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 Abstract: The period between summer and winter is a good time for specialized therapies and the use of potent 

substances to restore skin biochemical homeostasis. Due to the diverse nature of factors negatively affecting the 
connective tissue, for this purpose different active ingredients are used or specialized cosmetological treatments 
are recommended. The article presenst a summary of exemplary therapies and lists substances commonly found 
in preparations to improve the condition of the skin after summer and prepare it for the period of low temperatures.

 Wprowadzenie
Rodzaje zabiegów pielęgnacyjnych skóry mogą 
być uzależnione od warunków atmosferycznych 
związanych m.in. z ekspozycją na promieniowa-
nie ultrafioletowe, temperaturą czy wilgotnością 
powietrza. Nie każda terapia jest możliwa do 
przeprowadzenia latem lub zimą, również z uwagi 
na właściwości stosowanych substancji. Okres je-
sienny charakteryzuje się warunkami, w których 
można zregenerować skórę po oddziaływaniu 
wysokich temperatur i przygotować ją na tem-
peratury ujemne. Zatem z jednej strony należy 
przywrócić optymalną kondycję tkanki łącznej, 
z drugiej – zaopatrzyć ją w niezbędne składniki 
aktywne, umożliwiające utrzymanie prawidłowe-
go stanu przez cały okres zimowy.

 Czynniki szkodliwe dla skóry
Powodem zmian zachodzących w tkance łącznej 
mogą być czynniki endogenne (wewnątrzpochod-

ne) lub egzogenne (zewnątrzpochodne). W przy-
padku zmian klimatycznych mówi się o drugim 
rodzaju zmian. 

W okresie letnim głównym źródłem zagro-
żenia dla skóry jest promieniowanie słoneczne.
Można wyróżnić: 
• promieniowanie ultrafioletowe A (UVA) o dłu-

gości fali 320–400 nm; 
• promieniowanie ultrafioletowe B (UVB) 

o długości fali 290–320 nm, przy czym ten 
typ promieniowania uznaje się za bardziej 
mutagenny [1]. 
Emitowane fale trafiają na komórki naskór-

ka i skóry właściwej, w których zachodzi szereg 
reakcji chemicznych. Cząsteczki odpowiedzialne 
za absorpcję pasma widmowego (np. melani-
na) ulegają reakcjom fotoindukowanym, które 
następnie mogą mieć destrukcyjny wpływ na 
materiał genetyczny, a więc również na samą 
komórkę [2]. W ten sposób UVB przyczynia się 
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do powstawania wolnych rodników, które zmie-
niają poziom strukturalny błon komórkowych, 
powodując obniżenie ich aktywności biologicz-
nej. Nadmierna ekspozycja na promieniowanie 
ultrafioletowe może m.in. [3]:
• przyspieszać  proces starzenia się skóry;
• warunkować kancerogenezę;
• osłabiać funkcje układu immunologicznego;
• warunkować powstawanie zaćmy;
• drażniąco oddziaływać na spojówkę i rogów-

kę oka;
• rozszerzać naczynia włosowate (w konsekwen-

cji pojawiają się teleangiektazje czy rumień);
• wywoływać oparzenia słoneczne;
• warunkować elastozę posłoneczną.

Okres letni wiąże się również z większą licz-
bą kąpieli w wodzie słonej, po której na skórze 
może pozostawać osad z chlorku sodu. Nieopłu-
kana słodką wodą skóra staje się przesuszona 
i wymaga intensywnego nawilżenia.

Zimą oddziaływanie promieniowania ultra-
fioletowego nie jest tak intensywne, jednak 
nie oznacza to jego całkowitego braku. W tym 
okresie największym zagrożeniem dla skóry są 
niskie temperatury i mała wilgotność powietrza. 
Szok termiczny, jakiego doświadcza skóra po 
przejściu ze środowiska o niskich temperaturach 
do wyższych, powoduje nagłe rozszerzanie się 
naczyń krwionośnych, co objawia się w posta-
ci teleangiektazji czy rumienia. Oddziaływanie 
mrozu i wiatru przyczynia się do przesusze-
nia, podrażnienia, zwiotczenia, zaczerwienienia 
i łuszczenia się skóry [4].

W celu zapobiegania szkodliwemu wpływo-
wi warunków atmosferycznych oraz łagodzenia 
już powstałych skutków o charakterze dermato-
logicznym, pacjenci mogą stosować ogólnodo-
stępne preparaty lub poddawać się określonej 
terapii w gabinetach specjalistycznych.

 Substancje aktywne
Uwzględniając zmiany skórne, które mogły poja-
wić się w okresie letnim, należy zwrócić uwagę na 
złuszczenie martwego naskórka oraz przywrócenie 

optymalnej kondycji skórze (regeneracja i nawilże-
nie). Obecnie dostęp do preparatów specjalistycz-
nych ukierunkowanych na określone działanie jest 
szeroki, dlatego poniżej przedstawiono substancje, 
które odpowiadają za ich skuteczność.

Chcąc przygotować skórę do jak najlepszej 
absorpcji składników aktywnych, należy zacząć 
od złuszczania martwego naskórka. Najczęściej 
do tego zabiegu służą peelingi, które w zależ-
ności od stężenia, czasu kontaktu ze skórą oraz 
zawartych w nich składników aktywnych oddzia-
łują na różne poziomy naskórka (np. peelingi 
kwasowe czteroprocentowe oddziałują na zro-
gowaciały naskórek, natomiast peelingi o wyż-
szych stężeniach wpływają na jego warstwę 
podstawną) [5]. 

Peelingi kwasowe 
Preparaty kwasowe zawierają często: 
• alfa-hydroksykwasy (AHA);
• beta-hydroksykwasy (BHA) o dużej aktywno-

ści złuszczającej, a co za tym idzie – oczysz-
czającej i rozświetlającej. 
Przykładami substancji kwalifikujących się 

do pierwszej grupy kwasów mogą być kwasy: 
glikolowy, mlekowy, migdałowy czy benzylowy, 
natomiast do kwasów BHA zalicza się kwas sa-
licylowy [6].

AHA
Kwas glikolowy o stężeniu niższym niż 30% 
rozbija wiązania międzykomórkowe rogowej 
warstwy naskórka, co przyczynia się do regene-
racji i powstania gęstszej, elastycznej warstwy. 
Stosowanie kwasu glikolowego o stężeniu więk-
szym niż 50% wiąże się z wysokim ryzykiem 
wystąpienia epidermolizy [7].

Kwas mlekowy przyczynia się do rozbicia 
wiązań w warstwie korneocytów, co z kolei ak-
tywuje keratynocyty do intensywnych podziałów 
komórkowych. Chociaż jest słabszym kwasem 
niż kwas glikolowy, to jego 12% stężenie przy-
czynia się do wzrostu elastyczności skóry i niwe-
lowania płytkich zmarszczek [5,8].
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Kwas migdałowy cechuje się wolniej-
szym wnikaniem w warstwy naskórka z uwagi 
na stosunkowo dużą budowę strukturalną [9]. Po-
woduje to łagodniejszy, a jednocześnie skuteczny 
wpływ substancji na skórę – aktywując metabo-
lizm komórkowy, kwas ten daje efekty podobne 
do innych kwasów z grupy AHA. Coraz częściej 
stosuje się również połączenie kwasów migdało-
wego i salicylowego, dzięki którym widoczne są 
lepsze rezultaty leczenia przebarwień i stanów za-
palnych (np. w przebiegu trądziku) [5,9].

Kwas benzylowy jest na tyle silnym kwa-
sem, że rzadko stosuje się go w celu niwelo-
wania samych przebarwień pojawiających się 
po okresie letnim. Wykorzystywany jest głów-
nie w preparatach do skóry problemowej, np. ze 
skłonnością do licznych wyprysków  [10].

BHA
Przykładem kwasu z grupy BHA jest kwas sa-
licylowy, który cechuje się właściwościami de-
smolitycznymi i komedolitycznymi [11]. Często 
stosowany jest w celu likwidowania nadmiaru 
sebum – nie tylko u osób zmagających się z trą-
dzikiem, ale również w kuracjach mających zni-
welować ilość wydzielanego łoju po okresie od-
działywania wysokich temperatur. Podobnie jak 
kwasy AHA, zmniejsza spójność między korne-
ocytami, powodując złuszczenie naskórka. Przez 
fakt, że jest związkiem lipofilowym, likwiduje 
tłuszcze międzykomórkowe, które wytworzyły 
wiązania z warstwą rogową [11].

Peelingi enzymatyczne
Mniej inwazyjne substancje o właściwościach złusz-
czających zawierają peelingi enzymatyczne. Enzy-
my, w odróżnieniu od kwasów, cechują się łagod-
nym i niepodrażniającym skóry działaniem. Z tego 
względu mogą być stosowane nawet przy więk-
szych defektach dermatologicznych. Ich aktywność 
określa się jako proteolityczną, gdyż powodują roz-
kład białek znajdujących się w naskórku.

Przykładem takiego enzymu jest papaina 
(hydrolaza cysteinowa) pozyskiwana z owoców 

papai. Poza właściwościami złuszczającymi, ce-
chuje się również aktywnością przeciwzapalną, 
przeciwbólową i bakteriobójczą, jest w stanie 
rozpuszczać skrzepy i ropę oraz przyspieszać 
procesy gojenia [12]. Wskazuje się, że papaina 
ma większą zdolność hydrolizującą białko niż 
enzymy zwierzęce czy bakteryjne, a dodatkowo 
proteoliza dotyczy także krótkołańcuchowych 
peptydów, estrów aminokwasów i wiązań ami-
dowych [13].

Bromelaina pozyskiwana z ananasa sta-
nowi mieszaninę endopeptydaz tiolowych, fos-
fataz, glukozydaz, peroksydaz, glikoprotein czy 
inhibitorów proteaz [14]. Charakteryzuje się ak-
tywnością fibrynolityczną, przeciwzapalną, prze-
ciwzakrzepową i przeciwobrzękową, przy czym 
jej kontakt z organizmem nie osłabia aktywności 
proteolitycznej ani nie wywołuje skutków ubocz-
nych. Przyczynia się do wspomagania apopto-
tycznej śmierci komórek [14]. Swoje zastoso-
wanie znajduje nie tylko w zwalczaniu defektów 
skórnych, ale również we wspomaganiu pracy 
układu krwionośnego czy immunologicznego.

Enzymem pochodzenia zwierzęcego jest pep-
syna. Osiąga największą aktywność w środowisku 
kwasowym (pH = 2,3) [15]. Podobnie jak papaina 
czy bromelaina charakteryzuje się działaniem pro-
teolitycznym, przy czym jej funkcjonalność opiera 
się na likwidacji telopeptydów odpowiedzialnych 
za immunogenność białek [16].

Składniki odpowiadające za nawilżenie, 
odżywienie i regenerację skóry
Usunięcie martwej warstwy naskórka powoduje 
lepszą absorpcję substancji aktywnych apliko-
wanych w celu przywrócenia równowagi bioche-
micznej skóry. Krem, maska czy serum zawie-
rają składniki odpowiadające za nawilżenie, 
odżywienie i regenerację skóry. Najczęściej wy-
korzystuje się do tego retinol, tokoferol, witami-
nę C, kwas hialuronowy, ceramidy, alantoinę czy 
kwasy tłuszczowe.

Retinol jest pochodną witaminy A, która ce-
chuje się wielokierunkowym działaniem. Przez 
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wrażliwość na oddziaływanie promieniowania 
UV stosuje się go głównie w okresie jesienno-
-zimowym. Podczas długiego stosowania reti-
nolu można zauważyć oznaki podrażnienia (np. 
zaczerwienienie), jednak używając preparaty 
zawierające ok. 0,1% tej substancji, nie ob-
serwuje się takich zmian – wskazane stężenie 
dalej umożliwia zachodzenie procesu proliferacji 
keratynocytów oraz skutkuje wyraźnym wzmoc-
nieniem skóry [17]. Dodatkowo retinol wykazu-
je działanie rozjaśniające, przeciwzapalne oraz 
zwiększa syntezę kolagenu, co z kolei niweluje 
oznaki starzenia się [18].

Tokoferol to aktywna forma witaminy E. 
Dzięki zdolności do hamowania preoksydacji 
lipidów powstrzymuje utlenianie się związków 
tłuszczowych wchodzących w skład błon komór-
kowych. Ma zatem silne właściwości antyoksy-
dacyjne, których działanie najlepiej widać przy 
stężeniu 1,5-5% [19]. Oprócz tego tokoferol 
wykazuje aktywność przeciwzapalną, nawilżają-
cą oraz ujędrniającą skórę.

Witamina C najczęściej wykorzystywana 
jest w preparatach mających rozjaśnić skórę, co 
możliwe jest dzięki jej zdolności do hamowania 
działania tyrozynazy [20]. Jest także silnym an-
tyoksydantem, więc chroni komórki przed stre-
sem oksydacyjnym. Witamina C przyczynia się 
również do biosyntezy kolagenu poprzez udział 
w procesie hydroksylacji reszt proliny i lizyny do 
hydroksyproliny oraz hydroksylizyny. Dodatko-
wo wskazuje się na jej aktywność przy syntezie 
hormonów, transmiterów, karnityny oraz w pro-
cesie gojenia się tkanki łącznej [21].

Kwas hialuronowy (HA) to polisacharyd 
należący do grupy glikozaminoglikanów, będą-
cy higroskopijnym biopolimerem [22]. Poprzez 
zdolność do wiązania dużej liczby cząsteczek 
wody przyczynia się do znacznego wzrostu na-
wilżenia tkanek i poprawy ich odporności na 
uszkodzenia mechaniczne [23]. Chociaż do nie-
dawna kojarzył się tylko z zabiegami korekcji 
twarzy lub powiększania ust, dziś powszech-
nie wykorzystywany jest w ogólnodostępnych 

kosmetykach przeznaczonych do niwelowania 
rozstępów, cellulitu czy oznak starzenia się skó-
ry. Niskocząsteczkowy kwas hialuronowy (50 
i 130 kDA) stosuje się szczególnie do spłycania 
zmarszczek, ponieważ lepiej wnika do głębszych 
warstw naskórka niż kwas wysokocząsteczkowy 
[22]. Oprócz odbudowy skóry po okresie działa-
nia wysokich temperatur, zabezpiecza ją także 
przed wpływem niskiej temperatury, tworząc hy-
drofilową barierę na wierzchniej warstwie skóry.

Ceramidy są lipidami występującymi 
w warstwie rogowej naskórka. Funkcjonują za-
tem w rolach spoiw, uszczelniaczy i przekaźni-
ków międzykomórkowych. Łańcuchy kwasów 
tłuszczowych wchodzących w skład ceramidów 
najczęściej zbudowane są z 16–26 karbonów, 
a długość łańcucha ma wpływ na poziom prze-
puszczalności skóry [24]. Wraz ze spadkiem 
poziomu ceramidów w skórze, funkcja ochron-
na bariery lipidowej znacznie spada. Oprócz 
utrzymywania optymalnego poziomu nawilżenia 
i ochrony przed czynnikami zewnętrznymi, cera-
midy przyczyniają się do zachowania elastycz-
ności skóry oraz spowalniania procesu starzenia 
się.

Alantoina stanowi produkt katabolizmu pu-
ryn. Jest znana z silnej aktywności nawilżającej, 
regenerującej oraz przeciwzapalnej. W prepa-
ratach kosmetycznych jej stężenie wynosi ok. 
0,2%, natomiast w preparatach farmaceutycz-
nych od 0,5 do 2% [25]. Alantoina pochodzenia 
roślinnego aktywuje procesy obronne organizmu 
poprzez wzrost liczby neutrofili – granulocytów, 
które biorą udział w przeciwbakteryjnych reak-
cjach immunologicznych. Łagodzi podrażnienia, 
ból, przyspiesza proces gojenia się ran i owrzo-
dzeń, zmiękcza skórę, a także bierze udział 
w procesie przebudowy kolagenu [26].

Kwasy tłuszczowe to emolienty, które 
cechują się natłuszczającymi, zmiękczającymi 
i ochronnymi właściwościami. W kosmetykach 
wykorzystuje się najczęściej kwasy o niskim po-
ziomie komedogenności, aby mimo treściwych 
konsystencji nie przyczyniały się do powstawa-
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nia zaskórników. Przykładem takiej substancji 
jest kwas linolowy, który ochrania skórę przed 
utratą wody poprzez tworzenie bariery lipido-
wej. Przyczynia się on także do regulacji aktyw-
ności gruczołów łojowych oraz procesów meta-
bolicznych [27].

 Zabiegi specjalistyczne
Wymienione powyżej substancje wykorzystywa-
ne są nie tylko do produkcji ogólnodostępnych 
preparatów, ale również do przeprowadzania 
zabiegów leczniczych w gabinetach. Okres je-
sienny stwarza odpowiednie warunki do wyko-
nywania zabiegów przy użyciu nawet silnie dzia-
łających substancji.

Mezoterapia umożliwia aplikację bogate-
go w substancje aktywne koncentratu poprzez 
iniekcje na obszarze zabiegowym. W przypad-
ku mezoterapii igłowej wykorzystuje się igły 
lub kaniule, a podczas mezoterapii mikroigłowej 
– specjalne urządzenia (dermapeny). W zależno-
ści od efektu, na jaki liczy pacjent, stosuje się 
różne koktajle zabiegowe. W skład takich mie-
szanin wchodzą najczęściej: witaminy (A, C, E), 
kwas hialuronowy, kwasy fenolowe, flawonoidy, 
polifenole, koenzym Q10, pierwiastki (np. cynk, 
krzem, żelazo) i aminokwasy (np. prolina, kar-
nityna, glicyna) [28]. Zabiegi mezoterapeutycz-
ne skutkują efektem odmłodzenia, rozjaśnienia 
i ujednolicenia kolorytu skóry, a liczne wkłucia 
wywołują proces gojenia i pobudzają fibroblasty 
do produkcji nowego kolagenu [29].

Mikrodermabrazja jest zabiegiem mecha-
nicznego złuszczania naskórka przy użyciu spe-
cjalistycznego urządzenia, wyposażonego w ziar-
nistą głowicę (np. diamentową lub korundową) 
i ssącą końcówkę próżniową. Dzięki temu martwe 
komórki są likwidowane, skóra zostaje wygładzo-
na, a jej koloryt wyrównany. [30]. Mikroderma-
brazja, podobnie jak peeling, przygotowuje skórę 
na absorpcję substancji aktywnych.

Selektywna fototermoliza umożliwia 
zwalczanie pojawiających się pod wpływem ni-
skich temperatur zmian naczyniowych, np. tele-

angiektazji. Można ją wykonać za pomocą lasera 
IPL, którego wiązka światła oddziałuje na za-
wartą w naczyniach krwionośnych hemoglobinę. 
Efektem tego działania jest miejscowy wzrost 
temperatury naczynia krwionośnego i jego oko-
lic oraz redukcja liczby erytrocytów, przez co wi-
doczne zaczerwienienie staje się bledsze [31].

Infuzja tlenowa pozwala na głęboką apli-
kację składników aktywnych bez wykonywania 
wkłuć. Odbywa się to poprzez wtłaczanie sub-
stancji w skórę za pomocą tlenu pod ciśnieniem 
[32]. Zabieg jest bezpieczny i skutkuje odżywie-
niem, nawilżeniem oraz wygładzeniem skóry. 
Składniki aktywne wykorzystywane przy zabie-
gu infuzji tlenowej to m.in. kwas hialuronowy, 
peptydy, wyciąg z jadu węża, antyoksydanty, 
witaminy, ekstrakty algowe i minerały [33].

Zabiegi parafinowe najczęściej stosowa-
ne są w obszarze kończyn górnych w celu ich 
nawilżenia, odżywienia i regeneracji. Terapia 
ta znajduje swoje zastosowanie szczególnie 
w okresie zimowym, gdy działanie niskich tem-
peratur powodujących przesuszenie skóry jest 
większe. Parafina jest mieszaniną węglowodo-
rów zbudowanych z ponad 20 atomów węgla 
w cząsteczce [34]. Podgrzana w specjalnym 
urządzeniu substancja podnosi temperaturę 
skóry kończyn górnych, przez co umożliwia ła-
twiejsze wnikanie substancji aktywnych z zasto-
sowanych masek i kremów odżywczych.

 Podsumowanie
Okres jesienny stwarza okazję do likwidacji de-
fektów skórnych, które pojawiły się w wyniku 
letnich warunków atmosferycznych oraz do przy-
gotowania tkanki łącznej na czas niskich tempe-
ratur. Z tego względu ważne jest podjęcie takich 
kroków, jak złuszczenie martwego naskórka, 
przywrócenie optymalnego poziomu nawilżenia 
oraz uzupełnienie składników odżywczych. 

Aby to osiągnąć, można sięgnąć po prepa-
raty bogate w substancje aktywne (np. retinol, 
AH, kwasy hydroksylowe, witaminy, ceramidy, 
kwasy tłuszczowe itp.) lub poddawać się zabie-
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gom terapeutycznym, w których wykorzysty-
wane są koncentraty lecznicze i specjalistyczne 
urządzenia.  
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