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Abstract

We investigated a group of 30 children with mild or mode-

rate atopic dermatitis aged from 4 to 12 years. Avoine Rheal-

ba containing cream was applied twice daily for the time pe-

riod of 28 days and SCORAD index was used for evaluation

of clinical severity of disease before treatment and after 14 and

28 days of therapy. Avoine Rhealba containing cream appe-

ared to be an effective antiinflammatory agent causing signi-

ficant reduction of SCORAD calculations in the course of tre-

atment (p<0.001 after 14 and 28 days of therapy). No signifi-

cant adverse events were reported and enhancement of the

quality of life and reduction of insomnia were observed by pa-

rents of children participating in the trial. Also cosmetic 

qualities of the product (ease of application, consistency etc.)

were highly appreciated by both patients and their parents. 

Key words: atopic dermatitis, antiinflammatory treatment,

oat extract. 

Streszczenie

Badaniem objêto grupê 30 dzieci chorych na atopowe

zapalenie skóry o ³agodnym lub œrednio ciê¿kim przebiegu,

w wieku od 4 do 12 lat. Preparat zawieraj¹cy ekstrakt 

Avoine Rhealba stosowano 2 razy dziennie przez 28 dni,

a stan kliniczny chorych oceniano przed leczeniem oraz po

14 i 28 dniach terapii na podstawie wskaŸnika SCORAD.

Oceniany krem, zawieraj¹cy w swoim sk³adzie ekstrakt Avo-

ine Rhealba, okaza³ siê skuteczny w ³agodzeniu objawów sta-

nu zapalnego skóry, gdy¿ zanotowano istotne obni¿enie war-

toœci SCORAD w przebiegu leczenia (po 14 i 28 dniach le-

czenia p<0,001). Nie zaobserwowano ¿adnych istotnych

dzia³añ niepo¿¹danych kremu, natomiast wysoko ocenione

zosta³y przez rodziców zarówno korzyœci terapeutyczne (po-

prawa jakoœci ¿ycia, komfortu snu, zadowolenie z zastoso-

wanego leczenia), jak i zalety kosmetyczne kremu (³atwoœæ

aplikacji, wch³anianie preparatu, konsystencja kremu, za-

pach). 

S³owa kluczowe: atopowe zapalenie skóry, leczenie prze-

ciwzapalne, ekstrakt owsa. 

(PDiA 2003; XX, 1: 22–29)
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Wstęp 
Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlek³¹ dermato-

z¹ zapaln¹, rozpoczynaj¹c¹ siê zwykle we wczesnym dzieciñ-
stwie, której czêstoœæ wystêpowania szacuje siê pomiêdzy 
15 a 20 % ogólnej populacji [1]. W rozpoznaniu AZS uwzglêd-
nia siê podstawowe kryteria, charakteryzuj¹ce typowe cechy
kliniczne schorzenia, a mianowicie: œwi¹d skóry, zmiany skór-
ne o morfologii wyprysku i typowej lokalizacji, dodatni wy-
wiad w kierunku atopii, wystêpowanie pierwszych objawów
chorobowych we wczesnym dzieciñstwie oraz przewlek³y i na-
wrotowy przebieg [2]. Spe³nienie trzech spoœród piêciu ww.
cech stanowiæ mo¿e podstawê do rozpoznania AZS, a nastêp-
nie wdro¿enia odpowiedniego postêpowania zarówno diagno-
stycznego, jak i profilaktyczno-leczniczego. 

Obecnie wiadomo jest, ¿e podstawowym czynnikiem wa-
runkuj¹cym rozwój klinicznych objawów AZS s¹ genetycznie
uwarunkowane zaburzenia mechanizmów regulacyjnych, pro-
wadz¹ce do nadprodukcji przeciwcia³ klasy IgE. Przeciwcia³a
te, skierowane przeciwko powszechnym alergenom œrodowi-
skowym, w ogólnym ujêciu s¹ mediatorami alergicznej reakcji
zapalnej w fazie ostrej schorzenia o profilu cytokinowym typu
Th2, natomiast w fazie przewlek³ej stanu zapalnego skóry o ty-
pie Th1. Wi¹¿e siê to z odmiennym obrazem klinicznym po-
szczególnych faz procesu zapalnego skóry i dotyczy naturalnie
alergicznego typu AZS. Oprócz niekwestionowanej roli immu-
noglobuliny E i limfocytów T w patogenezie AZS podkreœla siê
rolê komórek Langerhansa, które zaanga¿owane s¹ w procesie
IgE-zale¿nej prezentacji alergenów œrodowiskowych, zaburzeñ
w zakresie fosfodiesterazy [3], zaburzeñ czynnoœciowych i bio-
chemicznych skóry (wzmo¿ona utrata przeznaskórkowa wody,
obni¿ony próg œwi¹dowy itd.) oraz udzia³ szeregu œrodowisko-
wych czynników zewn¹trzpochodnych. Dodatkowo w procesie
chorobowym udzia³ bior¹ czynniki neurohormonalne i ró¿no-
rodne interakcje psychosomatyczne [4]. Niezwyk³a z³o¿onoœæ
etiopatogenetyczna AZS warunkuje szereg odmiennoœci klinicz-
nych tego schorzenia, z czym zwi¹zane s¹ trudnoœci w ustale-
niu wzglêdnie jednolitych schematów terapeutycznych. Natu-
ralnie, g³ówne problemy lecznicze wynikaj¹ z faktu niepe³nej
wiedzy dotycz¹cej etiopatomechanizmu AZS. 

Podstawowa terapia wstêpna AZS polega na zastosowa-
niu odpowiednich miejscowych œrodków nawil¿aj¹cych i na-
t³uszczaj¹cych skórê chorego. Jest to zatem wprowadzenie wy-
branych œrodków dodawanych do k¹pieli i ca³ej gamy prepa-
ratów kosmetyczno-leczniczych, poprawiaj¹cych stan
nawil¿enia i nat³uszczenia skóry, co stanowi punkt wyjœcia do
w³¹czenia w dalszej kolejnoœci zarówno miejscowych, jak
i ogólnych leków przeciwzapalnych, przeciwhistaminowych,
immunomodulacyjnych itd. Miejscowe preparaty s¹ w takim
ujêciu jednym z podstawowych i bezwzglêdnie koniecznych
elementów z³o¿onego schematu leczniczego w przypadku cho-
rych na AZS i to zarówno typu alergicznego, niealergicznego
w fazie ostrej, jak te¿ w fazie przewlek³ej. 

Celem niniejszego badania by³a ocena skutecznoœci kli-
nicznej preparatu do pielêgnacji skóry suchej i atopowej, wy-
produkowanego na bazie owsa Avoine Rhealba, w leczeniu
dzieci chorych na AZS, konsultowanych w Klinice Dermato-
logii oraz w Oœrodku Diagnostyki Chorób Alergicznych Aka-

demii Medycznej w Poznaniu. Badanie to stanowi³o czêœæ szer-
szego, wielooœrodkowego projektu badawczego, obejmuj¹ce-
go 2 kraje – Polskê i Czechy oraz ³¹czn¹ grupê 200 dzieci cho-
rych na AZS. Przedstawiana przez nas praca dotyczy jedynie
wyników obserwacji dotycz¹cych chorych badanych w oœrod-
kach poznañskich (Klinika Dermatologii i Oœrodek Diagno-
styki Chorób Alergicznych Akademii Medycznej w Pozna-
niu). 

Preparat, który poddany zosta³ naszej ocenie zawiera eks-
trakt koloidowy uzyskany z owsa Avoine Rhealba, który jest na-
turalnym kompleksem ró¿norodnych substancji zawartych w ziar-
nie owsa. Wykazuje dzia³anie przeciwzapalne, przeciwrodniko-
we i posiada zdolnoœæ zarówno pobudzania komórek do podzia³u,
jak i pobudzania odnowy kolagenu [5–7]. Posiada równie¿ dzia-
³anie nawil¿aj¹ce, ³agodz¹ce podra¿nienia skóry, tak wiêc sucha
i zmieniona zapalnie skóra chorych na AZS stanowiæ powinna
oczywiste wskazanie do zastosowania tego preparatu. 

Materiał i metodyka
Badaniem objêto grupê 30 dzieci chorych na AZS (19

dziewczynek i 11 ch³opców) w wieku od 4 do 12 lat (œred-
nia wieku 8,9 lat). AZS rozpoznane zosta³o na podstawie
kryteriów Haniffina i Rajki, natomiast nasilenie, jak i roz-
leg³oœæ stanu zapalnego skóry oceniano przy zastosowaniu
skali SCORAD [8]. Do badania zakwalifikowano dzieci,
w przypadku których stopieñ nasilenia zmian skórnych okre-
œlono jako niewielki lub œredni, czyli wartoœæ wskaŸnika
SCORAD by³a ni¿sza ni¿ 35. W badanej populacji najni¿-
sza wartoœæ wskaŸnika SCORAD przed leczeniem wynosi-
³a 7, natomiast najwy¿sza 34. Rozpoznanie AZS u 4 dzieci
zosta³o postawione w 1. mies. ¿ycia, u 25 osób do 3. roku
¿ycia, natomiast u jednego pacjenta – w wieku 7 lat. Oprócz
objawów AZS u 9 chorych stwierdzono alergiczny nie¿yt
nosa, w dwóch przypadkach astmê atopow¹ o ³agodnym
przebiegu, a u jednego dziecka wystêpowa³y objawy wszyst-
kich trzech ww. schorzeñ atopowych. W przypadku 3 cho-
rych ze wzglêdów praktycznych nie przeprowadzono do-
tychczas testów alergologicznych, natomiast u pozosta³ych
27 pacjentów przeprowadzone by³y wczeœniej takie badania
(skórne testy punktowe i/lub oznaczenia antygenowo swo-
istych IgE-asIgE w surowicy krwi). W przypadku potwier-
dzenia u ww. chorych alergii pokarmowej lub powietrzno-
pochodnej przez przynajmniej 2 mies. stosowane by³o ogra-
niczenie ekspozycji dziecka na uczulaj¹ce alergeny. 

Z badania wykluczono przypadki AZS o ciê¿kim przebie-
gu, wymagaj¹ce sta³ego podawania leków ogólnych oraz dzie-
ci, u których stosowano miejscowo preparaty zmiêkczaj¹ce
(emolienty) lub miejscowe leki glikokortykosteroidowe krócej
ni¿ 7 dni przed rozpoczêciem badania. Do kryteriów wyklucza-
j¹cych z oceny klinicznej zaliczono oczywiœcie nietolerancjê
któregoœ ze sk³adników badanego kremu oraz wspó³istnienie
schorzeñ, mog¹cych wp³ywaæ na przebieg i wyniki badania. 

W grupie badanych chorych dozwolone by³o stosowanie
wybranego przez pacjenta produktu do mycia cia³a, natomiast
bezwzglêdnie wykluczono ze stosowania wszelkie miejscowe
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preparaty zmiêkczaj¹ce oraz takie, które mog³y wp³ywaæ na
przebieg badania klinicznego i zaburzaæ w³aœciw¹ ocenê ba-
danego preparatu. 

Wszelkie dodatkowe œrodki lecznicze wprowadzane by³y
za zgod¹ i wiedz¹ lekarza prowadz¹cego badanie kliniczne oraz
odnotowywane w kwestionariuszu. W wybranych przypadkach
(istotne pogorszenie stanu klinicznego pacjenta) dozwolone by-
³o zastosowanie miejscowych œrodków glikokortykosteroido-
wych II i III klasy. Koniecznoœæ zastosowania glikokortykoste-
roidów, antybiotyków czy leków przeciwhistaminowych odno-
towywano w kwestionariuszu z zaznaczeniem pocz¹tku i koñca
leczenia, schematu terapii oraz nazwy zastosowanego leku. 

Oceniany krem stosowany by³ 2 razy dziennie w obrêbie
ognisk lichenizacji oraz otoczenia zmian zapalnych przez 28
dni (margines 2 dni). 

Oceny stanu klinicznego chorych dokonywano przed roz-
poczêciem leczenia (dzieñ 0), po 14 dniach terapii (margines
2 dni), a nastêpnie po 28 dniach stosowanego leczenia (margi-
nes 2 dni). Ocena ta przeprowadzana by³a przez sta³ego leka-
rza prowadz¹cego badanie na podstawie skali SCORAD. W ba-
daniu tym ocenie poddano: 
��STOPIEÑ NASILENIA PROCESU CHOROBOWEGO

W PRZEBIEGU LECZENIA, 
��KORZYŒCI TERAPEUTYCZNE PREPARATU EXOME-

GA, 
��TOLERANCJÊ MIEJSCOW¥/OGÓLN¥ BADANEGO

LEKU, 
��ZALETY KOSMETYCZNE KREMU. 

Korzyœci terapeutyczne preparatu zawieraj¹cego ekstrakt
Avoine Rhealba oceniano na podstawie nastêpuj¹cych kryte-
riów: 
��poprawa jakoœci ¿ycia w porównaniu z analogicznym okre-

sem poprzedniego roku (opinia rodziców), 
��wp³yw leczenia na jakoœæ snu dziecka, 
��satysfakcja rodziców z przeprowadzonego badania. 

Natomiast zalety kosmetyczne badanego preparatu ocenia-
no w skali od 0 do 3 w odniesieniu do: 
��³atwoœci aplikacji, 
��wch³aniania preparatu, 
��konsystencji kremu, 
��zapachu. 

Interpretacja skali oceny by³a nastêpuj¹ca: 
��0 – niesatysfakcjonuj¹ca, 
��1 – umiarkowanie satysfakcjonuj¹ca, 
��2 – satysfakcjonuj¹ca, 
��3 – bardzo satysfakcjonuj¹ca. 

Analiza statystyczna 
W analizie statystycznej pos³u¿ono siê nieparametrycznym

testem Friedmana do porównania wyników oceny stanu kli-
nicznego chorych na AZS w trzech punktach czasowych, a na-
stêpnie testem kontrastów Dunna dla wykazania ró¿nic pomiê-
dzy stanem przed i w przebiegu leczenia. 

Wyniki
Badanie obejmowa³o grupê 30 dzieci chorych na AZS, któ-

re prezentowa³y ³agodne lub œrednio nasilone objawy klinicz-
ne i spe³nia³y wszystkie kryteria kwalifikuj¹ce je do badania
klinicznego, omówione wczeœniej. 

Ca³a ta grupa ukoñczy³a 28-dniowy program leczniczy,
a uzyskane wyniki oceny klinicznej prowadzonego leczenia
przedstawiono jako wartoœæ numeryczn¹ obliczon¹ wg skali
SCORAD i przedstawiono jako medianê, minimum i maksi-
mum odnoœnie oceny przed leczeniem oraz po 14 1 28 dniach
terapii (tab. 1. i 2.). 

Przed leczeniem pacjenci prezentowali wzglêdnie wyrów-
nany stan kliniczny. Najczêœciej, bo w 6 przypadkach (20%)
SCORAD oceniono na 12, w nastêpnej kolejnoœci, bo w 4 przy-
padkach SCORAD wynosi³ 21 (13,3%) oraz 27 (13,3%),
u 3 chorych (10%) – 8, i w przypadku 2 pacjentów (6,7%)
7 oraz 29. W 66,6% badanych chorych wartoœæ SCORAD mie-
œci³a siê w wartoœciach od 7 do 21 w³¹cznie. 

Po 14 dniach stosowanego leczenia zaobserwowano wy-
raŸn¹ poprawê stanu klinicznego pacjentów, a mianowicie war-
toœæ mediany obni¿y³a siê z 19,5 do 14,0; w jednym przypad-
ku uzyskano stan bezobjawowy (SCORAD wynosi³ 0), a mak-
symalna wartoœæ SCORAD obni¿y³a siê z 34 do 27. Najczêœciej
chorzy uzyskiwali ocenê 7 (3 przypadki – 10%), 12, 14 i 27
(po 3 przypadki – 10%), a nastêpnie po 2 chorych uzyska³o
ocenê 3, 5, 10, 18 oraz 25 (6,7%). W 76,7% badanej popula-
cji ocena stanu klinicznego po 14 dniach leczenia mieœci³a siê
pomiêdzy 0 a 21 w³¹cznie. 

Z kolei po 28 dniach prowadzonej terapii zarejestrowano
dalsz¹, sukcesywn¹ poprawê stanu klinicznego chorych na AZS.
Stan bezobjawowy uzyska³o 3 pacjentów (10%), wartoœæ me-
diany obni¿y³a siê do 11,0, a wartoœæ maksymalna w ocenie opar-
tej na wskaŸniku SCORAD obni¿y³a siê z 27 do 25. Najczêœciej,
bo w przypadku 7 osób SCORAD wynosi³ 10, nastêpnie u 3 cho-
rych (10%), jak ju¿ wspomniano, wynosi³ on 1, a po 2 pacjen-
tów (6,7%) uzyska³o ocenê: 2, 12, 14, 17, 18, 21, 25. W 86,7%
badanej populacji ocena stanu klinicznego po 28 dniach stoso-
wanej terapii mieœci³a siê pomiêdzy 0 a 21 w³¹cznie. 

Analiza statystyczna uzyskanych wyników wykaza³a sta-
tystyczn¹ ró¿nicê w odniesieniu do oceny stanu klinicznego
pomiêdzy trzema badanymi punktami czasowymi na poziomie
istotnoœci p <0,0001. Wykazano te¿ ró¿nicê pomiêdzy stanem
klinicznym przed leczeniem i po 14 dniach terapii p <0,001;
przed i po 28 dniach terapii p <0,001 oraz pomiêdzy ocen¹ po
14 i 28 dniach leczenia p <0,01. 

Poza monitorowanym stanem klinicznym badanych pa-
cjentów na uwagê zas³uguj¹ dodatkowe elementy poddane oce-
nie, takie jak: 
��dodatkowe leczenie stosowane w przebiegu badania, 
��wystêpowanie zaostrzeñ stanu zapalnego skóry, 
��wystêpowanie objawów niepo¿¹danych w przebiegu tera-

pii, 
��ocena korzyœci terapeutycznych przeprowadzona przez ro-

dziców badanych dzieci, 
��ocena zalet kosmetycznych badanego preparatu. 
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W momencie rozpoczêcia badania klinicznego w przypad-
ku 18 chorych stosowane by³o leczenie dodatkowe, które po-
lega³o na regularnym podawaniu leków przeciwhistaminowych
– najczêœciej Cetyryzyny oraz miejscowej aplikacji œrodków
glikokortykosteroidowych – najczêœciej Hydrocortisonu w kre-
mie. 7 chorych wymaga³o stosowania obu typów terapii, 5 osób
stosowa³o tylko lek przeciwhistaminowy, natomiast w przy-
padku pozosta³ych 6 pacjentów wymagane by³o stosowanie je-
dynie miejscowego preparatu glikokortykosteroidowego o s³a-

bym potencjale dzia³ania. Po 14 dniach stosowania preparatu
zawieraj¹cego ekstrakt Avoine Rhealba stan kliniczny bada-
nych pacjentów uleg³ poprawie w takim stopniu, ¿e mo¿liwe
by³o odstawienie dodatkowego leczenia przeciwhistaminowe-
go w przypadku 8 chorych i zewnêtrznych preparatów gliko-
kortykosteroidowych u 5 pacjentów. 

W ci¹gu 28 dni obserwacji zanotowano 5 epizodów za-
ostrzenia stanu klinicznego badanych pacjentów. Stopieñ na-

Wojciech Silny, Magdalena Czarnecka-Operacz

Tab. 1. Wyniki oceny stanu klinicznego wszystkich badanych chorych na AZS przed leczeniem, po 14 i 28 dniach
stosowanej terapii (SCORAD)

Numer pacjenta SCORAD przed leczeniem SCORAD po 14 dniach leczenia SCORAD po 28 dniach leczenia

1. 31 25 21

2. 29 21 17

3. 34 27 24

4. 27 12 10

5. 21 14 12

6. 21 18 14

7. 27 12 10

8. 29 23 18

9. 19 10 10

10. 20 18 17

11. 18 16 18

12. 27 24 23

13. 28 27 25

14. 30 27 25

15. 12 11 10

16. 12 10 10

17. 16 14 12

18. 7 5 2

19. 8 3 1

20. 21 20 14

21. 12 7 2

22. 8 7 5

23. 21 17 10

24. 12 7 6

25. 27 25 21

26. 12 12 10

27. 12 14 13

28. 7 0 0

29. 9 3 0

30. 8 5 0
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silenia stanu zapalnego skóry w przebiegu wspomnianych za-
ostrzeñ oceniono jako ³agodny i nie by³o konieczne w³¹czenie
dodatkowego leczenia ogólnego czy miejscowego. 

Objawami niepo¿¹danymi, jakie zaobserwowano w trakcie
badania by³y zaburzenia ¿o³¹dkowo-jelitowe, które wyst¹pi³y
w 2. tyg. leczenia u dwóch pacjentów. W pierwszym przypadku
by³a to biegunka, nudnoœci i wymioty, spowodowane b³êdem die-
tetycznym, które ust¹pi³y bez koniecznoœci dodatkowej terapii
w ci¹gu doby. Natomiast w drugim przypadku objawy o podob-
nym charakterze i równie¿ ³agodnym przebiegu utrzymywa³y siê
przez 4 dni. Tak¿e u tego chorego nie by³o koniecznoœci w³¹cze-
nia dodatkowego leczenia poza oszczêdzaj¹c¹ diet¹ i objawy ust¹-
pi³y samoistnie. W jednym przypadku wyst¹pi³y objawy infek-
cji górnych dróg oddechowych o ³agodnym przebiegu i nieznacz-
nym nasileniu. Utrzymywa³y siê przez 3 dni i podobnie jak
u poprzednich chorych nie wymaga³y dodatkowej terapii. 

Rodzice bardzo wysoko ocenili korzyœci terapeutyczne sto-
sowanego leczenia. W przypadku 27 dzieci (90%) podawano
poprawê jakoœci ¿ycia dziecka w porównaniu do adekwatne-
go okresu w poprzednim roku, poprawê komfortu snu zaob-
serwowano w 28 przypadkach (93,3%) i w podobnym odset-
ku (96,6%) rodzice byli zadowoleni z przeprowadzonego ba-
dania. Ocenê zalet kosmetycznych badanego kremu
przedstawiono w tab. 3. 

Jak wynika z tab. 3. preparat pod wzglêdem zalet kosme-
tycznych oceniono bardzo wysoko. W odniesieniu do ³atwo-
œci aplikacji 25 osób (83,4%) poda³o ocenê bardzo satysfak-
cjonuj¹c¹, a pozosta³e 5 (16,6%) osób oceni³o ten parametr ja-
ko satysfakcjonuj¹cy. Równie¿ 25 osób (83,4%) najlepsz¹ notê

przyzna³o lekowi w aspekcie jego wch³aniania i pozosta³e
5 przypadków (16,6%) zaznaczy³o wynik satysfakcjonuj¹cy.
Z kolei konsystencjê kremu jako bardzo satysfakcjonuj¹c¹
okreœli³o 24 chorych (80%), a pozosta³e 6 osób (20%) zareje-
strowa³o ocenê satysfakcjonuj¹c¹. W odniesieniu do zapachu
kremu 1 osoba (3,3%) przyzna³a preparatowi ocenê umiarko-
wanie satysfakcjonuj¹c¹, 7 chorych (23,4%) ocenê satysfak-
cjonuj¹c¹ i pozosta³ych 22 pacjentów (73,3%) ocenê bardzo
satysfakcjonuj¹c¹. 

Omówienie wyników badań 
Leczenie AZS stanowi ogromne wyzwanie dla lekarza kli-

nicysty i taka sytuacja bêdzie trwaæ nieprzerwanie a¿ do mo-
mentu, gdy etiopatomechanizm tego schorzenia zostanie w ca-
³oœci wyjaœniony. Z ca³¹ pewnoœci¹ nie nast¹pi to w najbli¿-
szym okresie i dlatego nale¿y bardzo skrupulatnie
wykorzystywaæ w praktyce lekarskiej dostêpne obecnie wia-
domoœci i preparaty lecznicze. W naszym kraju, niestety, nie
wszystkie leki obecne na œwiatowym rynku farmaceutycznym,
zarówno przeznaczone do stosowania miejscowego, jak i ogól-
nego, s¹ zarejestrowane i dostêpne, co stwarza dodatkowe pro-
blemy i frustracjê wœród lekarzy oraz pacjentów. Oczywiœcie,
sytuacja taka nie dotyczy jedynie AZS, jednak bior¹c pod uwa-
gê przewlek³oœæ procesu chorobowego, czêsto wrêcz drama-
tyczne obni¿enie komfortu ¿ycia osób cierpi¹cych na to scho-
rzenie, jak i du¿e prawdopodobieñstwo rozwoju objawów ato-
powych ze strony uk³adu oddechowego, w przypadku AZS jest
to problem szczególnie trudny. W zwi¹zku z powy¿szym z du-
¿ym zainteresowaniem, jak i nadziej¹ podjêliœmy siê oceny
skutecznoœci oraz tolerancji kremu zawieraj¹cego ekstrakt Avo-

Tab. 2. Wyniki sumarycznej oceny stanu klinicznego badanych chorych na AZS (SCORAD)

SCORAD mediana minimum maksimum

przed leczeniem a 19,5 7 34

po 14 dniach      b 14,0 0 27

po 28 dniach      c 11,0 0 25

a/b – p <0,001

a/c – p <0,001

b/c– p <0,01

Tab. 3. Wyniki oceny zalet kosmetycznych preparatu zawieraj¹cego ekstrakt Avoine Rhealba

Ocena w skali od £atwoœæ aplikacji Wch³anianie Konsystencja Zapach
0 do 3 (n-pacjentów) preparatu kremu preparatu

(n-pacjentów) (n-pacjentów) (n-pacjentów)

0 – – – –

1 – – – 1

2 5 5 6 7

3 25 25 24 22

0 – niesatysfakcjonuj¹ca/e/y
1 – umiarkowanie satysfakcjonuj¹ca/e/y
2 – satysfakcjonuj¹ca/e/y
3 – bardzo satysfakcjonuj¹ca/e/y
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ine Rhealba w leczeniu dzieci chorych na AZS. Wiadomo, ¿e
krem ten zawiera ekstrakt owsa bia³ego (Avoine Rhealba), bo-
gaty m.in. w kwasy t³uszczowe omega 6, które to sk³adniki ce-
chuj¹ siê synergistycznym dzia³aniem w odniesieniu do ogra-
niczenia stanu zapalnego skóry oraz pobudzenia jej odnowy
[5–7]. Owies, nazwany Rhealba, którego ekstrakt zawiera ba-
dany krem, wybrany zosta³ spoœród 80 innych odmian tego
zbo¿a, gdy¿ posiada³ cechy najbardziej wartoœciowe w odnie-
sieniu do oczekiwañ dermatologicznych [9]. Owies Rhealba
to owies zwyczajny – Avena sativa L., którego ziarno jest bia-
³e, pozbawione w³óknistych warstw ochronnych (³usek) i jest
jednoroczn¹ roœlin¹ zieln¹ z rodziny traw. Ziarno owsa Rhe-
alba sk³ada siê w 2/3 z substancji skrobiowych, zawiera
13–14% bia³ek i stosunkowo niewielk¹ iloœæ t³uszczów [9].
Zawiera te¿ kwasy fenolowe oraz mikroelementy aczkolwiek
w znacznie mniejszych iloœciach (¿elazo, miedŸ, cynk oraz
mangan). Kwasy t³uszczowe omega 6 s¹ podstawowymi sk³ad-
nikami ceramidów miêdzykomórkowych, zapewniaj¹cych skó-
rze, m.in. w³aœciwe nawil¿enie i trwa³oœæ strukturaln¹ oraz s¹
sk³adnikami lipidów b³onowych i warunkuj¹ przepuszczal-
noœæ, jak i p³ynnoœæ b³on komórkowych. Innymi sk³adnikami
preparatu s¹: gliceryna, która zapewnia dodatkowe nawil¿e-
nie skóry, witamina E hamuj¹ca niekorzystny wp³yw wolnych
rodników oraz pod³o¿e emulsyjne zapewniaj¹ce zarówno na-
wil¿enie, jak i ochronê skóry pacjenta [9]. Ekstrakt koloido-
wy uzyskany z owsa Rhealba wykazuje dzia³anie przeciwza-
palne (w badaniach in vitro blokuje nadmierne uwalnianie pro-
staglandyn, tromboksanu, leukotrienów), pobudzaj¹ce
naskórkowanie (pobudzenie podzia³ów komórkowych, pobu-
dzenie retrakcji fibroblastów na poziomie skóry i przyspiesze-
nie reorganizacji macierzy), nawil¿aj¹ce i przeciwrodnikowe.
Preparat ten nie zawiera ¿adnych œrodków barwi¹cych ani za-
pachowych, zatem jak najbardziej spe³nia wymogi wra¿liwej
skóry atopowej. Nale¿y wiêc przypuszczaæ, ¿e krem zawiera-
j¹cy ekstrakt Avoine Rhealba wp³ywaæ bêdzie praktycznie na
wszystkie objawy chorobowe cechuj¹ce skórê atopow¹, a mia-
nowicie suchoœæ i œwi¹d skóry, miejscowy stan zapalny i – co
jest z tym zwi¹zane – poprawie powinien ulegaæ komfort snu
i ¿ycia chorych. Naturalnie odnosi siê to g³ównie do przypad-
ków o wzglêdnie ³agodnym lub œrednim nasileniu procesu cho-
robowego. 

Wczeœniej przeprowadzone badania kliniczne z zastoso-
waniem kremu zawieraj¹cego ekstrakt Avoine Rhealba do-
tyczy³y, m.in. wp³ywu preparatu na kolonizacjê skóry cho-
rych na AZS przez Staphylococcus aureus (S. aureus) oraz
oceny uwalniania prostaglandyn przez keratynocyty po sty-
mulacji prozapalnej (Dr Patric Dupuis – Institut de Recher-
che Pierre Fabre). Badania te wykaza³y ewidentne ograni-
czenie kolonizacji skóry chorych na AZS przez S. aureus,
co jak wiadomo ma ogromne znaczenie praktyczne, gdy¿
bakterie te s¹ bardzo wa¿nym Ÿród³em superantygenów, mo-
g¹cych powodowaæ wrêcz lawinowe zaostrzenia stanu za-
palnego skóry, jak te¿ warunkowaæ przewlek³oœæ procesu
chorobowego [10, 11]. Dodatkowo superantygeny mog¹ byæ
odpowiedzialne za powstawanie nadreaktywnoœci recepto-
rów dla glikokortykosteroidów, co oczywiœcie ogranicza sku-
tecznoœæ tych leków u chorych na AZS [12, 13]. Reasumu-

j¹c, zmniejszenie kolonizacji skóry chorych na AZS przez
S. aureus w efekcie stosowania preparatu zawieraj¹cego eks-
trakt Avoine Rhealba ma bardzo du¿e znaczenie kliniczne.
Z kolei badania in vitro dotycz¹ce uwalniania prostaglandyn
przez stymulowane keratynocyty potwierdzi³y wp³yw prze-
ciwzapalny preparatu. 

Inne badanie kliniczne (A-Derma EXOMEGA GB 10-00
Pierre Fabre Dermo-Cosmetics International Traiding) do-
tyczy³o dzia³ania przeciwœwi¹dowego preparatu i wykaza-
³o wyraŸne ograniczenie œwi¹du, bo a¿ o 87% podczas 
2-miesiêcznego leczenia. W badaniu tym wykazano te¿ istot-
n¹ poprawê w zakresie komfortu snu i zwi¹zanego z tym
komfortu ¿ycia chorych. Du¿e badanie kliniczne obejmuj¹-
ce 645 pacjentów chorych na AZS przeprowadzone zosta³o
przez 214 lekarzy (71% dermatologów i 19% pediatrów)
i dotyczy³o oceny trzech parametrów preparatu: 1) miejsco-
wej tolerancji, 2) akceptacji przez pacjentów, 3) skuteczno-
œci klinicznej [14]. Uzyskane wyniki by³y nastêpuj¹ce: pre-
parat by³ dobrze tolerowany w 97% badanych przypadków,
akceptacja produktu przez chorych w odniesieniu do konsy-
stencji kremu wynosi³a 96%, ³atwoœci aplikacji – 96% oraz
pozytywnego odczucia po zastosowaniu kremu – 92%. We-
d³ug oceny badaczy preparat by³ skuteczny w 67% przypad-
ków i w 87% cechowa³ siê œwietnymi lub bardzo dobrymi
wartoœciami kosmetycznymi. Dziêki poprawie stanu klinicz-
nego maj¹cej miejsce w trakcie stosowania kremu zawiera-
j¹cego ekstrakt Avoine Rhealba mo¿na by³o ograniczyæ sto-
sowanie miejscowych preparatów glikokortykosteroidowych,
co jest oczywiœcie niezwykle wa¿nym elementem w aspek-
cie wartoœci terapeutycznej preparatu. 

Badanie przeprowadzone w Klinice Dermatologicznej
i w Oœrodku Diagnostyki Chorób Alergicznych AM w Po-
znaniu mia³o podobn¹ konstrukcjê i ocenia³o zarówno sku-
tecznoœæ kremu w klinicznym aspekcie (ocena na podstawie
skali SCORAD), korzyœci terapeutyczne, miejscow¹ tole-
rancjê preparatu, jak i zalety kosmetyczne kremu. Jak ju¿
wspomniano w czêœci wstêpnej, badanie nasze stanowi czêœæ
szerszego projektu badawczego i zbiorcze wyniki dotycz¹-
ce ca³ej populacji ok. 200 chorych na AZS zostan¹ opubli-
kowane w terminie póŸniejszym, tzn. po zakoñczeniu badañ
przez inne oœrodki kliniczne oraz po przeanalizowaniu wy-
ników. Grupa 30 chorych zrekrutowanych do badania zosta-
³a dobrana zgodnie z zaleceniami protoko³u i stan kliniczny
okreœlony zosta³ jako ³agodny lub œrednio nasilony. W ta-
kich w³aœnie przypadkach nale¿a³o spodziewaæ siê efektu
leczniczego preparatu zawieraj¹cego ekstrakt Avoine Rhe-
alba. Pacjenci, którzy wymagali jednak stosowania dodat-
kowo leków przeciwhistaminowych lub miejscowych pre-
paratów glikokortykosteroidowych kontynuowali ww. lecze-
nie i poddani byli dodatkowej ocenie odnoœnie mo¿liwoœci
zaprzestania stosowania wspomnianej terapii. Po 14 i 28
dniach leczenia przeprowadzona ocena stanu klinicznego
wykaza³a wyraŸn¹ poprawê stanu klinicznego, o istotnoœci
potwierdzonej statystycznie. Tak wiêc nale¿y wnioskowaæ,
¿e w wybranych przypadkach chorych na AZS o przebiegu
³agodnym b¹dŸ œrednio ciê¿kim preparat zawieraj¹cy eks-
trakt Avoine Rhealba jest skuteczny w ³agodzeniu stanu za-
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Ocena skutecznoœci i tolerancji kremu zawieraj¹cego ekstrakt Avoine Rhealba w leczeniu dzieci chorych na atopowe zapalenie skóry

palnego skóry, dziêki temu mo¿na ograniczyæ stosowanie za-
równo miejscowych preparatów glikokortykosteroidowych,
jak i ogólnych leków przeciwhistaminowych. W przebiegu
stosowania badanego preparatu zaostrzenia stanu zapalnego
skóry obserwowano rzadko, bo jedynie w 5 przypadkach.
U 2 pacjentów zaostrzenie to spowodowane by³o najpraw-
dopodobniej zaburzeniami ¿o³¹dkowo-jelitowymi, a u 1 oso-
by do pogorszenia dosz³o w przebiegu infekcji górnych dróg
oddechowych. W pozosta³ych 2 przypadkach trudno okre-
œliæ przyczynê zaostrzenia stanu zapalnego skóry, chocia¿
prawdopodobne by³o t³o neurogenne. Nale¿y jednak zazna-
czyæ, ¿e nasilenie stanu zapalnego skóry by³o w przebiegu
zarejestrowanych zaostrzeñ niewielkiego stopnia i nie wy-
maga³o w³¹czenia dodatkowego leczenia ogólnego czy miej-
scowego. Kliniczna istotnoœæ obserwowanych epizodów by-
³a wiêc niewielka. 

Preparat zawieraj¹cy ekstrakt Avoine Rhealba okaza³ siê
skuteczny w przypadkach zarówno alergicznego, jak i niealer-
gicznego typu AZS, natomiast w przypadku typu alergicznego
nie stwierdzono ró¿nic pomiêdzy osobami z rozpoznan¹ aler-
gi¹ pokarmow¹ a pacjentami z alergi¹ powietrznopochodn¹. 

Ocena korzyœci terapeutycznych badanego preparatu, któ-
r¹ przeprowadzili rodzice badanych dzieci, by³a bardzo wyso-
ka, gdy¿ poprawê komfortu ¿ycia zanotowano w 90%, popra-
wê komfortu snu w 93,3%, natomiast 96,6% rodziców by³o za-
dowolonych z przeprowadzonego badania. Podobnie bardzo
pozytywnie oceniono zalety kosmetyczne preparatu i jedynie
zapach kremu w jednym przypadku oceniono jako umiarko-
wanie satysfakcjonuj¹cy. Natomiast w odniesieniu do ³atwo-
œci aplikacji, wch³aniania preparatu i konsystencji kremu oce-
ny rodziców zarejestrowano jako satysfakcjonuj¹ce lub bardzo
satysfakcjonuj¹ce. 

Dodatkowo nale¿y zaznaczyæ, ¿e w ¿adnym przypadku nie
zanotowano istotnych dzia³añ niepo¿¹danych badanego kre-
mu, wszyscy pacjenci w³¹czeni do badania zakoñczyli 28-dnio-
w¹ obserwacjê i wyrazili ochotê na kontynuacjê stosowania
kremu w przysz³oœci. 

Naturalnie, badana grupa chorych na AZS jest stosunko-
wo niedu¿a, jednak uzyskane przez nas wyniki, ³¹cznie z wy-
nikami badañ przeprowadzonych wczeœniej przez innych au-
torów pozwalaj¹ na bardzo pozytywne wnioskowanie odno-
œnie wartoœci preparatu zawieraj¹cego ekstrakt Avoine Rhealba
jako jednego z elementów postêpowania terapeutycznego
u chorych na AZS o ³agodnym lub œrednim nasileniu procesu
chorobowego. W przypadkach o ciê¿kim przebiegu preparat
ten z powodzeniem mo¿e byæ stosowany w celu uzupe³nienia
terapii ogólnej, jak i miejscowej, przyk³adowo w po³¹czeniu
z lekami przeciwhistaminowymi, immunosupresyjnymi, anty-
biotykami, szczepionkami alergenowymi b¹dŸ z miejscowymi
œrodkami glikokortykosteroidowymi. 
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