studije sicer kazejo, da ima uporaba izdelkov za zascito
pred soncem verjetno minimalen vpliv na koncentracijo vi-
tamina D v telesu. V Studijah je bil najveCkrat uporabljan
faktor zaScCite pred soncem SPF ~16, vemo pa, da se pa
v novejSem Casu priporoc¢a in uporablja viSje faktorje zascCite
(14).

IZDELKI ZA NEGO KOZE

Za nego koze se uporabljgjo izdelki, ki jih glede na za-
konsko ureditev lahko uvrstimo v tri kategorije: zdravila,
medicinske pripomocke ali kozmetiko. Medtem ko pri
medicinskih pripomockih izdelkom pripisujemo nek me-
hani¢ni/fizikalni u¢inek in zdravilom farmakoloski, imuno-
loski ali metabolicni ucinek, ki se izkoris¢a za zdravljenje
in/ali preventivo bolezni, pri kozmetiki ta navajanja niso
dovoliena (5). VeCinoma izdelki za nego koze spadajo v
kategorijo kozmetike. Kozmeti¢ni izdelek zakonodaja
opredeljuje kot katerokoli snov ali zmes, namenjeno stiku
z zunanjimi deli Cloveskega telesa (povrhnjico, lasis¢em,
nohti, ustnicami ali zunanjimi spolnimi organi) ali z zobmi
in sluznico ustne votline zaradi izklju¢no ali predvsem niji-
hovega CisCenja, odiSavljienja, spreminjanja njihovega vi-
deza, njihovega varovanja, ohranjanja v dobrem stanju
ali korekcije telesnega vonja (4). Kakovost kozmeti¢nih
izdelkov se med izdelki zelo razlikuje, saj so zahteve za
zagotavljanje njihove kakovosti veliko manjse kot za zdra-
vila ali medicinske pripomocke (5).

Izdelki za nego koze so po sestavi lahko enofazni sistemi,
kot so npr. mazila in geli, dvo- ali vecfazni, kot so kreme
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in losjoni (6). Mazila so homogeni viskozni poltrdni pro-
dukti iz ve€inoma lipofilne osnove, obi¢ajno je to beli va-
zelin, ki ob aplikaciji na kozi tvorijo okluzivno plast, ki se
tezko izpere s koze. Kreme so glede na izbran emulgator
emulzije vode v olju (v/0) ali olja v vodi (0/v), so manj ma-
stne in viskozne kot mazila, zaradi Cesar se tudi lazje
nanasajo na kozo. Pacienti zaradi lazjega nanasanja in
boljSega obcutka na kozi pogosto preferirajo kreme, ki
pa so zaradi manjSega okluzivnega ucinka manj vlazilne
(15).

V praksi jasne lo¢nice med posameznimi podlagami ni.
Buhse s sodelavci predlaga delitev podlag na tekoce in
poltrdne glede na izgled in reoloSke lastnosti. TekoCine
glede na razlicno disperzijo delcev deli na raztopine, su-
spenzije in losjone (emulzija). Poltrdne podlage deli glede
na vsebnost vode oz. hlapnih snovi in ogljikovodikov, vo-
skov ali polietilenglikolov. Ce je vsebnost hlapnih snovi
manjSa od 20 %, delez ogljikovodikov v podlagi pa vecja
od 50 % govori o mazilih, v kolikor pa je vsebnost vode
in hlapljivih snovi vecja od 20 odstotkov, vsebnost oglji-
kovodikov pa je manjSsa od 50 odstotkov, pa govori o
kremah. Ce je vsebnost hlapnih snovi vedja kot 50 od-
stotkov in je raztopina oz. koloidalna disperzija gelirana v
tvorilcu gela govorimo o gelih. Ob disperziji 20-50 %
trdnih delcev v poltrdni podlagi pa govorimo o pastah
(16). Slika 1 shemati¢no prikazuje uporabnost mazilnih
podlag na razli¢nih predelih in povrsini koze glede na nji-
hove lastnosti.

Delovanje kozmeti¢no aktivnih in zdravilih uginkovin, ki
SO vgrajene v te sisteme, je v veliki meri odvisno od se-
stave podlage in izbranega proizvodnega procesa (6,
19). Dober primer so dermalni kortikosteroidi, kjer lahko
z izbiro razli¢ne podlage kortikosteroidu dolo¢imo relati-
vno jakost delovanja. Mazila s kortikosteroidi imajo zaradi
okluzivnega ucinka praviloma vecjo jakost delovanja kot
npr. losjon. Tudi z uporabo enake podlage in ucinkovine
ter njene koncentracije se lahko relativna jakost delovanja
med proizvodi razli¢nih proizvajalcev Se vedno razlikuje
(17).

Na trgu je ogromno izdelkov za nego koze. Izbira je po-
gosto odvisna od podlage, kar pa je zaradi odsotnosti
jasnega poimenovanja lahko otezeno. Pogosto ni razli-
kovanja med samim uc¢inkom podlage (npr. vlazilo, emo-
lient) in vrsto podlage (npr. krema, mazilo, losjon). Tudi
termina "vlazilo" in "emolient" se pogosto uporabljata kot
sinonima, Ceprav gre za druga¢na mehanizma delovanja.
Oba ob uporabi mehc¢ata kozo, vendar vlazilo vsebuje
humektante, ki dodatno hidrirajo rozeno plast koze, emo-
lient pa ne (18).
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Slika 1: Teoreticna izbira primerne podlage glede na polarnost (spodnja X 0s) in viskoznost (leva y os). Hidrofilne podlage so bolj primerne za
viaZne predele koZe in lipofilne podilage so bolj primerne za suhe predele koZe (zgornja x 0s). Podlage z majhno viskoznostjo so bolj primerne
za velika podrocja na koZi, medtem ko so podlage z veliko viskoznostjo primerne za manjse podrocje (desna y 0s). Podlage: (1) — vodna
raztopina; (2) — hidrolosjon; (3) — o/v krema; (4) — hidrogel, hidrofilno mazilo; (5) — gel s precno vezano hialuronsko kislino; (6) — stik (ang. lip
stick); (7) — lipogel, lipofilno mazilo; (8) — v/o krema; (9) — lipolosjon; (10) — olje. Povzeto po Surber (19).

Figure 1: Theoretical choice of the right vehicle in relation to its polarity (bottom x axis) and viscosity (left y axis). Hydrophilic vehicles are

better suited for moist skin areas, lipophilic vehicles are better for dry areas (upper x axis). \ehicles with lower viscosity are more suited for
large skin areas, vehicles with higher viscosity are better for smaller parts (right y axis). Vehicles: (1) — water solution, (2) — hydrolotion; (3) —
o/w cream; (4) — hydrogel, hydrophilic ointment, (5) — cross-linked hyaluronic acid gel (6) — lip stick; (7) — lipogel, lipophilic ointment; (8) — w/o

cream; (9) - lipolotion; (10) — oil. Adapted from Surber (19).

Veliko izdelkov vsebuje hlapne sestavine, kot sta voda in
alkohol. Aplikacija o/v emulzije nam daje takojSen ob&u-
tek hlajenja, ob tem pa pogosto pride do spremembe iz-
gleda podlage na kozi. Zmotno lahko mislimo, da se je
produkt dobro absorbiral, Eeprav je prislo le do izhlape-
vanja hlapnih sestavin. Absorbcija v in skozi koZo za ka-
terokoli sestavino ali u€inkovino produkta poteka veliko
pocasneije (19).

PriporoCanje ustreznega izdelka za nego koze naj bo od-
visno od tipa koZe (normalna, suha, mastna). Ceprav sta
si lahko dva konkurencna izdelka po sestavi podobna ali
celo enaka, ni nujno, da bosta pri posamezniku tudi enako
delovala. Odlocitev potroSnika za nakup je tako pogosto
odvisna od najbolje trzenega izdelka. Tukaj lahko lekarniski
delavci z dobrim poznavanjem izdelkov in upoStevanjem
zelja strank primerno svetujejo. NajboljSe vodilo za ustrezno
svetovanje strankam so rezultati klini¢nih testiranj ter slike
stanja pred in po uporabi izdelka (7).
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ZDRAVLJENJE KOZE

Ko s kozmeti¢nimi izdelki ne zmoremo vec obvladovati
dolo¢enega stanja koze, ali pa je vzrok za doloceno stanje
koZe sistemska ali lokalna bolezen, se posluzujemo zdra-
vlienja z zdravili. V naslednjem poglavju si bomo pogledali
nekatera stanja kozZe in njihovo obravnavo z vidika meje
med nego ali zdravljenjem.

Glivicne okuzbe koze so stanja, ki jih lahko zdravimo v le-
karni. Spontanih ozdravitev ni, zato je pomembno zgodnje
in vztrajno zdravljenje (20). Gre za obsirno temo, ki potre-
buje svoje poglavje, zato ga v ¢lanku ne bomo podrobno
obravnavali. Farmacevt ima na voljo velik izbor u€inkovin
za lokalno zdravljenje koze ali nohtov v razli¢nih oblikah,
kot so mazila, geli in raztopine ter laki. Na podlagi ocene
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prizadetosti in povrsine koze ter trajanja okuzbe svetujemo
lokalno zdravljenje, ob vedji prizadetosti ali neucinkoviti te-
rapiji pa bolnika napotimo k zdravniku (21).

IZBRANA STANJA KOZE IN
NJIHOVA OBRAVNAVA Z
NEGO ALI ZDRAVLJENJEM

5.1 PLENICNI IZPUSCAJ

Pleni¢ni izpuSCaj predstavlja vrsto vnetnih reakcij na kozi v
pleniénem predelu. Gre za najbolj pogosto tezavo koze pri
novorojenckih. V najvedji meri se pojavija v obliki iritantnega
kontaktnega dermatitisa, kjer pride do izpuscaja zaradi
kombinacije razliénih dejavnikov, med katerimi je najpo-
membnejSi podaljSan stik koze z urinom in fecesom. De-
javniki, kot so neredna menjava plenic, uporaba Siroko-
spektralnega antibiotika, slaba nega koZe in uporaba
agresivnih mil ter smukca lahko povecajo dovzetnost za
nastanek dermatitisa ali poslabsa nastalega (22).

Resnost plenicnega izpusCaja doloCimo s prisotnostjo zna-
¢ilnih erupcij, papul in veziklov, z intenzivnostjo izpusc¢aja
in z oceno prizadete povrSine. Diagnoza poteka ob upo-
Stevanju, da lahko nekatere kozne bolezni, kot sta npr. se-
boroi¢ni in atopi¢ni dermatitis, kazejo enake znake. Zato
je pri diagnozi potrebno upostevati trajanje izpuscaja, po-
gostost uriniranja in odvajanja, bolecino in srbecico, nacin
nege, prejSnje terapije, uporabliene plenice in pogostost
njihovega menjavanja.

Pri oskrbi izpuScaja sledimo dvema ciliema: pospesenemu
celienju in preprecitvi ponovnega nastanka. Potrebno je
izvajati nefarmakoloSke ukrepe, kot so pogosto menjavanje
plenic, izogibanje drgnjenju ob negi, ¢im daljSi izpostavitvi
koze zraku in uporabe tople vode z blagim izdelkom za
CisCenje koze z rahlo kislim do nevtralnim pH (22).

Za blage primere obi¢ajno zadostujejo barierni pripravki.
Barierne kreme s cinkom in/ali vazelinom ustvarijo lipidno
plast, kar zmanjSa stik koze z izloCki in omogoci celjienje
povrhnjice koze. Pomagajo tudi mazila, ki vsebuijejo vi-
tamin A, D ali dekspantenol. Paste in mazila so zaradi
boljSe zadrzanosti na mestu in boljSe okluzije ter manjse
vsebnosti konzervansov praviloma bolj$a izbira kot kreme
in losjoni. Pri zmernem izpus&aju lahko dodamo pri-
pravke, ki vsebujejo mineralna olja, Aloe vero ali voske.
Ob resngjsih oblikah je zaradi razli¢nih moznih vzrokov
in za izbiro pravilne terapije potrebna napotitev k zdrav-
niku (22).
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5.2 AKNE

Akne prizadenejo do 80 % mladostnikov. Mehanizem na-
stanka aken Se vedno ni v celoti raziskan, znano pa je, da
v njem sodelujejo androgeni hormoni, zleze lojnice, bakte-
rije, pomembna je tudi genetika in dieta posameznika (23).
Glavni zaplet aken se lahko izraza v poznejSem nastanku
brazgotin in hiperpigmentaciji. Akne imajo lahko negativen
vpliv na psiholoski in Custven status posameznika, na
slabSo samozavest in nastanek depresije. Trenutne smer-
nice zdravljenja aken priporoCajo zdravljenje v odvisnosti
od resnosti stanja z oceno razli¢nih stopenj. Sistemska in
topikalna zdravila, ki se ob tem uporabljajo (retionoidi, an-
tibiotiki) lahko vplivajo na spremembo bariere koze, kar
lahko povzro¢a razliéne simptome, kot so suha koza ali
drazenje (24).

Zdravljenje z zdravili spremlja dodatna uporaba izdelkov
za kozo, kot so izdelki za vlazenje, Cis€enje in zascito pred
soncem. Uc&inkovito obvladovanije aken sestavlja faza zdra-
vlienja, kjer z zdravilom zmanjSamo obseg in resnost aken,
in vzdrzevalno zdravljenje, s katerim zmanjSujemo ponovni
nastanek aken. Uporabo kozmetike, kot so izdelki za Cis-
¢enje in vlazenje, ob zdravljenju aken povezujemo z vecjim
sodelovanjem pacientov (25).

Stanje aken se lahko z uporabo primernih izdelkov za Cis-
Cenje izboljSa, saj z delovanjem odmasijo in preprecijo za-
poro foliklov. 1zdelki za CiSCenje obicajno vsebujejo ucin-
kovite povrSinsko aktivne snovi (surfaktante), ki
odstranjujejo povrsinske delce. Pomembno je, da so brez
mil in imajo kisel pH, podoben koznemu, in so manj dra-
zilna. Na trgu je ponudba izdelkov za CiSCenje koze velika,
izbira pa je odvisna od tipa koze. Za obdutliivo, suho in
atopi¢no kozo se uporabljajo nepenedi oljni izdelki za Cis-
¢enje. Ti so lahko v obliki Cistinega mleka, kreme ter Cistilnih
olj. Za mastno in k aknam nagnjeno kozo se uporabljajo
peneci in emulgirajoci surfaktanti, ki jih najdemo v razli¢nih
¢istilnih gelih in penah. Lahko vsebuijejo tudi aktivne sesta-
vine. Klorheksidin diglukonat deluje protimikrobno na bak-
terije Cutibacterium acnes, ki so povezane s poslabSanjem
aken. Alfa hidroksi kisline (npr. glikolna kislina) v nizkih kon-
centracijah delujejo kot vlazilci, v visjih pa kot keratolitiki.
Beta hidroksi kisline so derivati salicilne kisline. Vstopajo v
Zleze lojnice, kjer pride do ucinka pilinga, prav tako pa sti-
mulirajo nastanek kolagena in elastina (26).

V izdelkih za vlazenje so lahko dodane snovi, ki jim pripi-
sujemo dolo¢ene aktivne udinke. Nikotinamid vpliva na iz-
lo€anje sebuma in ima protivnetne lastnosti. Dekanediol in
olie Cajevca v izdelkih delujeta protimikrobno. Izdelki po-
gosto vsebujejo protivnetne snovi, kot so ekstrakt bele
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RESEVANJE TEZAV S KOZO V LEKARNI - NEGA ALl ZDRAVLJENJE

jelke (Salix alba), sojini izoflavonoidi, pantenol in probiotiki.
Izdelki za vlazenje lahko preprecijo suhost koze, zmanjsajo
drazenje, ki jo lahko povzroca lokalno zdravljenje aken in z
zmanjSanjem izhlapevanja vode pomirjajo kozo (25).

5.3 OBCUTLJIVA KOZA

Obdutljiva koza je samodiagnosticirano stanje. Po oceni
ima 50 odstotkov zensk in 40 odstotkov moskih do neke
mere obcutlivo koZo. To opiSejo kot stanje, ko je koza
zelo srbeca, neprijetna, rdeCa ali suha, okoljski dejavniki
pa stanje e poslabsajo. Ceprav patofiziologija ni povsem
znana, so v njej udelezeni barierna funkcija koze, vnetje in
nenormalno zaznavanije perifernih zivcev. Stanje lajSamo z
uporabo humektantov. NajveCkrat sta uporabljana glicerol
in hialuronska kislina. Z uporabo okluzivov pa preprecujemo
izgubo vode iz koze (npr. vazelin ali dimetikon). Uporaba
naravnih viazilnih faktorjev, lipidnih kompleksov in ceramidov
prav tako izboljSa delovanje barierne funkcije koze. Dobro
nacelo je, da uporabliamo izdelke z omejenim Stevilom se-
stavin (27).

5.4 ROZACEA

Rosacea se pojavlja obi¢ajno pri osebah po 30. letu, po-
gostost pa je vedja pri zenskah. Za diagnozo bolezni ni na
voljo zanesljivin laboratorijskih testov, diagnosti¢na pa je
prisotnost znacilne rdecice v centralnem predelu obraza,
ki se lahko periodi¢no poslabsa. Pogosto je na oboleli koZi
povecana prisotnost prsice Demodex. Bolezen lahko s pri-
merno peroralno ali topikalno terapijo omilimo, pomembna
pa je tudi primerna nega koze in spremembe v nadinu Zi-
vljenja. Za rosaceo so znacilni zagoni in obdobja remisije,
zato je pomembno prepoznati dejavnike, ki lahko sprozijo
zagone. Ti so najveCkrat izpostavljenost soncu, pa tudi
stres, vro¢a voda, veter, tezka vadba in pitje alkohola ...
Ker ima poslabSanje za posledico poslabSanje izgleda,
lahko to povzrodi dodaten stres, kar prispeva k nadaljinjemu
poslabSanju stanja. Pogosto imajo bolniki obcutljivo kozo,
ki se hitro vzdrazi, postane rdec¢a, pekocCa in zbadajoca.
Ker je sonce glavni vzrok za nastanek rdecice, je potrebno
redno uporabljati son¢no zasCito, ki naj vsebuje mineralne
filtre, ki prvotno odbijajo sevanje. Toplota zaradi organskih
filtrov namre¢ povzro&a dodatno drazenje (28).

Izdelke za nego koze je potrebno prilagoditi posamezniku.
Bolnik naj uporablja nezen izdelek za Cis¢enje obraza, an-
tioksidantni serum, vlazilo s sestavinami, kot so ceramidi,
glicerol, dimetikon ali hialuronska kislina. Z zmanjSanjem

transdermalne izgube vode prepre¢imo dehidracijo in na-
stanek suhe in razdrazene koze (29).

SKLEP

Meja med nego in zdravlienjem razli¢nih bolezni koze je
pogosto zabrisana oziroma je sploh ni. Nega koze pri zdra-
vljenju koznih bolezni je pomemben del, ki prispeva k bolj-
Semu izidu zdravljenja, ob boljSem obcutku na kozi pa
lahko prispeva k boliSemu sodelovanju. Na trgu je ogromno
izdelkov za nego koze, kar predstavija za uporabnike in
strokovnjake pestro izbiro, prav tako pa tezko nalogo pri
samem izboru. Izbira primernega izdelka je odvisna od po-
sameznika, znacilnosti koze in velikosti podrocja. Verjetno
je vloga farmacevtov pri zdravljenju bolezni koze premalo
izkorisCena. V primeru udelezenosti farmacevta se lahko
odkrije in resi veC potencialnih tezav, ki nastanejo med
zdravlienjem. To lahko zmanjSa stroSke zdravil in ostalih
stroSkov zdravljenja (3).
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