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STRESZCZENIE

Dekspantenol — prekursor witaminy B, — jest zwiazkiem pochodzenia natural-
nego, ktéry ma znany od dawna dobroczynny wplyw na nawilzenie skéry i bton
$luzowych oraz na gojenie si¢ nablonkéw. W leczeniu wykorzystuje si¢ réwniez
jego aktywno$¢ przeciwzapalna. Wplyw dekspantenolu na tkanki powierzchow-
ne byl obserwowany w licznych badaniach in vitro i in vivo, jednak dokladny
mechanizm dzialania nie zostat do tej pory poznany. W okulistyce dekspantenol
jest znanym i szeroko stosowanym lekiem u pacjentéw z ostrymi i przewlektymi
chorobami powierzchni oka oraz nastepstwami urazéw rogéwki.

Stowa kluczowe: dekspantenol, rogéwka, choroba, uraz, leczenie

ABSTRACT

Dexpanthenol — a precursor to vitamin B, — is a compound of natural origin
that has a long-known beneficial effect on skin and mucous membrane hydra-
tion and epithelial healing. Its anti-inflammatory activity is also used in treat-
ment. Its effects on superficial tissues have been observed in numerous in vitro
and in vivo studies, but the exact mechanism of action has not yet been under-
stood. In ophthalmology, dexpanthenol is a well-known and widely used drug
in patients with acute and chronic diseases of the ocular surface, as well as for
treating the sequelae of corneal injuries.
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WSTEP

Utrzymanie integralno$ci nablonka rogéwki jest niezbedne
dla jej réznych funkcji, w tym dla zachowania przejrzystosci
i odpornosci. Od dawna bada si¢ odpowiedz na uszkodzenie
nabtonka rogéwki. Wiadomo, ze rézne czynniki, zaréwno
wewnetrzne, jak i zewnetrzne, moga wplywac na proces re-
generacji rogéwki. Znane sa rézne substancje utrudniajace
jej regeneracje, takie jak glikokortykosteroidy i antymeta-
bolity, oraz takie, ktére wspieraja odbudowe nabfonka, np.
kwas hialuronowy, dekspantenol, komdrki macierzyste, au-
tologiczna surowica, surowica pgpowinowa i r6zne czynniki
wzrostu [1].

D-pantenol (dekspantenol), prekursor witaminy B,, ma
ustalony pozytywny wplyw na gojenie si¢ nabfonkéw. Dziata
on przez nawilzanie powierzchni i tworzenie efektu bariery.
Jednak na poziomie molekularnym mechanizm jego dziala-
nia nie zostal jeszcze ustalony.

W okulistyce dekspantenol jest znanym i szeroko stosowa-
nym od lat zwigzkiem do leczenia choréb oraz nastepstw
urazow rogéwki. Nie bez znaczenia jest tez jego powszechna
dostepnos¢ oraz tatwo$¢ zastosowania u pacjentow [2].

DEKSPANTENOL

Dekspantenol jest optycznie czynnym, prawoskretnym,
alkoholowym analogiem kwasu pantotenowego. Zostat
odkryty przez Rogera J. Williamsa w 1933 r. Kwas pantote-
nowy, zwany réwniez pantotenianem (w formie soli) lub wi-
tamina B,, jest polarna witamina rozpuszczalng w wodzie.
To z6lty, lepki, higroskopijny olej; stabilny w $rodowisku
obojetnym, ale szybko si¢ rozklada w roztworze kwasnym.
Postacia farmakologicznie czynng jest czesto jego sol wap-
niowa lub sodowa [3].

Pantenol jest dostepny réwniez jako mieszanina racemicz-
na zawierajaca rownomolowg mieszanine prawoskretnego
izomeru R (dekspantenolu) i forme lewoskretna izomeru S
(lewopantenol). Obecnie badania wykazaly, ze jedynie pra-
woskretny enancjomer pantenolu — dekspantenol wykazuje
pozadana aktywnosc¢ biologiczna [4].

Zwierzeta potrzebuja kwasu pantotenowego do syntezy ko-
enzymu A, a w konsekwencji do syntezy i metabolizmu bia-
tek, weglowodandw i tluszczdéw. Jest on niezbedny dla pra-
wie wszystkich form zycia [5]. Koenzym A odgrywa réwniez
role kofaktora w wielu reakcjach enzymatycznych, waznych
dla metabolizmu biatek w nabtonku [6].

Nazwa kwasu pantotenowego pochodzi od greckiego stowa
pantothen, ktére oznacza ,zewszad, poniewaz niewielka
jego ilo$¢ jest obecna w prawie kazdym pozywieniu (ro$li-
ny straczkowe, pelnoziarniste zboza, jaja, mieso, nabial).
Najwyzsze stezenia kwasu pantotenowego odnotowano
w mleczku pszczelim oraz w miesie tososia, grzybach shi-
itake i awokado [7].

Mechanizm dziatania

Pomimo prawie 90 lat, ktére uplynely od odkrycia dekspan-
tenolu, jego doktadny mechanizm dziatania nie zostat jesz-
cze wyjasniony. Substancja ta ma wlasciwosci higroskopijne
i zdolno$¢ do zatrzymywania wilgoci. Dzialanie nawilzajace
wydaje si¢ powiazane ze zdolnoscig do regeneracji bariery
naskdorkowej w mechanizmie zwiekszenia réznicowania na-
blonka i syntezy lipidéw [3].

W badaniu przeprowadzonym na skérze $win wykazano, ze
dekspantenol oddziatuje z segmentami lipidowymi blaszek
pozakomorkowych i resztkami bialkowymi w korneocytach
warstwy rogowej. Poprawia on nawilzenie skéry w warun-
kach odwodnienia przez zwiekszenie plynnosci molekular-
nej [8].

Kwas pantotenowy, pantotenol i jego pochodne bedace pre-
kursorami koenzymu A chronia komoérki i narzady przed
uszkodzeniem peroksydacyjnym poprzez zwiekszenie za-
wartosci glutationu komdrkowego. Przez zwigkszenie syn-
tezy koenzymu A zwieksza sie réwniez mitochondrialny
koenzym A, co prowadzi do wiekszej syntezy ATP. ATP
i koenzym A sa niezbedne do syntezy fosfolipidéw i chole-
sterolu, ktore z kolei odgrywaja role w naprawie bton ko-
moérkowych [6].

Rézne badania wykazaly, ze dekspantenol przyczynia sie do
gojenia sie ran poprzez wspomaganie syntezy kolagenu, pro-
liferacji, migracji i przytaczania sie fibroblastéw. Wiederholt
i wsp. zbadali in vitro molekularne mechanizmy dzialania
pantotenianu na proliferacje fibroblastow skéry wlasciwej
[9]. W poréwnaniu z komérkami nieleczonymi fibroblasty
poddane dzialaniu pantotenianu cechowaly si¢ znacznym
wzrostem stezenia IL-6, IL-8, Id1, HMOX-1, HspB7 i eks-
presji CYP1B1. Poniewaz IL-6 i IL-8 naleza do cytokin
ulegajacych najsilniejszej ekspresji podczas gojenia sie ran,
wzrost ekspresji IL-6 i IL-8 w fibroblastach skéry wiasciwej
dodatkowo potwierdza fakt, ze masci miejscowe zawieraja-
ce dekspantenol przyczyniaja sie do gojenia ran [3].

Toksycznos¢, dziatania niepozadane

Zazwyczaj miejscowe podawanie preparatow z dekspante-
nolem jest dobrze tolerowane, z minimalnym ryzykiem po-
draznienia lub uczulenia skéry [6].

Zastosowanie

Zaréwno kwas pantotenowy, jak i dekspantenol mogg by¢
stosowane miejscowo, doustnie i parenteralnie. Rézne ba-
dania potwierdzily potencjal dekspantenolu w zakresie na-
wilzania i wzmacniania bariery skérnej. Zapobiega on po-
draznieniom skory, stymuluje jej regeneracje i wspomaga
gojenie sie ran. W zwiazku z tym okreslono dwa gléwne kie-
runki stosowania miejscowych preparatéw zawierajacych
dekspantenol: jako srodka nawilzajacego skdre/odtwarzaja-
cego bariere skorna oraz jako $rodka ulatwiajacego gojenie
sie ran [6].
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Dekspantenol ze wzgledu na swoje wlasciwosci tagodzace,
przeciwzapalne, nawilzajace i higroskopijno$c jest stosowa-
ny w wielu produktach kosmetycznych, takich jak emulsje,
filtry przeciwstoneczne, ptyny do plukania ust, szampony
i ptukanki stomatologiczne. Ma dobra penetracje i osiaga
wysokie stezenie miejscowe. Dziata jako miejscowy srodek
ochronny i nawilzajacy, zmniejszajac transepidermalna
utrate wody oraz utrzymujac miekkos¢ i elastycznosé ské-
ry [10].

Aktywacja proliferacji fibroblastéw, ktéra ma znaczenie
w procesie gojenia sie ran po podaniu dekspantenolu, zo-
stata zaobserwowana zaréwno in vitro, jak i in vivo. W ba-
daniach opisano przyspieszona reepitelizacje w procesie go-
jenia sie ran, monitorowana za pomoca przeznaskérkowej
utraty wody jako wskaznika nienaruszonej funkcji bariery
naskorkowej. Wykazano, ze dekspantenol dziata przeciw-
zapalnie na do$wiadczalny rumient indukowany ultrafiole-
tem. Efekty miejscowego stosowania dekspantenolu obej-
muja zwiekszona proliferacje fibroblastéw i przyspieszona
reepi elizacje w procesie gojenia sie ran [11].

Korzystne dzialanie dekspantenolu zaobserwowano u pa-
cjentéw poddanych przeszczepieniom skory lub leczeniu
blizn, czy tez réznych dermatoz. Stymulacja epitelizacji,
ziarninowanie i tagodzenie $wiadu byly najwazniejszymi
efektami stosowania preparatéw zawierajacych dekspante-
nol. Rany naskérkowe leczone emulsjg z dekspantenolem
cechowaly si¢ zmniejszonym rumieniem oraz bardziej ela-
styczna i stala regeneracja tkanek [8].

Dekspantenol odgrywa ogromna role w leczeniu oparzen
spowodowanych przez promieniowanie cieplne lub uraz
chemiczny. Przyspiesza gojenie sie zmian chorobowych
prawie kazdego pochodzenia na skérze i btonach $luzo-
wych. Zauwazono, ze hodowle komoérkowe z wyzszym
stezeniem D-pantotenianu wapnia mialy zwiekszong mi-
gracje komdrek o bardziej kierunkowym utozeniu w kilku
warstwach, podczas gdy hodowle komérkowe bez kwasu
pantotenowego goily sie w sposéb chaotyczny z mniejsza
liczba warstw [8].

Zastosowanie masci z dekspantenolem dalo obiecujace
wyniki w leczeniu owrzodzen stép u pacjentéw z cukrzyca.
Badanie przeprowadzone przez Abdelatifa i wsp. wykazato,
ze mleczko pszczele i mas¢ pantenolowa moga pomdc w le-
czeniu owrzodzen [12].

Rola dekspantenolu w okulistyce

Pacjenci z problemami zwigzanymi z rogéwka stanowia
duza grupe, ktéra codziennie zgtasza sie do lekarzy oku-
listéw. Sa w niej osoby po okulistycznych zabiegach chi-
rurgicznych lub urazach narzadu wzroku wymagajace
zastosowania skutecznego, szybkiego leczenia, aby ulzy¢
w silnych zwykle dolegliwo$ciach bélowych i spowodowaé
szybkie wygojenie tkanek oka. Kolejna, ogromna grupa sa
osoby z przewleklymi zaburzeniami powierzchni oka, z do-
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legliwo$ciami o mniejszym nasileniu, ale dlugotrwalymi,
z okresowymi zaostrzeniami. Przyczyny sa bardzo rézno-
rodne: przewlekle choroby (jak cukrzyca, choroby tarczycy,
choroby z autoagresji), przewlekle stosowanie lekéw upo-
$ledzajacych nawilzenie bton $luzowych, wiek, specyficzny
charakter pracy, czynniki zewnetrzne, noszenie soczewek
kontaktowych.

Dekspantenol odgrywa wazna role w gojeniu sie uszkodzen
spojowki i nabtonka rogéwki. Ze wzgledu na swoja higro-
skopijna budowe zapobiega sucho$ci nabfonka i utrzymuje
integralno$¢ powierzchni oka [13].

Wilasciwosci ochronne i lecznicze dekspantenolu w sto-
sunku do powierzchni oka zostaly udowodnione w bada-
niu Raczynskiej i wsp. z zastosowaniem 5% prowitaminy B,
w kroplach i zelu do pooperacyjnego leczenia uszkodzen
rogoéwki i spojowki. Sztuczne izy zawierajace dekspante-
nol znacznie zmniejszyly zaburzenia przepuszczalnosci
nablonka rogéwki w poréwnaniu z kroplami do oczu bez
dekspantenolu [14].

Zeby poprawi¢ wiasciwosci dekspantenolu do stosowania
na powierzchnie oka, do produktéw koricowych dodawane
sq rézne substancje [3, 6, 14, 15]. Jednym z przykladéw jest
polaczenie dekspantenolu z kwasem poliakrylowym (Car-
bopol 980).

Karbomer, czyli kwas poliakrylowy o masie czasteczkowej
ok. 4 mln D ma wlasciwosci hydrozelu o duzej lepkosci,
wynoszacej 4500 cP. Faze stala hydrozelu stanowi kwas
poliakrylowy, faze plynna — woda, stanowigca 95% jego
ogélnej masy. W fazie stalej obecny jest tréjwymiarowy
szkielet z kwasu poliakrylowego, w ktérym — dzieki tadun-
kowi elektrycznemu — zamknieta jest woda. Karbomer jako
wieloczasteczkowy polimer wystepuje w wielu odmianach
rézniacych sie pod wzgledem masy czasteczkowej, liczby
wigzan, ich ukfadu itp. Kazda z tych odmian ma inne wla-
$ciwosci fizyczne i chemiczne, co wplywa na efekt terapeu-
tyczny. Liczba przy nazwie karbomeru oznacza jego kon-
kretny rodzaj. Na przyklad karbomer 980 charakteryzuje
sie lepszym przyleganiem do powierzchni rogéwki oraz
lepkoscig niz pozostate karbomery i zapewnia dlugotrwate
nawilzenie.

Po zakropieniu leku do worka spojéwkowego, w momen-
cie zamykania powiek nastepuje zageszczenie szkieletu
zelowego z jednoczesnym uwolnieniem czgsteczek wody.
Z chwila otwierania powiek przestrzenna struktura szkie-
letu kwasu poliakrylowego ulega odtworzeniu, a czasteczki
wody — ponownemu wbudowaniu. Potaczenie karbomeru
z dekspantenolem powodowalo zwiekszenie nawilzenia
tkanek w stosunku do tych substancji stosowanych osob-
no [16].

Karbomer jako skladnik preparatéw sztucznych tez nadaje
odpowiednia lepkos$¢, co wydluza czas dzialania prepara-
tu w worku spojéwkowym. Preparaty zawierajace karbo-
mer stosuje sie w uposledzeniu wydzielania tez, zespole
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suchego oka. Ponadto w potaczeniu z dekspantenolem —
pomocniczo w ubytkach nablonka rogéwki, oparzeniach,
zwyrodnieniach rogéwki czy uszkodzeniach rogéwki
spowodowanych noszeniem soczewek kontaktowych. Po-
tacznie dekspantenolu z karbomerem wystepuje na rynku
w wielu postaciach. Wiekszo$¢ z nich ma status wyrobu
medycznego i jest dostepna bez recepty, mozna je stoso-
wac przez 30 dni w celach profilaktycznych [17]. Na ryn-
ku polskim tylko preparat zawierajacy dekspantenol i kar-
bomer 980 zostal zarejestrowany jako produkt leczniczy.
Uzyskanie takiego statusu wigze sie z wieloletnimi bada-
niami i wzbogaceniem produktu o szeroka dokumentacje
medyczna. Moze on by¢ stosowany nie tylko w zespole su-
chego oka, ale takze w niezapalnej keratopatii i jako srodek
wspomagajacy proces leczenia uszkodzen rogéwki. Nie ma
ograniczenia czasu stosowania. W przypadku dolegliwosci
dlugotrwalych, ktére wymagaja statego stosowania leku jest
mozliwe jego ciggle podawanie. Nie zauwazono powaznych
dziatan niepozadanych przy dlugotrwalym stosowaniu [3].
Czesto$¢ stosowania w okulistyce jest uzalezniona od ro-
dzaju schorzenia, nie ma jednak jej ograniczenia. W razie
koniecznosci w intensywnym leczeniu dekspantenol moze
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by¢ podawany co 1-2 h. W przypadku stosowania innych
lekéw do worka spojowkowego zel nalezy podac jako ostat-
ni, 5-15 min po poprzednim leku [6].

PODSUMOWANIE

Z farmakologicznego punktu widzenia zastosowanie kon-
kretnego karbomeru o znanych i dobrze przebadanych wia-
$ciwoéciach pozwala na uzyskanie powtarzalnych efektow.
Karbomer 980 charakteryzuje si¢ lepszym przyleganiem do
powierzchni rogdwki oraz wieksza lepkoscia niz pozostate
karbomery i zapewnia dtugotrwate nawilzenie.

Z punktu widzenia okulisty trzeba pamieta¢, ze uzyskanie
oczekiwanych efektéw leczenia wymaga zastosowania pre-
paratu o przewidywalnym sposobie dzialania. W wyniku
wieloletnich badan potaczenie dekspantenolu i karbomeru
980 zostalo zarejestrowane jako produkt leczniczy. Moze on
by¢ stosowany nie tylko w zespole suchego oka, ale takze
w niezapalnej keratopatii i jako $rodek wspomagajacy pro-
ces leczenia uszkodzen rogéwki. Szczegélnie istotne w oku-
listyce sa jego wiasciwosci przyspieszania gojenia rogéwki
po urazach. Nie ma on ograniczenia czasu stosowania.
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