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Mechanizm działania substancji aktywnych kremu 
Dermaveel stosowanego w leczeniu AZS
Lek. med. Anita Bania

Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlekłą zapalną 
chorobą skóry, która charakteryzuje się okresami za-
ostrzeń i remisji klinicznych. Jednym z najbardziej istot-
nych objawów jest towarzyszący jej silny i  nawrotowy 
świąd. W  patogenezie AZS należy wziąć pod uwagę 
udział czynników genetycznych, immunologicznych oraz 
środowiskowych. AZS jest chorobą niezwykle skompli-
kowaną etiologicznie i klinicznie. Jej leczenie jest trudne 
i uciążliwe. W leczeniu AZS niezmiernie istotną kwestią 
jest przywrócenie prawidłowej bariery naskórkowej, która 
stanowi bardzo ważny element pierwotnej odpowiedzi 
immunologicznej. Chroni ona organizm przed działaniem 
czynników środowiskowych. Dodatkową jej funkcją jest 

utrzymanie wody w naskórku 
i  skórze właściwej. Upośle-
dzenie działania tej najbar-
dziej zewnętrznej po-
wierzchni naskórka sprzyja 
przeznaskórkowej utracie 
wody, co w  konsekwencji 
prowadzi do przesuszenia 
skóry, ułatwia penetrację 
czynników drażniących, 
toksycznych oraz alergenów. 
Sytuacja taka może prowa-
dzić do rozwoju wtórnych 

Ryc. 1

Ektoina

Ryc. 2

Substancje aktywne i ich działanie
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infekcji i  stanu zapalnego. Ponadto zaburzenie bariery 
naskórkowej sprzyja podwyższeniu pH naskórka, akty-
wacji proteaz w  nim zawartych i  nasileniu odpowiedzi 
immunologicznej Th2-zależnej.
Terapia AZS jest zatem złożona i wymaga od lekarza du-
żej wiedzy na temat choroby i stanu pacjenta, od samego 
pacjenta wymaga zaś zdyscyplinowania i  sumienności 
w pielęgnacji skóry i wypełnianiu zaleceń oraz ordynacji 
lekarskich. Ze względu na opisane powyżej zaburzenia 
budowy i funkcji bariery naskórkowej pierwszorzędowy-
mi celami leczenia są odbudowa tej struktury i utrzyma-
nie jej w jak najlepszej kondycji. Celem drugorzędowym 
jest zwalczanie już powstałego stanu zapalnego poprzez 
aplikację miejscowych leków przeciwzapalnych i immu-
nomodulujących (glikokortykosteroidów i  inhibitorów 
kalcyneuryny). Krem Dermaveel działa trójtorowo: re-
dukuje stan zapalny, świąd, a dodatkowo przywraca pra-
widłową barierę skóry oraz wzmacnia i utrzymuje funkcję 
obronną skóry. Składniki kremu Dermaveel to substan-
cje pochodzenia naturalnego: ektoina, wyciąg z Corylus 

avellana (kora leszczyny) oraz krem lamellarny „naśladu-
jący” strukturę płaszcza lipidowego skóry.
Ektoina to cykliczna pochodna aminokwasu o  niskiej 
masie cząsteczkowej (kwas 1,4,5,6-tetrahydro-2-metylo-
4-pyrimidynokarboksylowy).
Ektoina jest biokompatybilna. To substancja kosmotro-
powa (stabilizująca strukturę wody) o silnych właściwo-
ściach akumulowania wody, a  jej cząsteczka zawsze ma 
wokół siebie wodną otoczkę.
Ektoina stabilizuje biomolekuły za pomocą mechanizmu 
fizycznego znanego jako „preferencyjne wykluczenie”1. 
Stabilizujący wpływ ektoiny (osmolitów) na białko wyni-
ka z wpływu osmolitu na wodę w rozpuszczalniku. Nastę-
puje preferencyjne wykluczenie osmolitu z powierzchni 
białka, a w konsekwencji do preferencyjnego uwodnie-
nia białka. Ponieważ powierzchnia białek globularnych 
w stanie natywnym jest mniejsza niż w stanie zdenaturo-
wanym, równowaga przesuwa się w kierunku stanu na-
tywnego, prowadząc do stabilizacji struktury natywnej.

Ryc. 3

Ekstrakt z kory leszczyny oraz jego właściwości
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	 Ektoina:
•	� redukuje stan zapalny2,3,4 – redukuje rumień i wiel-

kość zmian objętych stanem zapalnym5,
•	� hamuje uwalnianie przekaźników kaskady zapalnej4,
•	� wykazuje efekt ochronny wobec komórek Langer-

hansa4, kluczowego elementu układu odpornościo-
wego ludzkiej skóry,

•	� chroni keratynocyty przed indukcją odpowiedzi za-
palnej6,

•	� chroni DNA keratynocytów6,
•	� chroni komórki przed utratą wody7, 
•	� redukuje TEWL8,
•	� prowadzi do wzrostu mobilności lipidów oraz wzro-

stu płynności warstwy lipidowej, co przyspiesza pro-
ces gojenia9.

Wyciąg z Corylus avellana, czyli kory leszczyny, od dawna 
był wykorzystywany do robienia okładów na podrażnio-
ną skórę, aby zredukować stan zapalny i obrzęk. Doce-
niano także jego właściwości ściągające (przyspieszające 
ziarninowanie ran) i bakteriobójcze. 

	 Corylus avellana:
Zawiera taniny, fitosterole i flawonoidy, które odpowia-
dają za:
•	� redukcję świądu,
•	� hamowanie stanu zapalnego10 poprzez inhibicję 

uwalniania mediatorów prozapalnych11 (taniny, 
kwercetyna, mirycytyna, ß-sitosterol, lupeol, ka-
empferol, rutyna), 

•	� hamowanie PAF (czynnik aktywujący płytki krwi 
odpowiedzialny za wiele objawów reakcji alergicz-
nych)10,

•	� działanie antyoksydacyjne12 (rutozyd, kaempferol, 
mirycytyna),

•	� ochronę przed mikrobami13 (taniny, kaempferol, 
kwercetyna).

Krem lamellarny zawiera wszystkie kluczowe składniki 
błony lipidowej w  lamellarnej dwufazowej strukturze 
„naśladującej” płaszcz ochronny skóry. Lamellarna 
struktura kremu ułatwia transport i przyswajanie przez 
skórę substancji czynnych, bowiem są one traktowane 
tak, jakby były jednym z jej naturalnych elementów – są 
wysoko biodostępne. Lamellarna struktura kremu zosta-
ła osiągnięta dzięki specjalnej metodzie produkcji opa-
tentowanej przez firmę Heel. 

W skład kremu lamellarnego wchodzą:
•	� skwalan (naturalny budulec ludzkiego sebum, wyka-

zuje działanie bakterio- i grzybobójcze),
•	� ceramid 3 (tworzy tzw. cement międzykomórkowy, 

czyli barierę wodno-lipidową naskórka, zapobiegając 
przesuszeniu skóry, nawilża, zatrzymuje wodę w na-
skórku),

•	� kwasy tłuszczowe – glikol kaprylowy (tworzy war-
stwę okluzyjną, silnie nawilża, zapobiega utracie 
wody, odżywia skórę), trigliceryd kaprylowo-kapry-
nowy (naturalna substancja zmiękczająca),

•	� olej z  nasion Simmondsia chinensis (stanowi źródło 
skwalanu, a  także odżywia, zmiękcza, nawilża i na-
tłuszcza,

•	� olej z owoców Olea europaea (odżywia i nawilża),
•	� masło z Butyrospermum parkii (dodatkowo zmiękcza 

i koi),
•	� kwas palmitynowy (chroni naskórek przed utratą 

wody),
•	� gliceryna (ułatwia penetrację skóry przez NMF), 

pantenol (nawilża, łagodzi i wspiera proces gojenia) 
oraz tokoferol (antyoksydant, wspiera procesy rege-
neracji).

	 Krem lamellarny:
•	� tworzy barierę, która działa jak rezerwuar wody i bio-

logicznie aktywnych cząsteczek, które są powoli 
uwalniane do warstwy rogowej, ażeby poprawić war-
stwę lipidową14,15,

•	� wzmacnia barierę lipidową,
•	� redukuje TEWL16,
•	� hamuje wnikanie niepożądanych substancji w  głąb 

skóry dzięki „naśladowaniu” naturalnej warstwy 
ochronnej skóry14,15.

Dermaveel nie zawiera parabenów, olejów mineralnych, 
SLS, SLES, substancji zapachowych. Nie wywołuje po-
drażnień ani reakcji alergicznych skóry. Za jego wysokim 
profilem bezpieczeństwa stoi bardzo dobra tolerancja. 
Dermaveel jest kremem stosowanym w  terapii AZS 
u dzieci bez ograniczeń wiekowych, można go stosować 
na twarz, owłosioną skórę głowy i szyję u najmłodszych 
pacjentów.
Przedstawiony powyżej, nowatorski i atrakcyjny z punk-
tu widzenia poszczególnych składników, mechanizm 
działania kremu Dermaveel pozwala postrzegać go jako 
wartościowy produkt wypełniający lukę powstałą pomię-
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dzy pielęgnacyjnymi emolientami a miejscowymi gliko-
kortykosteroidami i inhibitorami kalcyneuryny.
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