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SUMMARY

Psoriasis is a chronic, inflammatory, recurrent disease found in about 1-3% Caucasians. It significantly reduces the patient’s func-
tioning in the family and in community — the main reason are the symptoms not positively perceived by the people. The disease
could lead to emotional disorders or even to depression. To improve the skin condition, the everyday care including moisturizing
and oiling by applying the products containing both lipid and substantially retaining water substances, seems to be important.
Such regimen should be applied every day, also during remission-periods, because the skin dryness is significant regardless of an
intensity of the lesions, particularly in affected skin. The purpose of the treatment and skin care is to obtain in psoriatic patients
the remission as long as possible. In the paper certain substances of natural origin, applied in skin care and to treat the symptoms
of psoriasis, are described. They include plant oils rich in essential fatty acids, for example linseed oil and/or boraginis oil. Among
the plant materials which can impact psoriatic skin care, St. John’s worth (Hypericum perforatum), Aloe vera as well as essential
oils are also described.
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STRESZCZENIE

Luszczyca jest przewlekiq, zapalng, nawrotowq chorobq skory, ktora wystepuje u okoto 1-3% populacji rasy kaukaskiej. W znaczqcy
sposob ogranicza funkcjonowanie pacjenta w rodzinie i w spoleczeristwie, bowiem ze wzgledu na charakter objawow jest on negatywnie
postrzegany przez otoczenie. Choroba ta moze by¢ takze powodem zaburzeri emocjonalnych, a nawet depresji. W celu poprawy stanu
skory bardzo istotna jest jej codzienna pielegnacja, obejmujgca nawilzanie i nattuszczanie preparatami zawierajqcymi substancje
lipidowe i w znacznym stopniu wigzqce wode. Preparaty te chorzy powinni stosowac codziennie, takze w okresach remisji, poniewaz
niezaleznie od stopnia nasilenia zmian skérnych, suchosé skory jest duza, szczegolnie w miejscach zmienionych chorobowo. Celem
leczenia i pielegnacji jest uzyskanie jak najdtuzszego okresu remisji choroby. W pracy oméwiono wybrane substancje pochodzenia
naturalnego wykorzystywane w pielegnacji i leczeniu objawow tuszczycy. Obejmujq one oleje roslinne, bogate w niezbedne nienasycone
kwasy tluszczowe, takie jak olej Iniany czy olej z ogorecznika lekarskiego. Wsrod surowcow roslinnych, ktore mogq mie¢ wplyw na
pielegnacje skory tuszczycowej, zostaly opisane m.in. dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) i aloes zwyczajny (Aloe vera),
a takze niektore olejki eteryczne.

Stowa kluczowe: tuszczyca, pielegnacja skory, leczenie, roSliny lecznicze

Wstep

przez otoczenie. Dlugotrwate, uciazliwe i mato efek-

Yuszczyca jest przewlekla, zapalna, nawrotowa
i niezakaZzna choroba skory, ktéra wystepuje u okoto
1-3% populacji rasy kaukaskiej (1-4), z taka sama
czestoSciag u obu plci i moze si¢ ujawni¢ w kazdym
wieku. W jej etiopatogenezie, ktéra pomimo licznych
badan nie jest do kofica poznana, odgrywaja role
zaréwno czynniki genetyczne, immunologiczne, jak
i Srodowiskowe (5-8). Jest choroba niestwarzajaca
bezposredniego zagrozenia dla zZycia, ale ze wzgledu
na charakter objawOw jest negatywnie postrzegana

tywne leczenie obniza komfort zycia chorego i jego
najblizszych (9, 10). W leczeniu tuszczycy wykorzystuje
si¢ przede wszystkim leki syntetyczne. Zastosowanie
substancji pochodzenia naturalnego, takich jak oleje
roSlinne, rybie czy réznego rodzaju wyciagi z ro§lin,
moze odegrac znaczaca role w leczeniu oraz codzien-
nej pielegnacji skory objetej zmianami zapalnymi, zas
aplikowane w aromaterapii olejki eteryczne moga
korzystnie wplynac na stan psychiczny i samopoczucie
chorego (11).
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Typy tuszczycy i objawy kliniczne

Ze wzgledu na czas wystapienia pierwszych obja-
wow, wyrdznia sie dwa typy tuszezycy: typ I i typ 1L
Typ I — mtodzienczy, w ktorym poczatek choroby
przypada zazwyczaj na okres miedzy 20. i 40. rokiem
zycia. Choroba ma cigzki przebieg i charakteryzuje
sie duza opornoScia na leczenie. Ten typ luszczycy
zwiazany jest z dziedziczeniem autosomalnym domi-
nujacym, u wiekszoSci pacjentéw mozna potwierdzic
obecno$¢ antygenu HLA-Cw6. Typ II — dorostych,
ujawniajacy sie u os6b powyzej 40. roku zycia, ce-
chuje si¢ brakiem zwigkszonego ryzyka zachorowan
w rodzinie; tuszczyca przebiega tagodniej, mimo ze
jest wicksze prawdopodobiefistwo zajecia stawoOw
i paznokci. Najczestszym antygenem zwigzanym z ta
postacia choroby jest HLA-Cw2 (1, 6, 12, 13).

Yuszczyca przebiega ze zwiekszona proliferacja
naskorka, ktora, w potaczeniu z procesem zapalnym,
prowadzi do wystapienia zmian na skorze o réznym
nasileniu. Pierwotnym wykwitem jest grudka barwy
czerwonej lub czerwonobrunatnej, r6znej wielko-
Sci, wyraznie odgraniczona od otoczenia, pokryta
mniej lub bardziej nawarstwiong srebrzystobiatg tu-
ska. Przy zadrapaniu tuski odpadaja, tworzac cienkie
platki przypominajace zeskrobiny ze §wiecy, nastepnie
uwidacznia si¢ 1$niaca powierzchnia (objaw $wiecy
stearynowej) oraz punkcikowate krwawienie (objaw
Auspitza). Cechg charakterystyczng jest takze rozwoj
zmian tuszczycowych w miejscu urazu skory (objaw
Kobnera). W zaleznosci od wielkosci wykwitow wy-
r0znia si¢ tuszczyce: punkcikowata, kropelkowata,
pieniazkowata, plackowata, geograficzna oraz erytro-
dermig tuszczycowa (13, 14).

Klinicznie wyrdzniamy cztery podstawowe typy tusz-
czycy: zwykla, krostkowa, stawowg i erytrodermie.

Luszczyca zwykta

Zmiany tuszczycowe sa typowe, wykwitem pierwot-
nym jest grudka, ktéra, rozszerzajac si¢ obwodowo,
tworzy rumieniowo-ztuszczajaca blaszke tuszczycowa
pokryta tuska. W typowym obrazie zmiany chorobowe
zajmuja tokcie, kolana oraz okolice ledZzwiowo-krzy-
zowa kregostupa, wystepuja réwniez na odstonietych
czesSciach ciata: owlosionej skorze gltowy, dioniach,
paznokciach, rzadziej twarzy, bedac czgsto przyczyna
napi¢tnowania, a przez to prowadzac do istotnego
obnizenia jakoSci zycia oséb chorujacych na tuszczy-
ce (5, 13, 14).

tuszezyca krostkowa

Morfologia zmian skérnych jest odmienna niz
w tuszczycy zwyklej — charakteryzuje si¢ pojawieniem

drobnych krost, zlokalizowanych na podltozu rumie-
niowo-ztuszczajacym lub na skdérze niezmienionej
chorobowo. Krosty sa jalowe, powstaja w wyniku
nagromadzenia leukocytow wielojadrzastych w gor-
nych warstwach naskdrka. Zmiany chorobowe moga
lokalizowac si¢ w r6znych okolicach ciala, najczesciej
jednak obserwuje sie zajecie czegSci dtoniowej i pode-
szwowej stop (13, 15).

Luszezyca stawowa

Rozwija si¢ u 5-30% pacjentow ze zmianami skor-
nymi, a u 10-15% dolegliwosci stawowe wyprzedzaja
zmiany skérne nawet o wiele lat. Luszczycowe za-
palenie stawdw jest zapaleniem seronegatywnym,
co oznacza, ze w surowicy chorych nie wykrywa sie
czynnika reumatoidalnego klasy IgM. Zapalenie sta-
wOw moze rozwinac sie bez zmian skornych i odwrot-
nie (14, 15).

Erytrodermia tuszczycowa

To zlewne, ztuszczajace zapalenie skory — moze
rozwinac si¢ samoistne lub by¢ sprowokowane czynni-
kami wyzwalajacymi. Wystepuje zaczerwienienie i na-
cieczenie skory catego ciata (wedtug definicji > 90%)
z nasilonym zluszczaniem, zwlaszcza w obrebie dioni
i stop, takze Swiad o r6znym nasileniu i podwyzszona
temperatura ciata (16, 17).

Metody leczenia tuszczycy

Yuszczyca zwykta nie jest choroba zagrazajaca zy-
ciu, niemniej, jak wspomniano poprzednio, w znaczny
sposdb ogranicza funkcjonowanie pacjenta w rodzinie
i spoteczefistwie. Moze by¢ takze powodem zaburzef
emocjonalnych, a nawet depresji. Bardzo istotne sa
codzienna pielegnacja i nawilzanie skory. Stosuje sie
preparaty o dziataniu nawilzajacym i nattuszczajacym,
zawierajace substancje lipidowe i w znacznym stopniu
wiazace wode. Preparaty te chorzy powinni stosowaé
codziennie, takze w okresach remisji (18).

Leczenie zalezy od nasilenia i rozlegtosci zmian
skornych, z uwzglednieniem choréb wspdtistnieja-
cych i przeciwwskazaf. Podstawowa role w wickszo-
Sci przypadkow odgrywa terapia miejscowa, w ktorej
stosuje si¢ preparaty zawierajace cygnoling, pochod-
ne witaminy D,, a takze kortykosteroidy o roznym
stezeniu w postaci kremow, masci i roztworéw oraz
preparaty keratolityczne z kwasem salicylowym,
mocznikiem (3).

Fototerapia wykorzystuje korzystny wplyw promie-
ni UV na zmiany tuszczycowe. Najczesciej stosuje
si¢ naSwietlania pelnym spektrum UVB 290-320 nm
lub waskim pasmem 311 nm, natomiast naswietla-
nia promieniowaniem UVA polaczone sa zwykle
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z doustnym lub zewnetrznym stosowaniem psorale-
néw — metoda PUVA (3, 19).

Leczenie ogolne stosuje si¢ w przypadkach cigzkich
i opornych na leczenie miejscowe odmian tuszczycy.
Obejmuje ono podawanie retinoidu, metotreksatu,
cyklosporyny A. W ostatnim okresie obserwuje si¢ jed-
nak gwattowny rozwdj lekéw biologicznych. Z uwagi
na bardzo wysoki koszt takiego leczenia, terapia ta,
pomimo dobrej skutecznosci, nie jest, jak na razie,
jeszcze powszechnie dostepna. Stosuje si¢ ja przede
wszystkim u pacjentéw, u ktérych wyczerpano inne
mozliwosci terapeutyczne (3, 20, 21).

Yuszczyca jest nadal choroba nieuleczalna, na ktora
bardzo niekorzystny wplyw wywieraja réznorodne
czynniki wewnatrz- i zewnatrzustrojowe. Odpowiednia
pielegnacja, unikanie czynnikOdw prowokujacych oraz
systematyczne leczenie miejscowe i ogdlnoustrojowe
pozwalaja na osiagniecie dtuzszych okresow remisji
i w efekcie znaczacej poprawy jakosci zycia (14).

Surowce naturalne w leczeniu tuszczycy

Surowce pochodzenia naturalnego, wykorzysty-
wane w leczeniu tuszczycy, maja za zadanie przede
wszystkim tagodzenie objawdw zmienionej chorobowo
skory. Sg one najczesciej stosowane profilaktycznie do
codziennej pielegnacji skdry, ale takze jako preparaty
wspomagajace leczenie farmakologiczne.

Oleje naturalne

Oleje ros$linne sa tluszczami pochodzenia roslin-
nego, ktoére w temperaturze pokojowej zachowuja
ciekla konsystencje. Niektore oleje ro§linne ze wzgle-
du na sktad moga by¢ stosowane w dermatologii,
poniewaz zawieraja niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe (NNKT), zwane niekiedy witaming F.
Do najwazniejszych zwiazkdw z tej grupy zaliczamy:
kwas oleinowy, kwas linolowy, kwas o-linolenowy,
kwas y-linolenowy oraz kwas arachidonowy. Kwasy
te petnig bardzo wazna role w produkcji sebum (toju)
naskorka, a takze wptywaja na gospodarke lipido-
wa, bowiem wchodza w sktad cementu migdzyko-
morkowego warstwy rogowej oraz sa prekursorami
prostaglandyn. Ich niedobdr w skdrze prowadzi do
zaburzenia procesu keratynizacji, szybszego tusz-
czenia sie naskdrka, znacznej suchoSci skory oraz
obnizenia odpornosci na zakazenie (22). Sa czesto
sktadnikiem emolientéw stosowanych zewnetrznie
w przypadku suchej i szorstkiej skory, a takze pre-
paratéw stosowanych doustnie w celu poprawy wy-
gladu, szczegdlnie skory suchej i szorstkiej. Jednym
z najwazniejszych kwasow majacych wplyw na stan
skory jest kwas y-linolenowy. Jest on niezbednym
dla organizmu egzogennym nienasyconym kwasem

tluszczowym i pierwszym produktem w przemianie
kwasu linolowego do kwasu dihomo-y-linolenowego
oraz kwasu arachidonowego (23). Za bogate Zrédlo
kwasu y-linolenowego uwaza si¢ przede wszystkim:
oleje z nasion ogbrecznika lekarskiego, czarnej po-
rzeczki, wiesiotka oraz olej konopny (24).

Iliev i wsp. (25) badali wptyw preparatu ro§linnego
zawierajacego oleje pochodzace z ogdrecznika le-
karskiego, Inu zwyczajnego oraz czarnuszki siewnej,
charakteryzujace si¢ duza zawarto$ciag kwaséw ome-
ga-3 i omega-6, na poprawe zmian tuszczycowych.
Pacjenci bioracy udzial w badaniu cierpieli na rézne
typy tuszczycy. Spozywali oni preparat doustnie dwa
razy dziennie po 20 ml (rano i wieczorem) przez okres
6 miesiecy. Przed badaniem, w trakcie badania oraz
po jego zakonczeniu oznaczano wskaznik nasilenia
tuszczycy PASI (Psoriasis Area and Severity Index).
Wykazano, ze w wyniku leczenia nastapita istotna re-
dukcja PASI u pacjentéw z tuszczyca stawowa. W gru-
pie tej u wiekszoSci badanych odnotowano korzyst-
ny wplyw zazywanego preparatu juz po pierwszych
10 dniach kuracji. Kowalczyk (26) podaje, iz cennym
olejem roSlinnym, wykorzystywanym w pielegnacji
skory tuszezycowej, jest olej z konopi, bedacy dobrym
rozwiagzaniem do natluszczania nadmiernie suchych,
popekanych i swedzacych partii skory. Olej ten wspo-
maga usuwanie obumartych komorek oraz przywraca
prawidlowe podziatly komérkowe. Réwnie cennym
wydaje si¢ by¢ olej z Inicznika siewnego (Camelina
sativa), ktory zawiera wartoSciowe sktadniki, m.in.
witaminy A, E oraz z grupy B.

Dziurawiec zwyczajny

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) na-
lezy do rodziny Dziurawcowatych (Hypericaceae).
Charakteryzuje si¢ duza zawartoscia flawonoidow
oraz naftodiantronéw, gltéwnie hiperycyny (ryc. 1).
Dziurawiec bogaty jest rowniez w garbniki i olejek ete-
ryczny, przez co wykazuje m.in. dziatanie przeciwbak-
teryjne oraz przeciwzapalne. Stosowane zewnetrznie
wyciagi z dziurawca tagodza powierzchniowe blizny,

Ryec. 1. Wz6r chemiczny hiperycyny
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rany, oparzenia, takze r6znego rodzaju zakazenia,
np. wirusem herpes simplex (27). Wykazuja rowniez
dziatanie przeciwdepresyjne. Ro§lina ta charakte-
ryzuje sie wlasciwosciami fotouczulajacymi (31).
Fototoksycznos¢ substancji wyizolowanych z dziu-
rawca wykorzystywana jest w metodzie terapii foto-
dynamicznej, ktora zaliczamy do fotochemioterapii.
Metoda ta polega na wykorzystaniu danej substancji
fototoksycznej, tacznie z promieniowaniem nadfio-
letowym i widzialnym o odpowiedniej dtugosci fali.
Wynikiem takiego skojarzenia hiperycyny z promie-
niowaniem UV-VIS jest produkcja reaktywnych form
tlenu, co aktywuje oksydatywne starzenie, prowadzace
do $mierci wybranych komorek skory (28-30).

Natomiast wyciagi wodne z surowca, stosowane
zewnetrznie w postaci odwaréw w stezeniu 5-10%,
powodujg szybsze gojenie ran (31). W badaniu prze-
prowadzonym przez Najafizadeha i wsp. (32) pacjen-
ci (4 mezezyzn i 6 kobiet pomigdzy 20. a 55. rokiem
zycia) z tuszczyca plackowata aplikowali miejscowo
mas¢ zawierajaca 5% wyciagu z dziurawca zwyczaj-
nego oraz jako placebo mas¢, ktéra stanowito samo
podtoze (bez wyciagu roSlinnego) ztozone z wazeli-
ny, glikolu propylenowego oraz mikrokrystalicznej
celulozy. Ma$¢ stosowano na boczng powierzchnie
ciata kazdego pacjenta dwa razy dziennie przez 4 ty-
godnie. Wyniki leczenia oceniano, stosujac wskaznik
PASI, oznaczajac rumief, naciek i zluszczanie oraz
zajeta powierzchnie skory. Po zastosowaniu podioza
z dodatkiem dziurawca wszystkie trzy wspomniane
parametry byly istotnie nizsze w poréwnaniu do sa-
mego podtoza, co §wiadczylo o skutecznosci wyciagu
z dziurawca w leczeniu tuszczycy.

Aloes zwyczajny

Niektorzy badacze probowali wykorzystaé aloes
zwyczajny jako naturalny preparat w leczeniu tusz-
czycy (33, 34). Aloes zwyczajny (Aloe vera), zwany
rowniez aloesem barbadoskim (Aloe barbadensis),
nalezy do rodziny Liliowatych (Liliaceae). Jest to
roSlina zaliczana do sukulentéw liSciowych, charak-
terystycznych dla wystepowania w cieptych regionach
Swiata. Ze wzgledu na zawartoS¢ cennych sktadnikow
w liSciach wykorzystuje sie whasciwosci przeciwzapalne
i antyseptyczne surowca (35). Miazga pochodzaca
z lisci, czyli tzw. zel aloesowy, jest stosowana jako
sktadnik wielu preparatéw leczniczych i kosmeto-
logicznych. Zel aloesowy sktada si¢ w ponad 99%
z wody, w ktorej znajduja sie gtdwnie polisacharydy,
antrazwiazki, enzymy, mineraly, kwasy organiczne
oraz witaminy (36, 37).

Choonhakarn i wsp. (38) stwierdzili, ze miejscowe
stosowanie aloesu jest znacznie bardziej korzystne

w leczeniu fagodnej i Srednio nasilonej tuszczycy w po-
rownaniu z niektérymi substancjami syntetycznymi.
W przeprowadzonych badaniach stosowali oni u pa-
cjentéw z tuszczyca plackowata miejscowo przez 8 ty-
godni krem na bazie aloesu zwyczajnego, natomiast
druga grupa stosowala 0,1% heksacetonid triamcy-
nolonu. Po 8 tygodniach wskaznik PASI obnizyt sie
w grupie pacjentdw stosujacych krem aloesowy o 7,7,
natomiast w grupie stosujacej krem sterydowy o 6,6,
przy czym roznica ta byla statystycznie istotna.

W innym badaniu Syed i wsp. (34) wykorzystali
u 60 pacjentéw z tagodng i Srednio nasilong tusz-
czyca krem hydrofilowy zawierajacy 0,5% wyciagu
z aloesu oraz w grupie placebo krem niezawierajacy
wspomnianego wyciagu. Preparat byl aplikowany trzy
razy dziennie przez 4 tygodnie. W wyniku leczenia
w grupie stosujacej krem zawierajacy wyciag z aloesu
odnotowano istotnie wyzsza poprawe stanu skory,
wyrazong obnizeniem wskaznika PASI, w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Inne rosliny

W piSmiennictwie mozna réwniez znalez¢ donie-
sienia o wykorzystaniu mniej znanych roslin, ktére
moga by¢é pomocne w leczeniu tagodnych postaci
tuszczycy. Reaktywne formy tlenu moga prowadzi¢ do
uszkodzenia r6znych biologicznie aktywnych zwiazkow
obecnych w komorkach, obejmujacych lipidy, biatka
czy DNA. Pod koniec ubieglego wieku stwierdzono,
Ze wspomniane reaktywne formy tlenu moga odgry-
wac pewna role w patogenezie tuszczycy (39). Byto to
przyczyna podjecia badan nad mozliwoScig zastoso-
wania obecnych w wielu roslinach przeciwutleniaczy
w leczeniu tej choroby. Jedna z takich roslin okazata
sie Cassia tora nalezaca do rodziny Caesalpiniaceae,
ktoéra byta tradycyjnie stosowana w krajach azjatyckich
w leczeniu tuszczycy. W badaniach prowadzonych
przez Vijayalakshmi i Geetha (40) wykorzystano trzy
sposrod flawonoidéw obecnych w omawianej rosli-
nie do oceny ich dziatania przeciwluszczycowego,
korzystajac z modelu zwierzecego, polegajacego na
wywotaniu za pomoca promieniowania UVB tuszczy-
cy u szczuréw. Wyniki tego eksperymentu dowiodly
znamiennej aktywnosci przeciwutleniajacej wspomnia-
nych zwiazkow. Nieco wczesniej aktywnos$¢ przeciw-
tuszczycowa metanolowych ekstraktéw z liSci Cassia
tora wykorzystano do otrzymania kreméw O/W. W tym
celu Singhal i Kansara (41) wykorzystali wspomniany
weczesniej model zwierzecy, aplikujac ekstrakty z oma-
wianej ro§liny w stezeniu 0,05; 0,1 1 0,2%. Stwierdzili
oni za pomoca badan histopatologicznych zalezne
od dawki zmniejszenie wzglednej grubosci naskorka
u zwierzat.
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Istnieje réwniez szereg innych roslin zawierajacych
zwiazki o dziataniu przeciwutleniajacym. Niektore
z nich wykorzystywane byly takze w leczeniu tusz-
czycy. Do grupy tej mozna zaliczy¢ miedzy innymi
ostryz dtugi (Curcuma longa) nalezacy do rodziny
Imbirowatych (Zingiberaceae), ktérego jednym z gtéw-
nych sktadnikéw jest kurkumina (42) (ryc. 2). W nie-
dawno opublikowanym doniesieniu (43) stwierdzono,
Ze stosowany miejscowo przez 9 tygodni zel, zawie-
rajacy 0,5% alkoholowo-wodnego ekstraktu z ostryzu
dtugiego, okazat si¢ skuteczny w poréwnaniu z place-
bo, w leczeniu tagodnej i Srednio nasilonej tuszczycy
u 34 pacjentéw obojga ptci w wieku 18-60 lat. Rowniez
korzystne wyniki uzyskali Shathirapathiy i wsp. (44),
ktorzy prowadzili badania w grupie 60 osob z tuszczyca
w wieku 20-60 lat. Chorzy w grupie badanej liczacej
30 oséb stosowali preparat sporzadzony z kleiku ryzo-
wego z dodatkiem sproszkowanej kurkumy w stosunku
2:1 oraz metody fizykalne (masaz, joga, hydroterapia
oraz dietoterapia), natomiast w grupie kontrolnej
stosowano jedynie metody fizykalne. Badany preparat
nanoszono na powierzchnie ciata i pozostawiano na
40 min. WyjSciowa Srednia warto§¢ PASI w grupie
stosujacej preparat z kurkuma wynosita 23,2 = 8,8 i po
10 dniach terapii zmniejszyta sie do 9,2 = 5,5, podczas
gdy w grupie kontrolnej wskaznik ten w zasadzie nie
ulegt zmianie. Na tej podstawie uznano, ze preparat
z kurkuma jest bezpieczny i z powodzeniem nadaje
si¢ do leczenia tuszczycy (44).

Olejki eteryczne

Olejki eteryczne sa mieszaninami réznych zwiaz-
kow, wsrod ktorych dominuja mono- i seskwiterpeny,
stanowiace okoto 90% skladu olejku. Do gléwnych
wlasciwosci olejkow eterycznych mozna zaliczyé
przede wszystkim szeroko wykorzystywane w lecz-
nictwie dzialanie antyseptyczne, wykrztu$ne oraz
przeciwzapalne.

W dostepnym piSmiennictwie niewiele jest donie-
siefi 0 zastosowaniu olejkow eterycznych w lecze-
niu takich choréb dermatologicznych, jak tuszczyca.
Aromaterapia z uzyciem tych substancji moze jednak
odgrywac znaczaca role w leczeniu czy pielegnacji

Rye. 2. Wz6r chemiczny kurkuminy

zmienionych chorobowo powierzchni ciata. W tera-
pii tuszczycy moga one by¢ wykorzystywane w for-
mie masazu. Najlepsze wyniki uzyskano w przypad-
ku olejkéw majacych przede wszystkim dziatanie
przeciwzapalne. Jako przyktad moga stuzy¢ olejek
krwawnikowy pozyskiwany z krwawnika pospolite-
g0 (Achillea millefolium), lawendowy z lawendy wasko-
listnej (Lavandula officinalis), rumiankowy z rumianku
pospolitego (Chamomilla recutita), geraniowy pozy-
skiwany z r6znych odmian pelargonii (Pelargonium)
oraz rézany, pozyskiwany najczesciej z rézy damascen-
skiej (Rosa damascena) (11) czy olejek kanuka (45).
Wszystkie te olejki charakteryzuja sie zawartoScig
substancji o dziataniu przeciwzapalnym i czesto sto-
sowane sa w dermatologii czy kosmetologii.

Olejki eteryczne o dzialaniu przeciwzapalnym wy-
korzystywane sa przede wszystkim do masazu skory,
jednak w tym przypadku musza by¢ one rozpuszczone
w oleju bazowym, ktorym moze by¢ dowolny olej ro-
§linny. Bensouilah (11) poleca rowniez ciepta kapiel
z dodatkiem olejkéw eterycznych, ktdra moze zmniej-
szy¢ Swiad skory. Waznym aspektem aplikacji olejkdw
eterycznych jest rowniez ich wplyw na stan psychiczny.
Zaobserwowano, ze olejki eteryczne wykorzystywane
przez chorych cierpiacych na tuszczyce majq korzystny
wplyw na poprawe ich samopoczucia.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze prepara-
ty pochodzenia roslinnego wydaja si¢ by¢ cennym
i stosunkowo niedrogim sposobem wspomagania po-
wszechnie stosowanych metod leczenia tuszczycy.
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