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Przygotowanie skory
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Preparing the skin for autumn and winter
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B 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.

B Wprowadzenie

Rodzaje zabiegow pielegnacyjnych skéry mogg
by¢ uzaleznione od warunkéow atmosferycznych
zwigzanych m.in. z ekspozycjg na promieniowa-
nie ultrafioletowe, temperaturg czy wilgotnoscig
powietrza. Nie kazda terapia jest mozliwa do
przeprowadzenia latem lub zimg, réwniez z uwagi
na wiasciwosci stosowanych substancji. Okres je-
sienny charakteryzuje sie warunkami, w ktorych
mozna zregenerowac skore po oddziatywaniu
wysokich temperatur i przygotowaé jg na tem-
peratury ujemne. Zatem z jednej strony nalezy
przywroci¢ optymalng kondycje tkanki tacznej,
z drugiej - zaopatrzy¢ ja w niezbedne sktadniki
aktywne, umozliwiajace utrzymanie prawidtowe-
go stanu przez caty okres zimowy.

B Czynniki szkodliwe dla skéry
Powodem zmian zachodzacych w tkance tgcznej

moga by¢ czynniki endogenne (wewngatrzpochod-

14

ne) lub egzogenne (zewnatrzpochodne). W przy-

padku zmian klimatycznych méwi sie o drugim

rodzaju zmian.

W okresie letnim gtéwnym Zzrodtem zagro-
zenia dla skéry jest promieniowanie stoneczne.
Mozna wyrdznic:

e promieniowanie ultrafioletowe A (UVA) o dtu-
gosci fali 320-400 nm;

e promieniowanie ultrafioletowe B (UVB)
o dtugosci fali 290-320 nm, przy czym ten
typ promieniowania uznaje sie za bardziej
mutagenny [1].

Emitowane fale trafiajg na komérki naskor-
ka i skéry wiasciwej, w ktorych zachodzi szereg
reakcji chemicznych. Czasteczki odpowiedzialne
za absorpcje pasma widmowego (np. melani-
na) ulegajg reakcjom fotoindukowanym, ktore
nastepnie moga mie¢ destrukcyjny wptyw na
materiat genetyczny, a wiec rdwniez na sama
komorke [2]. W ten sposob UVB przyczynia sie
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do powstawania wolnych rodnikéw, ktore zmie-

niaja poziom strukturalny bton komodrkowych,

powodujac obnizenie ich aktywnosci biologicz-

nej. Nadmierna ekspozycja na promieniowanie

ultrafioletowe moze m.in. [3]:

e przyspiesza¢ proces starzenia sie skory;

e warunkowac kancerogeneze;

e ostabiac¢ funkcje uktadu immunologicznego;

e warunkowa¢ powstawanie zacmy;

o draznigco oddziatywaé na spojowke i rogdw-
ke oka;

e rozszerzac naczynia wtosowate (w konsekwen-
cji pojawiajg sie teleangiektazje czy rumien);

e wywotywac oparzenia stoneczne;

e warunkowac elastoze postoneczna.

Okres letni wigze sie rowniez z wieksza licz-
ba kapieli w wodzie stonej, po ktdrej na skorze
moze pozostawac osad z chlorku sodu. Nieoptu-
kana stodkg wodg skora staje sie przesuszona
i wymaga intensywnego nawilzenia.

Zimg oddziatywanie promieniowania ultra-
fioletowego nie jest tak intensywne, jednak
nie oznacza to jego catkowitego braku. W tym
okresie najwiekszym zagrozeniem dla skory sg
niskie temperatury i mata wilgotnos¢ powietrza.
Szok termiczny, jakiego doswiadcza skdra po
przejsciu ze srodowiska o niskich temperaturach
do wyzszych, powoduje nagte rozszerzanie sie
naczyn krwionosnych, co objawia sie w posta-
ci teleangiektazji czy rumienia. Oddziatywanie
mrozu i wiatru przyczynia sie do przesusze-
nia, podraznienia, zwiotczenia, zaczerwienienia
i tuszczenia sie skory [4].

W celu zapobiegania szkodliwemu wptywo-
wi warunkdow atmosferycznych oraz tagodzenia
juz powstatych skutkéw o charakterze dermato-
logicznym, pacjenci mogg stosowac ogodlnodo-
stepne preparaty lub poddawac sie okreslonej
terapii w gabinetach specjalistycznych.

B Substancje aktywne

Uwzgledniajac zmiany skdrne, ktére mogtly poja-
wic sie w okresie letnim, nalezy zwrdci¢ uwage na
ztuszczenie martwego naskorka oraz przywrdcenie

VOL 31 NR 10'21 (365)

Profilaktyka

optymalnej kondycji skorze (regeneracja i nawilze-
nie). Obecnie dostep do preparatow specjalistycz-
nych ukierunkowanych na okreslone dziatanie jest
szeroki, dlatego ponizej przedstawiono substancje,
ktdre odpowiadajq za ich skutecznosc.

Chcac przygotowac skdre do jak najlepszej
absorpcji sktadnikéw aktywnych, nalezy zaczaé
od zluszczania martwego naskdrka. Najczesciej
do tego zabiegu stuza peelingi, ktore w zalez-
nosci od stezenia, czasu kontaktu ze skorg oraz
zawartych w nich sktadnikow aktywnych oddzia-
tujg na rézne poziomy naskdrka (np. peelingi
kwasowe czteroprocentowe oddziatujg na zro-
gowaciaty naskorek, natomiast peelingi o wyz-
szych stezeniach wplywaja na jego warstwe
podstawng) [5].

Peelingi kwasowe

Preparaty kwasowe zawierajg czesto:

e alfa-hydroksykwasy (AHA);

¢ beta-hydroksykwasy (BHA) o duzej aktywno-
$ci ztuszczajacej, a co za tym idzie - oczysz-
czajacej i rozéwietlajacej.

Przyktadami substancji kwalifikujacych sie
do pierwszej grupy kwasdéw mogg by¢ kwasy:
glikolowy, mlekowy, migdatowy czy benzylowy,
natomiast do kwasdéw BHA zalicza sie kwas sa-
licylowy [6].

AHA

Kwas glikolowy o stezeniu nizszym niz 30%
rozbija wigzania miedzykomorkowe rogowej
warstwy naskdrka, co przyczynia sie do regene-
racji i powstania gestszej, elastycznej warstwy.
Stosowanie kwasu glikolowego o stezeniu wiek-
szym niz 50% wigze sie z wysokim ryzykiem
wystapienia epidermolizy [7].

Kwas mlekowy przyczynia sie do rozbicia
wigzan w warstwie korneocytéw, co z kolei ak-
tywuje keratynocyty do intensywnych podziatow
komorkowych. Chociaz jest stabszym kwasem
niz kwas glikolowy, to jego 12% stezenie przy-
czynia sie do wzrostu elastycznosci skory i niwe-
lowania ptytkich zmarszczek [5,8].
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Kwas migdatowy cechuje sie wolniej-
szym wnikaniem w warstwy naskdrka z uwagi
na stosunkowo duza budowe strukturalng [9]. Po-
woduje to fagodniejszy, a jednoczesnie skuteczny
wptyw substancji na skore - aktywujac metabo-
lizm komorkowy, kwas ten daje efekty podobne
do innych kwasow z grupy AHA. Coraz czesciej
stosuje sie rowniez potaczenie kwasdéw migdato-
wego i salicylowego, dzieki ktéorym widoczne sg
lepsze rezultaty leczenia przebarwien i standw za-
palnych (np. w przebiegu tradziku) [5,9].

Kwas benzylowy jest na tyle silnym kwa-
sem, ze rzadko stosuje sie go w celu niwelo-
wania samych przebarwien pojawiajacych sie
po okresie letnim. Wykorzystywany jest gtow-
nie w preparatach do skory problemowej, np. ze
sktonnoscig do licznych wypryskéw [10].

BHA

Przyktadem kwasu z grupy BHA jest kwas sa-
licylowy, ktéry cechuje sie wtasciwosciami de-
smolitycznymi i komedolitycznymi [11]. Czesto
stosowany jest w celu likwidowania nadmiaru
sebum - nie tylko u 0sdb zmagajacych sie z tra-
dzikiem, ale réwniez w kuracjach majacych zni-
welowac ilos¢ wydzielanego toju po okresie od-
dziatywania wysokich temperatur. Podobnie jak
kwasy AHA, zmniejsza sp6jnos¢ miedzy korne-
ocytami, powodujac ztuszczenie naskérka. Przez
fakt, ze jest zwigzkiem lipofilowym, likwiduje
tluszcze miedzykomorkowe, ktdre wytworzyty
wigzania z warstwa rogowg [11].

Peelingi enzymatyczne
Mniej inwazyjne substancje o wiasciwosciach ztusz-
czajacych zawierajg peelingi enzymatyczne. Enzy-
my, w odréznieniu od kwasow, cechujg sie tagod-
nym i niepodrazniajgcym skdry dziataniem. Z tego
wzgledu mogg by¢ stosowane nawet przy wiek-
szych defektach dermatologicznych. Ich aktywnos¢
okresla sie jako proteolityczng, gdyz powoduja roz-
kfad biatek znajdujacych sie w naskorku.
Przyktadem takiego enzymu jest papaina
(hydrolaza cysteinowa) pozyskiwana z owocow
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papai. Poza wtasciwosciami ztuszczajacymi, ce-
chuje sie réwniez aktywnoscig przeciwzapalna,
przeciwbdlowa i bakteriobdjcza, jest w stanie
rozpuszcza¢ skrzepy i rope oraz przyspieszac
procesy gojenia [12]. Wskazuje sie, ze papaina
ma wiekszg zdolnos¢ hydrolizujaca biatko niz
enzymy zwierzece czy bakteryjne, a dodatkowo
proteoliza dotyczy takze krotkotancuchowych
peptydow, estrow aminokwasow i wigzan ami-
dowych [13].

Bromelaina pozyskiwana z ananasa sta-
nowi mieszanine endopeptydaz tiolowych, fos-
fataz, glukozydaz, peroksydaz, glikoprotein czy
inhibitordw proteaz [14]. Charakteryzuje sie ak-
tywnoscig fibrynolityczna, przeciwzapalng, prze-
ciwzakrzepowg i przeciwobrzekowa, przy czym
jej kontakt z organizmem nie ostabia aktywnosci
proteolitycznej ani nie wywotuje skutkdw ubocz-
nych. Przyczynia sie do wspomagania apopto-
tycznej Smierci komorek [14]. Swoje zastoso-
wanie znajduje nie tylko w zwalczaniu defektdéw
skdrnych, ale réwniez we wspomaganiu pracy
uktadu krwionosnego czy immunologicznego.

Enzymem pochodzenia zwierzecego jest pep-
syna. Osigga najwiekszg aktywnos$¢ w srodowisku
kwasowym (pH = 2,3) [15]. Podobnie jak papaina
czy bromelaina charakteryzuje sie dziataniem pro-
teolitycznym, przy czym jej funkcjonalnosc opiera
sie na likwidacji telopeptydéw odpowiedzialnych
za immunogenno$¢ biatek [16].

Skladniki odpowiadajace za nawilzenie,
odzywienie i regeneracje skory
Usuniecie martwej warstwy naskdrka powoduje
lepsza absorpcje substancji aktywnych apliko-
wanych w celu przywrécenia réwnowagi bioche-
micznej skory. Krem, maska czy serum zawie-
rajq skfadniki odpowiadajace za nawilzenie,
odzywienie i regeneracje skdry. Najczesciej wy-
korzystuje sie do tego retinol, tokoferol, witami-
ne C, kwas hialuronowy, ceramidy, alantoine czy
kwasy ttuszczowe.

Retinol jest pochodng witaminy A, ktora ce-
chuje sie wielokierunkowym dziataniem. Przez
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wrazliwo$¢ na oddziatywanie promieniowania
UV stosuje sie go gtownie w okresie jesienno-
-zimowym. Podczas dtugiego stosowania reti-
nolu mozna zauwazy¢ oznaki podraznienia (np.
zaczerwienienie), jednak uzywajac preparaty
zawierajace ok. 0,1% tej substancji, nie ob-
serwuje sie takich zmian - wskazane stezenie
dalej umozliwia zachodzenie procesu proliferacji
keratynocytdw oraz skutkuje wyraznym wzmoc-
nieniem skory [17]. Dodatkowo retinol wykazu-
je dziatanie rozjasniajace, przeciwzapalne oraz
zwieksza synteze kolagenu, co z kolei niweluje
oznaki starzenia sie [18].

Tokoferol to aktywna forma witaminy E.
Dzieki zdolnosci do hamowania preoksydacji
lipidow powstrzymuje utlenianie sie zwigzkdw
ttuszczowych wchodzacych w sktad bton komor-
kowych. Ma zatem silne wiasciwosci antyoksy-
dacyjne, ktérych dziatanie najlepiej widac przy
stezeniu 1,5-5% [19]. Oprdcz tego tokoferol
wykazuje aktywno$¢ przeciwzapalng, nawilzaja-
cg oraz ujedrniajaca skore.

Witamina C najczesciej wykorzystywana
jest w preparatach majacych rozjasni¢ skére, co
mozliwe jest dzieki jej zdolnosci do hamowania
dziatania tyrozynazy [20]. Jest takze silnym an-
tyoksydantem, wiec chroni komérki przed stre-
sem oksydacyjnym. Witamina C przyczynia sie
rowniez do biosyntezy kolagenu poprzez udziat
w procesie hydroksylacji reszt proliny i lizyny do
hydroksyproliny oraz hydroksylizyny. Dodatko-
wo wskazuje sie na jej aktywnos¢ przy syntezie
hormondw, transmiteréw, karnityny oraz w pro-
cesie gojenia sie tkanki tacznej [21].

Kwas hialuronowy (HA) to polisacharyd
nalezacy do grupy glikozaminoglikanéw, beda-
cy higroskopijnym biopolimerem [22]. Poprzez
zdolnos$¢ do wigzania duzej liczby czasteczek
wody przyczynia sie do znacznego wzrostu na-
wilzenia tkanek i poprawy ich odpornosci na
uszkodzenia mechaniczne [23]. Chociaz do nie-
dawna kojarzyt sie tylko z zabiegami korekcji
twarzy lub powiekszania ust, dzis powszech-
nie wykorzystywany jest w ogolnodostepnych
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kosmetykach przeznaczonych do niwelowania
rozstepdw, cellulitu czy oznak starzenia sie sko-
ry. Niskoczasteczkowy kwas hialuronowy (50
i 130 kDA) stosuje sie szczegdlnie do sptycania
zmarszczek, poniewaz lepiej wnika do gtebszych
warstw naskorka niz kwas wysokoczasteczkowy
[22]. Oprocz odbudowy skdry po okresie dziata-
nia wysokich temperatur, zabezpiecza jg takze
przed wptywem niskiej temperatury, tworzac hy-
drofilowg bariere na wierzchniej warstwie skory.

Ceramidy sa lipidami wystepujacymi
w warstwie rogowej naskoérka. Funkcjonujg za-
tem w rolach spoiw, uszczelniaczy i przekazni-
kéw miedzykomdrkowych. ktancuchy kwaséw
tluszczowych wchodzacych w sktad ceramidow
najczesciej zbudowane sg z 16-26 karbondw,
a dtugos¢ fancucha ma wptyw na poziom prze-
puszczalnosci skdéry [24]. Wraz ze spadkiem
poziomu ceramidow w skorze, funkcja ochron-
na bariery lipidowej znacznie spada. Oprdcz
utrzymywania optymalnego poziomu nawilzenia
i ochrony przed czynnikami zewnetrznymi, cera-
midy przyczyniajq sie do zachowania elastycz-
nosci skory oraz spowalniania procesu starzenia
sie.

Alantoina stanowi produkt katabolizmu pu-
ryn. Jest znana z silnej aktywnosci nawilzajacej,
regenerujacej oraz przeciwzapalnej. W prepa-
ratach kosmetycznych jej stezenie wynosi ok.
0,2%, natomiast w preparatach farmaceutycz-
nych od 0,5 do 2% [25]. Alantoina pochodzenia
roslinnego aktywuje procesy obronne organizmu
poprzez wzrost liczby neutrofili - granulocytdw,
ktore biorg udziat w przeciwbakteryjnych reak-
cjach immunologicznych. tagodzi podraznienia,
bol, przyspiesza proces gojenia sie ran i owrzo-
dzen, zmiekcza skére, a takze bierze udziat
w procesie przebudowy kolagenu [26].

Kwasy tluszczowe to emolienty, ktdre
cechuja sie nattuszczajacymi, zmiekczajacymi
i ochronnymi wiasciwosciami. W kosmetykach
wykorzystuje sie najczesciej kwasy o niskim po-
ziomie komedogennos$ci, aby mimo tresciwych
konsystencji nie przyczyniaty sie do powstawa-
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nia zaskornikdw. Przyktadem takiej substancji
jest kwas linolowy, ktory ochrania skdre przed
utratq wody poprzez tworzenie bariery lipido-
wej. Przyczynia sie on takze do regulacji aktyw-
nosci gruczotdw fojowych oraz procesow meta-
bolicznych [27].

B Zabiegi specjalistyczne

Wymienione powyzej substancje wykorzystywa-
ne sg nie tylko do produkcji ogélnodostepnych
preparatéw, ale réwniez do przeprowadzania
zabiegdw leczniczych w gabinetach. Okres je-
sienny stwarza odpowiednie warunki do wyko-
nywania zabiegdw przy uzyciu nawet silnie dzia-
tajacych substancji.

Mezoterapia umozliwia aplikacje bogate-
go w substancje aktywne koncentratu poprzez
iniekcje na obszarze zabiegowym. W przypad-
ku mezoterapii igtowej wykorzystuje sie igty
lub kaniule, a podczas mezoterapii mikroigtowej
- specjalne urzadzenia (dermapeny). W zalezno-
$ci od efektu, na jaki liczy pacjent, stosuje sie
rozne koktajle zabiegowe. W sktad takich mie-
szanin wchodzg najczesciej: witaminy (A, C, E),
kwas hialuronowy, kwasy fenolowe, flawonoidy,
polifenole, koenzym Q10, pierwiastki (np. cynk,
krzem, zelazo) i aminokwasy (np. prolina, kar-
nityna, glicyna) [28]. Zabiegi mezoterapeutycz-
ne skutkujg efektem odmtodzenia, rozjasnienia
i ujednolicenia kolorytu skory, a liczne wkiucia
wywotujg proces gojenia i pobudzaja fibroblasty
do produkcji nowego kolagenu [29].

Mikrodermabrazja jest zabiegiem mecha-
nicznego ztuszczania naskorka przy uzyciu spe-
cjalistycznego urzadzenia, wyposazonego w ziar-
nista gtowice (np. diamentowg lub korundowg)
i ssacg koncowke prozniowa. Dzieki temu martwe
komorki sg likwidowane, skora zostaje wygtadzo-
na, a jej koloryt wyréwnany. [30]. Mikroderma-
brazja, podobnie jak peeling, przygotowuje skore
na absorpcje substancji aktywnych.

Selektywna fototermoliza
zwalczanie pojawiajacych sie pod wptywem ni-
skich temperatur zmian naczyniowych, np. tele-

umozliwia
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angiektazji. Mozna jg wykonac za pomocg lasera
IPL, ktérego wigzka Swiatta oddziatuje na za-
wartg w naczyniach krwionosnych hemoglobine.
Efektem tego dziatania jest miejscowy wzrost
temperatury naczynia krwionosnego i jego oko-
lic oraz redukcja liczby erytrocytdw, przez co wi-
doczne zaczerwienienie staje sie bledsze [31].
Infuzja tlenowa pozwala na gteboka apli-
kacje skfadnikéw aktywnych bez wykonywania
wktué. Odbywa sie to poprzez wttaczanie sub-
stancji w skore za pomocg tlenu pod ci$nieniem
[32]. Zabieg jest bezpieczny i skutkuje odzywie-
niem, nawilzeniem oraz wygtadzeniem skory.
Sktadniki aktywne wykorzystywane przy zabie-
gu infuzji tlenowej to m.in. kwas hialuronowy,
peptydy, wyciag z jadu weza, antyoksydanty,
witaminy, ekstrakty algowe i mineraty [33].
Zabiegi parafinowe najczesciej stosowa-
ne sg W obszarze konczyn gérnych w celu ich
nawilzenia, odzywienia i regeneracji. Terapia
ta znajduje swoje zastosowanie szczegoélnie
w okresie zimowym, gdy dziatanie niskich tem-
peratur powodujacych przesuszenie skory jest
wieksze. Parafina jest mieszaning weglowodo-
réw zbudowanych z ponad 20 atomdéw wegla
w czasteczce [34]. Podgrzana w specjalnym
urzadzeniu substancja podnosi
skory konczyn gérnych, przez co umozliwia fa-
twiejsze wnikanie substancji aktywnych z zasto-
sowanych masek i kreméw odzywczych.

temperature

B Podsumowanie

Okres jesienny stwarza okazje do likwidacji de-
fektow skdrnych, ktore pojawity sie w wyniku
letnich warunkdw atmosferycznych oraz do przy-
gotowania tkanki facznej na czas niskich tempe-
ratur. Z tego wzgledu wazne jest podjecie takich
krokdw, jak ztuszczenie martwego naskorka,
przywrdcenie optymalnego poziomu nawilzenia
oraz uzupetnienie skfadnikdw odzywczych.

Aby to osiagna¢, mozna siegnaé po prepa-
raty bogate w substancje aktywne (np. retinol,
AH, kwasy hydroksylowe, witaminy, ceramidy,
kwasy ttuszczowe itp.) lub poddawac¢ sie zabie-
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gom terapeutycznym, w ktdrych wykorzysty-
wane sg koncentraty lecznicze i specjalistyczne
urzadzenia, © ®
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