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Rola i dzialanie Kwasu
laktobionowego w przebiegu
wvbranvch chorob skornvch

The role and action of lactobionic acid
in the course of selected skin diseases

WSTEP

Juz w starozytnosci siegano po naturalne sktadniki
w celu poprawy wygladu skory twarzy i ciata. Uzy-
wano wowczas naturalnych srodkéw, takich jak
mleko, warzywa, owoce, ziota czy miod.

Zwiazki chemiczne zawarte w tych sktadnikach
sprawiaty, Ze skora stawata sie jasniejsza, jedr-
niejsza oraz gtadsza. Pierwsze badania wykazaty,
ze tymi srodkami sa substancje organiczne - hy-
droksykwasy. Wspoltczesnie znalazty one szerokie
zastosowanie w kosmetologii i dermatologii este-
tycznej. Kwasy nowej generacji, ktére wspodtczesnie
stosujemy, to polihydroksykwasy, a ich gtéwnym
przedstawicielem jest kwas laktobionowy [1].

Polihydroksywasy to zwiazki, ktére wykazuja
cechy charakterystyczne dla tradycyjnych alfahy-
droksykwasow (AHA), jednak dziataja tagodniej, wy-
wotujac znacznie mniej efektéw ubocznych. Ponadto
wykazuja szereg wiasciwosci niespotykanych wsrod
kwaséw starej generacji, m.in. hamuja dziatanie

metaloproteinaz, tworza powtoke okluzyjna na sko-
rze, jak réwniez nie wykazuja dziatania fototoksycz-
nego pod wptywem promieniowania UV [2].

HYDROKSYKWASY W KOSMETOLOGII
Hydroksykwasy sa organicznymi kwasami karbok-
sylowymi, ktére dzielimy w zaleznosci od budowy
na: alfahydroksykwasy (AHA), betahydroksykwasy
(BHA) i polihydroksykwasy (PHA) [1]. Wykazuja one
wtasciwosci chemiczne kwasow karboksylowych
i alkoholi. Wspdlna cecha zwiazkéw tego typu jest
obecno$¢ grupy hydroksylowej w pozycji 2. lub
3. w stosunku do ugrupowania karboksylowego.
Uktad ten umozliwia tworzenie wewnatrzczastecz-
kowych wigzan wodorowych utatwiajacych wnika-
nie do warstwy rogowej (stratum corneum) [3].
Hydroksykwasy sa szeroko rozpowszechnione
w organizmach wielu roslin [4]. Preparaty na ba-
zie hydroksykwasow dziataja w warstwie rogowej
naskoérka. Zmniejszaja adhezje miedzy martwymi
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STRESZCZENIE

Polihydroksykwasy sa nowa generacja kwasow. Maja
wtasciwosci 1 mechanizmy dziatania analogiczne do
alfahydroksykwasow, lecz ich dziatanie jest tagod-
niejsze i nie powoduje tak wielu skutkéw ubocznych.

Celem pracy bylo przedstawienie witasciwosci
i korzystnego wptywu kwasu laktobionowego na
uktad naczyniowy, jego znaczenia w pielegnacji
skéry naczyniowej, terapii tradziku rézowatego
oraz atopowego zapalenia skory.

Kwas laktobionowy to substancja coraz po-
wszechniej uzywana w kosmetologii, w prepara-
tach do pielegnacji domowej i profesjonalnej oraz
znajdujaca zastosowanie w dermatologii. Jego wta-
Sciwosci nadal s przedmiotem badan.

Stowa kluczowe: kwas laktobionowy, cera
naczyniowa tradzik rozowaty, polihydroksykwasy

ABSTRACT

Polyhydroxy acids are a new generation of acids. They
have properties and mechanisms of action analogous
to alpha hydroxy acids, but their action is milder and
does not cause side effects. The aim of the paper is
to show the properties of lactobionic acid as well as
its beneficial effect on the vascular system, the sig-
nificance in vascular skin care, and in the treatment of
rosacea or atopic dermatitis. Lactobionic acid is a sub-
stance increasingly used in cosmetology, home and pro-
fessional care preparations, and also finds application
in dermatology. Its properties have been continuously
a subject of research.

Key words: lactobionic acid, vascular skin, rosacea,
polyhydroxy acids
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komoérkami naskorka (korneocytami) a cementem miedzyko-
morkowym (spoiwem). Utatwia to usuniecie korneocytow, co
prowadzi do odstoniecia nowych komérek naskorka. Nastepu-
je poprawa kolorytu, wygladu skéry i wyraznie wzrasta na-
wilzenie naskorka [5].

PHA sa organicznymi kwasami karboksylowymi z dwoma
lub wiecej grupami hydroksylowymi w czasteczce, przytaczo-
nymi do atomow wegla alifatycznego lub alicyklicznego tan-
cucha. Wszystkie grupy hydroksylowe w PHA sa neutralne,
a tylko grupa karboksylowa zapewnia jego kwasowos¢. W PHA
istotne jest, ze co najmniej jedna grupa hydroksylowa znajdu-
je sie w pozycji alfa do grupy karboksylowej. Obecnie kwasy
z grupy PHA znajdujemy sie w preparatach przeciwstarzenio-
wych, nawilzajacych, a takze tagodzacych podraznienia [2].

KWAS LAKTOBIONOWY
Zaliczany jest do grupy PHA. Jego czasteczka zbudowana jest
z galaktozy, przytaczonej do czasteczki kwasu glukonowego. Jest
to zwiazek higroskopijny, co zawdziecza 8 grupom hydroksylo-
wym w swej strukturze (rys. 1). Wykazuije silne wiasciwosci ab-
sorpcyine i retencyjne wody [6]. Otrzymywany jest z laktozy [7].
Kwas laktobionowy wytwarzany jest metodami syntezy
chemicznej i metodami elektrochemicznymi, a takze w coraz
wiekszym stopniu metodami biotechnologicznymi [8].
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Rys. 1 Wzor kwasu laktobionowego

Dziatanie kwasu laktobionowego

Kwas laktobionowy, podobnie jak wszystkie hydroksykwasy,
wykazuje dziatanie eksfoliacyjne, jednak znacznie tagodniej-
sze niz w przypadku AHA [8].

W pismiennictwie czesto pojawia sie takze informacja, ze
kwas laktobionowy pobudza fibroblasty do produkcji kolagenu
i elastyny, przyspiesza proces gojenia sie ran i wzmacnia czyn-
nosci bariery naskoérkowej. Dodatkowo po dtuzszym okresie
stosowania stymuluje on produkcje glikozaminoglikandw
w skorze. Potwierdzono badaniami pozytywny wptyw kwasu
laktobionowego w leczeniu m.in. tojotokowego zapalenia skoé-
ry, wyprysku, jak réwniez tradziku rézowatego [9].

Wymienione wtasciwosci regeneracyjne czynia z kwasu
laktobionowego czesto stosowany sktadnik preparatow prze-
znaczonych do wspomagania gojenia po zabiegach laserotera-
pii ablacyjnej, peelingach chemicznych czy mezoterapii igtowej.
Preparaty te moga by¢ stosowane w monoterapii lub stanowi¢
cenne uzupetnienie ogélnoustrojowej terapii z uzyciem an-
tybiotykéw lub retinoidéw. Podczas aplikacji kosmetykow
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z kwasem laktobionowym nie wystepuja typowe dla innych
hydroksykwaséw objawy niepozadane, m.in. $wiad, pieczenie
i zaczerwienienie skory [10, 11].

Udowodniono ponadto, ze kwas laktobionowy dziata przeciw-
starzeniowo, co ma zwiazek z wiasciwosciami antyoksydacyj-
nymi i hamowaniem aktywnosci metaloproteinaz. Dzieki temu
zapobiega powstawaniu zmarszczek, teleangiektazji, jak i wiot-
czeniu skéry, a zatem hamuje jej postoneczne uszkodzenia [12].

Kwas laktobionowy wykazuje dziatanie nawilzajace poprzez
wiazanie wody w naskorku i tworzenie powtoki okluzyjnej, co
zapobiega transepidermalnej utracie wody [6]. Nieznaczne dzia-
tanie drazniace i brak dziatania fototoksycznego powoduja, ze
preparaty z kwasem laktobionowym moga by¢ stosowane tak-
Ze w cieptej porze roku przy duzym nastonecznieniu [10, 11].

Wedtug Greena i wspotpracownikow efekty zastosowania
kwasu laktobionowego to [13]:

» poprawa nawilzenia skory,

« uelastycznienie skory,

« zredukowanie warstwy rogowej naskorka (poprawa gtadkosci),
» zniwelowanie drobnych powierzchownych zmarszczek,
 tagodzenie podraznien,

» wspomaganie proceséw gojenia sie skory,

* wzmocnienie scian naczyn.

Kwas laktobionowy jest szeroko wykorzystywany w kosmetolo-
gii. Stosowany jest w preparatach przeznaczonych do pielegnacji
domowej oraz w kosmetykach profesjonalnych. W dermatologii
uzywa sie go w preparatach do skéry naczyniowej, tradziku ro-
zowatego, w tuszczycy i w tojotokowym zapaleniu skoéry [10, 11].

WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA
Wskazania i przeciwwskazania do zastosowania kwasu lakto-
bionowego sa podobne, jak w przypadku PHA [6, 14].
Wskazania:

» zaburzenia rogowacenia,

» drobne, powierzchowne zmarszczki,

« skora sucha, odwodniona,

 skéra wrazliwa,

« skéra podrazniona po zabiegach iniekcyjnych,

» skora szara i ziemista,

« tradzik pospolity, m.in. grudkowo-krostkowy,

» Tozszerzone ujscia gruczotéw tojowych,

» skora tojotokowa,

« tojotokowe zapalenie skory,

« tradzik rézowaty,

e rumien przemijajacy,

» teleangiektazje.

Przeciwwskazania:

» czynna infekcja bakteryjna, wirusowa czy grzybicza,
» nowotwory skéry, np. czerniak ztosliwy,

» znamiona atypowe,

» przerwanie ciagtosci naskorka,

» Swieze blizny, otarcia,

« ciezkie postacie tradziku pospolitego,

« cigza i kamienie piersia.
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CHARAKTERYSTYKA
WYBRANYCH PROBLEMOW SKORNYCH

Cera naczyniowa
Kwas laktobionowy stosowany jest gtéwnie w redukcji zaczer-
wienienia skory oraz w celu wzmocnienia naczyn krwionosnych.
W obecnych czasach duzo kobiet zmaga sie z zaczerwienieniem
skory, przez co ten problem w niektérych publikacjach nazywany
jest problemem cywilizacyjnym. Cera naczyniowa szybko ulega
zaczerwienieniu pod wptywem czynnikdw zaréwno miejscowych,
jak i ogolnych. Najczesciej wyrdznia sie jasna, porcelanowa i cien-
ka skora, przez ktora przeswituja naczynia krwionosne. Kruchosé
naczyn prowadzi do trwatych zmian w postaci rumienia, ktory po-
jawia sie na skutek obkurczenia i rozszerzenia naczyn pod wpty-
wem m.in. emocji, zmian temperatury czy stresu. Z czasem rumien
moze przerodzi¢ sie w coraz trwalsze i bardziej wyrazne zmiany.
Nie nalezy wowczas mowic, ze sa to ,popekane”, lecz trwale roz-
szerzone naczynia wiosowate splotu podbrodawkowego [15, 16, 21].
Rumienl najczesciej zlokalizowany jest w okolicy policzkéw,
nosa i brody, lecz takze moze by¢ widoczny na catej twarzy, szyi
idekolcie. Czesto takie osoby odczuwaja ciepto i pieczenie. Najcze-
sciej rumien pojawia sie po 20. roku zycia, a zmiany naczyniowe
w wieku 30-40 lat. Skéra naczyniowa bardzo czesto jest réwniez
skéra sucha, odwodniona, a rzadziej tojotokowa. Rozszerzone na-
czynia krwionos$ne czesciej wystepuja u kobiet, poniewaz uwa-
runkowane jest to przez hormony estrogenowe, ktore maja dzia-
tanie rozluzniajace na miesnie naczyn krwionosnych [17].

Tradzik rézowaty (acne rosacea, rosacea) i teleangiektazje
Choroba charakteryzuje sie wystepowaniem wykwitéw rumie-
niowych oraz grudkowo-krostkowych. Zmiany umiejscowione
sa przede wszystkim na twarzy, gtownie w czesci srodkowej,
przyjmuijac litere V (nos, policzki, czoto, podbrodek). Rzadziej
wystepuje na owltosionej skérze gtowy, szyi czy dekolcie [16].

Ta trudna do leczenia dermatoza, wystepuje w wieku doj-
rzatym, miedzy 30. a 60.-rokiem zZycia, gtéwnie u kobiet, lecz
najciezsza postac¢ dotyka pte¢ meska. W przypadku kobiet
zmiany zaostrzaja sie w okresie okotomenopauzalnym, pod-
czas ciagzy, miesigczki lub owulacji [20].

Zaczerwienienie, ktére jest objawem tradziku rézowa-
tego, nasila sie po spozyciu m.in. mocnej kawy, herbaty,
ostrych przypraw lub goracych positkow. Rumien pojawia sie

Tabela 1 Czynniki usposabiajgce do rozwoju trqdziku rézowatego

Podziat czynnikow:

zewnatrzpochodne hormonalne

~promieniowanie (UV, komputerowe, z lamp jarzeniowych)
~wysoka temperatura sauna, gorace kapiele ~menopauza

~warunki atmosferyczne
(wiatr, mroz, duza wilgotnos¢, wahania temperatury)

sport
spozywane pokarmy (ciezkostrawne, pikantne, gorace)
~uzywki (alkohol)
—niektore leki (nasercowe)
~niewtfasciwa pielegnacja
(kosmetyki na bazie alkoholu, acetonu, mentolu, alkaliczne mydta)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [19]

~zaburzenia miesigczkowania

doustne leki antykoncepcyjne

w stanach silnych emocji, a takze przy zmianie temperatury

otoczenia. Czesto dochodzi do trwatego rozszerzenia naczyn

krwionosnych splotu brodawkowatego skéry wtasciwej, tzw.
teleangiektazji. Zmiany te dzielimy na pierwotne i wtérne.

Kruchos¢ i nadwrazliwosé naczyn krwionosnych jest jednym

z czynnikow przyczyniajacych sie do powstania tradziku ro-

zowatego. Pacjenci z rosacea czuja duzy dyskomfort zwigzany

7 uczuciem $ciagania oraz pieczenia.

Najczestszymi czynnikami, wptywajacymi na rozwdj cho-

roby, sa (tabela 1) [2, 18, 19]:

» nadmierna wrazliwos¢ skory,

» czynniki genetyczne,

» zaburzenia hormonalne (nadmiar testosteronu, niedobor
hormonéw przysadki, stosowanie silnie dziatajacych gliko-
kortykosteroidéw),

» zaburzenia naczyniowe,

» czynniki infekcyjne, tj. nuzeniec (demodex folliculorum)
bytujacy w mieszkach witosowatych), bakteria (helicobacter
pylori) bytujaca w btonie sluzowej zotadka, pasozyty jelita
cienkiego (lamblia) oraz drozdzaki (pityrosporum ovale),

» czynniki chemiczne (aceton, alkohole, srodki zapachowe,
AHA, mydta),

o czynniki fizyczne (promienie UV, silny wiatr, mréz, nad-
mierna wilgotnosé, suchosé powietrza, sauna, goraca kapiel),

« czynniki psychogenne (stres, niepokdj, lek).

Rumien skory (prerosacea) to pierwsze stadium, poprzedzaja-
ce zmiany wystepujace w tradziku rézowatym, okreslane jako
cera naczyniowa. Objawia sie wzmozona reaktywnoscia naczyn
bez trwatych zmian. Wystepujace napadowe zaczerwienienie
okreslamy jako flushing. Reakcja rumieniowa moze wystepowac
podczas spozywania alkoholu, positkow zawierajacych w swoim
sktadzie tyramine lub histamine (ryby, sery plesniowe), siarczany
i azotyny. Czynnikami zaostrzajacymi sa: promieniowanie UV,
warunki klimatyczne, stopieri wilgotnosci powietrza, sauna, kli-
matyzacja, wysitek fizyczny, stres, emocje, niektore kosmetyki, np.
mydta, toniki alkoholowe, perfumy, woda koloriska, ptyny po gole-
niu, leki m.in. kortykosteroidy, leki nasercowe oraz estrogeny [20].

Pierwszy objaw tradziku rézowatego to intensywny rumien,
ktory nasila sie pod wptywem czynnikéw fizycznych i emocjo-
nalnych. W wyniku tej reakcji pacjent odczuwa ciepto, piecze-
nie i $wiad. Po kilku minutach zmiany ulegaja redukcji i koloryt

infekcyjne (zakazne) psychosomatyczne inne
~demodex folliculorum -emocje -migreny
~helicobacter pylori ~stres -niezyt zotadka
nadpobudliwosé zaparcia
nerwica zespot jelita
drazliwego
6/2018/vol. 7 ( =2
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Fot. 1 Rosacea Zrédto: Archiwum wiasne autora

skoéry wraca do normy. Zmiany moga ulec utrwaleniu, woéwczas
przybieraja postac¢ trwatego rumienia, poniewaz naczynia wto-
sowate ulegaja zwezeniu. Chorzy odczuwaja ,palenie skéry”,
anaczynia na trwate sie rozszerzaja. Objawem towarzyszacym
jest ztuszczenie naskérka. Kolejnym etapem rozwoju tradzi-
ku rézowatego jest pojawienie sie grudek i krostek na podto-
zu rumieniowym (Fot. 1) - w centralnej czesci twarzy: wokot
ust, oczodotéw oraz nosa. Dochodzi réwniez do obrzeku skéry,
a czasami nawet do zapalenia spojowek, rogowki lub brzegow
powiek. Zmiany przerostowe dotycza tylko mezczyzn w wieku
50-60 lat. Wystepuja w formie widknistej, sluzowej, jak rowniez
obrzekowej. Polegaja na przeroscie tkanek miekkich - gtéwnie
nosa. Skora staje sie sinoczerwona, pokryta miekkimi guzami.
Widoczne sa teleangiektazje i ujscia gruczotow tojowych. Prze-
rost tkanek nastepuje powoli i rozwija sie przez kilka lat, moze
doprowadzi¢ do rozwoju raka podstawno komorkowego [20].

TERAPIA TRADZIKU METODY £EACZONE

Leczenie tradziku rézowatego polega na ztagodzeniu objawdéw,
odpowiedniej diecie i kuracji antybiotykami. Do zamkniecia
naczyn krwionosnych w drugim stadium choroby uzywa sie:
elektrokoagulacji, elektrolizy, termolizy, laseréw, m.in. helo-
wo-neonowy, frakcyjny CO, (dwutlenkoweglowy), arganowy,
neodymowo-yagowy Nd-Yag, rubinowy, diodowy KTP (po-
tasowo-tytanowo-fosforowy). Rola kosmetologa jest przepro-
wadzenie zabiegdéw tagodzacych podraznienia i stany zapalne
skory, a przede wszystkim wzmocnienie naczyn krwiono-
$nych. Do zabiegdw wyciszajacych zaliczamy: zabieg galwani-
zacji, jonoforezy z witamina C, sonoforezy, mezoterapie igtowa,
lampe Solux ze swiattem niebieskim, kwasy medyczne (kwas
laktobionowy) i maski algowe [21]. W warunkach domowych
zaleca sie stosowanie preparatéw pielegnacyjnych do skory
naczyniowej i wrazliwej, ktére zawieraja m.in. kwas laktobio-
nowy, witamine K i C, pantenol, alantoine, wyciag z kaszta-
noweca, wyciag z arniki gorskiej, azulen, nagietek i inne [22].
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PODSUMOWANIE

Kwas laktobionowy zostat wprowadzony na rynek kosme-
tyczno-dermatologiczny stosunkowo niedawno. Coraz czesciej
uzywany jest podczas zabiegoéw kosmetycznych, jak rowniez
w kosmetykach do codziennej pielegnacji. Stosujemy go réw-
niez w terapiach specjalistycznych. Mozliwosci kwasu lakto-
bionowego sa nadal badane, a gama jego wtasciwosci wciaz sie
poszerza. Wywiera on bardzo dobry wptyw na naskoérek i na
proces rogowacenia. Charakteryzuje sie on dziataniem tagodza-
cym. Moze by¢ stosowany u 0sob ze skéra wrazliwa i sktonna do
alergii oraz u oséb, ktore cierpia na tradzik rézowaty, atopowe
zapalenie skory jak rowniez tojotokowe zapalenie skory.
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