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Postepowanie
z przebarwieniami skornymi

Treatment of discolorated skin
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B Abstract: Discoloration is a common skin phenomenon. In most cases, they do not pose a health hazard. This
article presents the types of discoloration, methods of dealing with them and substances supporting the process of

reducing their visibility.

B Wprowadzenie

Problem przebarwien jest zjawiskiem na tyle po-
wszechnym, ze coraz rzadziej stanowi obiekt za-
niepokojenia wsrdd pacjentow. Btednie tez doko-
nuje sie ujednorodniania zmian pigmentacyjnych,
czyli traktowania ich jako majacych te sama przy-
czyne (najczesciej ekspozycje na promieniowanie
ultrafioletowe) oraz jednakowego postepowania
w kwestii leczenia. Zjawisko hiperpigmentacji
moze by¢ nabyte lub wrodzone, a przebawienia
charakteryzujg sie réznym stopniem obejmowa-
nia obszaru skérnego - zaréwno zewnetrznego,
jak i wewnetrznego (czyli jak gteboko usytuowana
jest dana zmiana). Badajac przebarwienie pod ka-
tem wymienionych kryteriéw, mozna dobra¢ opty-
malny i skuteczny sposoéb leczenia.

B Przebarwienia - definicja i przyczyny
Przebarwienia sg zmianami barwnikowymi roz-
nigcymi sie intensywnoscig pigmentu, rozmia-
rem czy ksztattem. Wystepujg pojedynczo badz
w skupiskach. Ich powstawanie jest uzaleznio-
ne od naturalnie wystepujacego w organizmie
barwnika, tj. melaniny. W ludzkiej skorze wy-
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stepuje ona pod dwoma postaciami - eumelani-
ny i feomelaniny [1]. Pierwsza z nich dominuje
u 0s6b o ciemnym kolorycie skdry, natomiast
druga - u 0sdb o jasnej karnacji.

Melanina wytwarzana przez melanocyty ma
przede wszystkim chroni¢ przed wptywem pro-
mieniowania UV na skdre. Gdy funkcjonowanie
melanocytéw zostaje zaburzone, moze dojs¢ do
nieregularnego wytwarzania zbyt duzej ilosci
pigmentu oraz problemdéw z synteza melaniny
[2]. Taka sytuacja ma miejsce wtedy, gdy skora
jest wystawiana na nadmierng ekspozycje sto-
neczng. Chociaz to najczestsza przyczyna po-
wstawania zmian pigmentacyjnych, to nie jest
jedyna. Wystepowanie przebarwien obserwuje
sie rowniez po przebytym tradziku, w trakcie
przebywanych chordb (np. dysfunkcja tarczy-
cy), po zastosowaniu niektorych rodzajow le-
kéw, kosmetykow lub zidt.

H Rodzaje przebarwien

Klasyfikacja przebarwien przebiega na wielu
ptaszczyznach, poniewaz mozna je réznicowac
w kwestii obrazu histologicznego (naskérkowe,
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skdérne, mieszane) lub obrazu klinicznego (miej-
scowe, rozlane).

Zaliczajace sie do pierwszej kategorii prze-
barwienia naskoérkowe to zmiany znajdujace sie
na wierzchniej warstwie skory i powstate poprzez
nadmierne wytwarzanie melaniny. Przebarwienia
skorne obejmujg warstwe brodawkowatg skory.
Ostatnie zmiany pigmentacyjne - mieszane - cha-
rakteryzujq sie obecnoscig nadmiaru melaniny za-
rowno w naskorku, jak i w skorze [3].

Obraz histologiczny

Zmiany naskoérkowe

Najpowszechniejszg grupa sq zmiany naskdrkowe.
Mozna zakwalifikowac tu piegi, ktére sg zmianami
dziedziczonymi o nieregularnych ksztattach, ma-
tych rozmiarach i jasnobrazowej barwie.

Innym przyktadem przebarwienia naskor-
kowego jest melasma (ostuda), osiagajaca
nieregularny ksztatt, wyraznie zarysowany na
obszarze skory. Najczesciej wystepuje na twa-
rzy. Moze pojawic sie u kobiet bedacych w cigzy,
stosujacych hormonalne preparaty antykoncep-
cyjne lub zazywajacych czestych i intensywnych
kapieli stonecznych.

Plamy soczewicowate o regularnym ksztat-
cie to zmiany spowodowane oddziatywaniem pro-
mieni stonecznych lub postepujacym procesem
starzenia sie. Jesli taka plama ma nieregularny
ksztatt i ciemny pigment, moze przyczynic sie do
rozwoju czerniaka.

Obraz kliniczny

Biorac pod uwage drugq kategorie, czyli obraz
kliniczny, do przebarwien miejscowych bedg
zalicza¢ sie zmiany majqce zrédta w réznego ro-
dzaju czynnikach (np. fizycznych, chemicznych,
mechanicznych, lekach) oraz znamiona.

W przypadku przebarwien rozlanych mdwi
sie 0 zmianach pojawiajacych sie podczas choréb
ogolnoustrojowych [1]. Dodatkowo nalezy wska-
zac, ze przebarwienia miejscowe i rozlane mogg
cechowac sie dynamikg zmian postaci, jakie przyj-
mujq - czesto jedna forma przechodzi w druga.
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B Metody usuwania przebarwien
Z uwagi na szerokie spektrum zmian pigmen-
tacyjnych, nalezy dobra¢ optymalny sposdb ich
leczenia. Mozna wyrdzni¢ metody z wykorzysta-
niem urzadzen oddziatujgcych na zmiane pig-
mentacyjng w sposdb mechaniczny, laserdw lub
preparatéw chemicznych.

e Mikrodermabrazja oparta jest na dziata-
niu Sciernych gtowic, ktére pozbywajg sie
warstw naskoérka. Urzadzenie do zabiegu
moze wykorzystywa¢ diament, korund lub
tlen (oksybrazja) [4].

¢ Peeling kawitacyjny wykorzystuje ultradzwie-
ki, przyczyniajace sie do powstawania mikro-
pecherzykéw, ktére pekaja i tym samym nisz-
czg komérki nadmiernie napigmentowanego
naskdrka.

¢ Krioterapia to oddziatywanie niskich tempera-
tur na obszar zabiegowy. Proces schtadzania
przyczynia sie do rozktadu melaniny. Zabieg
mozna wykona¢ za pomocg miejscowej, na-
tryskowej lub kontaktowej aplikacji gazu [5].

o Laseroterapia wykorzystuje do zabiegu la-
sery - najczesciej Nd/Yag, laser rubinowy
i laser aleksandrytowy [6]. Swiatto emito-
wane przez laser zostaje absorbowane przez
barwnik.

¢ IPL naswietla obszar zabiegowy za pomocg
fal $wietlnych o rdéznych dtugosciach, ktoére
po absorpcji przez melanocyty przechodza
transformacje w energie termiczna. Ten za-
bieg reorganizuje strukture skory.
Wymienione wyzej metody wymagaja obec-

nosci specjalisty, ktéry wybierze odpowiedni do

rodzaju zmiany pigmentacyjnej sposob leczenia
oraz przeprowadzi skuteczny zabieg. Bardziej do-
stepnymi oraz mniej kosztownymi rozwigzaniami

w kwestii przebarwien sg Srodki farmakologiczne

0 specjalnie wyselekcjonowanym skfadzie. Sub-

stancje znajdujace sie w preparatach niweluja-

cych przebarwienia bedq oscylowaty wokoét dzia-
tania rozjasniajacego i ztuszczajacego.

Za pomoca kwasdéw mozna dokonaé che-
mabrazji, czyli zluszczenia warstwy rogowej
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naskorka. Kwasami o pozwalajacych na to wia-
$ciwosciach sa m.in. AHA, BHA, TCA, przy czym
stosowane w roznych stezeniach mogg wptywaé
na gtebsze poziomy, np. na skore wiasciwa.

Do alfa-hydroksykwaséw mozna zaliczy¢
kwasy glikolowy, mlekowy, migdatowy i cytry-
nowy [7]. Najczesciej spotykany w preparatach
kwas glikolowy jest na tyle mocny, aby znacz-
nie niwelowa¢ widoczno$¢ piegéw, melasmy czy
plam soczewicowatych.

Podobnie do niego dziata kwas salicylowy,
klasyfikowany do beta-hydroksykwaséw. Oprdcz
wyzej wymienionych przebarwien, likwiduje tak-
ze zmiany powstate po przebytych stanach za-
palnych, np. tradziku.

B Preparaty stosowane w przebarwieniach
Preparaty do stosowania zewnetrznego
Redukcja oraz profilaktyka przebarwien wyma-
ga od pacjentow wielokierunkowego dziatania
i obejmuje stosowanie kosmetykow o wiasciwo-
$ciach keratolitycznych, redukujacych istniejace
przebarwienia, zapobiegajacych powstawaniu
nowych przebarwien, antyoksydacyjnych, od-
budowujacych ptaszcz hydrolipidowy naskdrka
oraz fotoprotekcyjnych.

Na rynku dostepny jest szereg prepara-
tdw detalicznych, ktére w zaleznosci od rodzaju
sktadnikow aktywnych dziatajg na réznych eta-
pach procesu melanogenezy i/lub wykazuja dzia-
fanie zluszczajgce. Efekt ich dziatania zalezy od
wielu czynnikdw, tj. wiasciwosci i stezenia sktad-
nikdw aktywnych, ilosci aplikowanego preparatu,
systematycznosci, okresu stosowania czy rozsze-
rzenia pielegnacji domowej o suplementacje oraz
profesjonalne zabiegi z zakresu kosmetologii.

Do najczesciej spotykanych substancji ak-
tywnych o wiasciwosciach depigmentacyjnych
oraz przeciwdziatajacych powstawaniu przebar-
wien naleza:

e arbutyna,

e kwas kojowy,
e retinol,

e witamina C.
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Ponadto w kosmetykach detalicznych znaj-
dziemy takie substancje jak:
e niacynamid,
¢ kwas azelainowy,

* sOja,
e witamina E,
¢ aloes,

o ekstrakt z lukreciji,
e morwy biatej [8].

Arbutyna, czyli glikozydowa pochodna hydro-
chinonu, hamuje melanogeneze poprzez odwra-
calne zwigzanie sie z tyrozynaza [9]. Wtasciwosci
wybielajace arbutyny wynikaja z aktywnosci samej
substancji oraz jej hydrolizy do hydrochinonu. Pro-
ces hydrolizy arbutyny warunkowany jest obec-
noscig fizjologicznej flory bakteryjnej skéry [10].
Arbutyna oraz produkt jej hydrolizy wykazujq
mniejsza toksycznos¢ w stosunku do melanocytow
w poréwnaniu do czystego hydrochinonu [9,10].
Naturalne zrodio arbutyny stanowia: gruszka,
czarna jagoda, zurawina, pszenica, macznica le-
karska, wrzos, majeranek czy oregano [9,10,11].

Kwas kojowy to zwigzek pochodzenia na-
turalnego, wystepujacy w bakteriach z rodzaju
Acetobacter oraz grzybach plesniowych Peni-
cilium, Aspergillus. Substancja ta tworzy kom-
pleks z czasteczka miedzi, oddziatujac dzieki
temu bezposrednio na tyrozynaze. Kwas kojowy
posiada dodatkowo wiasciwosci przeciwutlenia-
jace, dzieki czemu moze by¢ stosowany jako
substancja przeciwdziatajaca powstawaniu prze-
barwien. Stosowanie kwasu kojowego wigze sie
z ryzykiem wystgpienia dziatan niepozadanych
w postaci alergii kontaktowej, podraznienia czy
zaczerwienienia [8,10,6].

Retinol, czyli aktywna forma witaminy A,
jest substancjg, ktora stosowana na skore, prze-
ksztatca sie do kwasu retinowego [8]. Dziatanie
rozjasniajace retinolu wynika z jego wtasciwosci
przyspieszajacych przejscie komorek z warstwy
podstawnej do warstwy rogowej, wynikiem czego
jest szybsza degradacja i regeneracja naskoérka.
Za tym idzie rownomierne roztozenie melaniny
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w jego obszarze. Retinol jest substancjg wraz-
liwg na dziatanie promieniowania ultrafioletowe-
go, w zwigzku z czym zaleca sie jego stosowanie
gtéwnie na noc. Aplikacja retinolu, szczegodlnie
dtugoterminowa, moze wigzaé sie z wystapie-
niem reakcji nadwrazliwosci, zaczerwienienia,
podraznienia oraz ztuszczania naskorka [8,9].

Witamina C jest zwigzkiem niestabilnym,
dlatego w kosmetykach znajdziemy ja najcze-
$ciej w postaci palmitynianiu askorbylu oraz glu-
kozydu askorbylu. Witamina C jest substancjg
skuteczng i bezpieczng w dtugoterminowym sto-
sowaniu zewnetrznym [9]. Dziatanie rozjasnia-
jace wynika ze zdolnosci witaminy C do hamo-
wania aktywnosci tyrozynazy, co ogranicza ilos¢
syntetyzowanej melaniny [8]. Dodatkowym
atutem witaminy C sa jej wiasciwosci przeciw-
wolnorodnikowe. Jako antyoksydant jest sub-
stancjg skutecznie zapobiegajaca powstawaniu
nowych przebarwien oraz dziatajaca przeciwsta-
rzeniowo [8,9,6].

Niacynamid, czyli aktywna biologicznie po-
sta¢ witaminy B, jest substancjq hamujaca trans-
port melanosomoéw do keratynocytéw za posred-
nictwem dendrytdéw [9]. Dziatanie to zapobiega
odkfadaniu melaniny w wyzszych warstwach na-
skdrka. Niacynamid jest substancjg stabilng oraz
skuteczng w rozjasnianiu przebarwien [8].

Kwas azelainowy jest inhibitorem tyro-
zynazy wytwarzanym naturalnie przez grzyby
drozdzopodobne z rodzaju Malassezia furfur
[9]. Wptywa na zmniejszenie aktywnosci pro-
cesu melanogenezy oraz wykazuje dziatanie
cytotoksyczne w stosunku do melanocytow.
Wykorzystywany jest przede wszystkim do re-
dukcji przebarwien pozapalnych, fotoalergicz-
nych, fototoksycznych oraz ostudy. Dodatkowe
wilasciwosci przeciwwolnorodnikowe oraz brak
dziatania draznigcego na skoére umozliwia jego
stosowanie przez dtugi czas, w stosunku do in-
nych substancji aktywnych znajdujacych sie
w preparatach rozjasniajacych [8].

Soja jest rosling, ktorej dziatanie rozjasnia-
jace wynika ze zdolnosci do hamowania jedne-
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go z receptorow odpowiedzialnych za transport
melanosoméw w kierunku wyzszych warstw
naskérka [9]. Dodatkowo izoflawony obecne
w ziarnach soi wykazujq dziatanie antyoksyda-
cyjne oraz fotoochronne [8].

Witamina E to silna, lipofilna substancja
o0 wiasciwosciach antyoksydacyjnych, zapewnia-
jaca ochrone przed szkodliwym dziataniem pro-
mieniowania UV. Witamina E moze by¢ z powo-
dzeniem stosowana miejscowo, jak i doustnie.
Poza ochrong przed szkodliwoscia promieniowa-
nia ultrafioletowego warto podkresli¢ jej zdolno-
$ci do hamowania tyrozynazy [8].

Flawonoidy, czyli polifenole roslinne, wy-
kazujg szereg zbawiennych dla skéry wiasciwo-
$ci, w tym réwniez antyoksydacyjnych, ktére sg
istotne w walce z przebarwieniami [10].

Jednym z najczesciej wystepujacych w pro-
duktach przeciw przebarwieniom flawonoidem
jest glabrydyna pozyskiwana z korzeni lukrecji
gtadkiej. Poza hamowaniem tyrozynazy, gla-
brydyna wptywa takze na redukcje transmisji
barwnika w naskdrku [8]. Ekstrakt z lukrecji
nie wykazuje wiasciwosci cytotoksycznych oraz
efektywnie wptywa na przebieg melanogenezy.

W preparatach o dziataniu wybielajacym
znajdziemy takze kwas galusowy pozyskiwany
z morwy biatej, czy aloesyne izolowana z aloesu.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie wszystkie fla-
wonoidy wptywajg na redukcje przebarwien.
Wykazano bowiem, ze niektore z nich, np. kwer-
cytyna, moga zwieksza¢ eksprezje tyrozynazy
i stymulowaé proces melanogenezy [11].

Suplementacja doustna

Alternatywa dla produktdéw do stosowania ze-
wnetrznego moze stac sie suplementacja doust-
na. W roli silnych wymiataczy wolnych rodnikdw
sprawdzajg sie witaminy C, E oraz polifenole.
Efekt rozjasnienia skory oraz poprawy jej ogdl-
nej kondycji obserwowano u Azjatek po doust-
nym zastosowaniu oligomerycznych proantocy-
janidyn, otrzymanych z kory sosny nadmorskiej
[10].

VOL 30 NR 12'20 (355)



G lekwpolsce.pl

B Profilaktyka przebarwien

Jednym z nieodtacznych elementow pracy z prze-
barwieniami jest catoroczna ochrona skory przed
dziataniem promieniowania stonecznego. Warto
zwroci¢ uwage na stopien ochrony produktu ko-
smetycznego zarowno w zakresie UVA, jak i UVB.

Wspdtczynnikiem, ktory okresla skutecznosc¢
preparatu w stosunku do promieniowania UVB,
jest SPF, natomiast w stosunku do promieniowa-
nia UVA - IPD/PPD [12]. Zaleca sig, aby stosu-
nek stopnia ochrony UVA wzgledem UVB wynosit
przynajmniej 1:3 [13].

Kolejnym elementem, ktéry wptywa na
skuteczno$¢ ochrony przeciwstonecznej, jest
prawidtowe stosowanie preparatow przeciwsto-
necznych. Produkty te nalezy aplikowaé mini-
mum 20 minut przed ekspozycja na dziatanie
promieniowania stonecznego, w ilosci 2 mg/
cm? skory, a aplikacje powtarza¢ co 2-3 godzi-
ny lub kazdorazowo po kontakcie skory z woda.
Pomocne w zakresie ochrony przeciwstonecznej
bedzie uzywanie nakry¢ gtowy typu kapelusze
czy czapki z daszkiem ostaniajace twarz [12].

B Podsumowanie

Najwazniejsza kwestia zwigzana z podjeciem
leczenia zmian pigmentacyjnych jest ich odpo-
wiednie zaklasyfikowanie. Wiedzac, jaki typ prze-
barwienia wystepuje u pacjenta, mozna dobrac
precyzyjny sposob leczenia i skutecznie wyelimi-
nowac zmiany. Wskazuje sie tu m.in. na zabiegi
laserowe czy mechaniczne (mikrodermabrazja),
ale tez chemiczne (chemabrazja). Oprdcz spe-
cjalistycznych zabiegdw, pacjenci mogq wybieraé
bardziej dostepne rozwigzania i siega¢ po Srodki
farmakologiczne, ktore rownie skutecznie pozwa-
lajq osiggnac spodziewany efekt.

Wazne, a takze proste w realizacji, jest zapo-
bieganie powstawaniu zmian pigmentacyjnych,
gdzie szczegdlng role odgrywa ochrona przed
promieniowaniem stonecznym.

Artykut ma na celu przedstawi¢ metody le-
czenia przebarwien dostosowane do ich specyfi-
ki oraz wykazac dziatanie sktadnikow aktywnych
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znajdujacych sie w dostepnych na rynku prepa-
ratach. © ®
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