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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-
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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 rozszerza¢ naczynia wiosowate (w konse-
kwencji pojawiajg sie teleangiektazje czy
rumien);

e wywotywac oparzenia stoneczne;

e warunkowac elastoze postoneczna.

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

Zima 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 wilgotno$¢ powietrza.
Szok termiczny, jakiego doswiadcza skéra 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 warunkdw atmosferycznych oraz tagodzenia
juz powstatych skutkéw o charakterze dermato-
logicznym, pacjenci mogg stosowac ogolnodo-
stepne preparaty lub poddawac sie okreslonej
terapii w gabinetach specjalistycznych.

B Substancje aktywne
Uwzgledniajgc zmiany skoérne, ktére mogty po-
jawi¢ sie w okresie letnim, nalezy zwrdci¢ uwage
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na ztuszczenie martwego naskdrka oraz przywro-
cenie optymalnej kondycji skorze (regeneracja
i nawilzenie). Obecnie dostep do preparatéow spe-
cjalistycznych ukierunkowanych na okreslone
dziatanie jest szeroki, dlatego ponizej przedsta-
wiono substancje, ktére odpowiadajg za ich sku-
tecznosc.

Chcac przygotowal skore do jak najlepszej
absorpcji sktadnikdw aktywnych, nalezy zaczaé
od zluszczania martwego naskérka. Najczesciej
do tego zabiegu stuzg peelingi, ktore w zalez-
nosci od stezenia, czasu kontaktu ze skérg oraz
zawartych w nich sktadnikéw aktywnych oddzia-
tujg na rézne poziomy naskérka (np. peelingi
kwasowe czteroprocentowe oddziatujg na zro-
gowaciaty naskdrek, natomiast peelingi o wyz-
szych stezeniach wplywaja na jego warstwe
podstawng) [5].

Peelingi kwasowe

Preparaty kwasowe zawierajg czesto:

¢ alfa-hydroksykwasy (AHA);

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

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

AHA

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

Kwas mlekowy przyczynia sie do rozbicia
wigzan w warstwie korneocytdw, co z kolei ak-
tywuje keratynocyty do intensywnych podziatéw
komorkowych. Chociaz jest stabszym kwasem
niz kwas glikolowy, to jego 12% stezenie przy-
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czynia sie do wzrostu elastycznosci skory i niwe-
lowania ptytkich zmarszczek [5,8].

Kwas migdatowy cechuje sie wolniej-
szym wnikaniem w warstwy naskdrka z uwagi
na stosunkowo duza budowe strukturalng [9].
Powoduje to fagodniejszy, a jednoczesnie sku-
teczny wptyw substancji na skdre - aktywujac
metabolizm komodrkowy, kwas ten daje efek-
ty podobne do innych kwasow z grupy AHA.
Coraz czesciej stosuje sie rowniez potaczenie
kwaséw migdatowego i salicylowego, dzieki
ktérym widoczne sg lepsze rezultaty leczenia
przebarwien i standw zapalnych (np. w prze-
biegu 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 skéry problemowej, np.
ze skfonnoscia do licznych wypryskéow [10].

BHA

Przyktadem kwasu z grupy BHA jest kwas sa-
licylowy, ktdéry cechuje sie whasciwosciami de-
smolitycznymi i komedolitycznymi [11]. Czesto
stosowany jest w celu likwidowania nadmia-
ru sebum - nie tylko u oséb zmagajacych sie
z tradzikiem, ale rowniez w kuracjach majacych
zniwelowac ilos¢ wydzielanego toju po okresie
oddziatywania wysokich temperatur. Podobnie
jak kwasy AHA, zmniejsza spdjnos¢ miedzy
korneocytami, powodujac ztuszczenie naskor-
ka. Przez fakt, ze jest zwigzkiem lipofilowym,
likwiduje ttuszcze miedzykomorkowe,
wytworzyly wigzania z warstwg rogowg [11].

ktore

Peelingi enzymatyczne

Mniej inwazyjne substancje o wiasciwosciach
ztuszczajacych zawierajg peelingi
tyczne. Enzymy, w odrdznieniu od kwasow,
cechujg sie tagodnym i niepodrazniajacym
skory dziataniem. Z tego wzgledu mogg by¢
stosowane nawet przy wiekszych defektach
dermatologicznych. Ich aktywnos¢ okresla sie

enzyma-
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jako proteolityczna, gdyz powoduja rozktad
biatek znajdujacych sie w naskdrku.

Przyktadem takiego enzymu jest papaina
(hydrolaza cysteinowa) pozyskiwana z owo-
céw papai. Poza wlasciwosciami ztuszczajacy-
mi, cechuje sie rowniez aktywnoscig przeciw-
zapalna, przeciwbdlowg i bakteriobdjcza, jest
w stanie rozpuszczaé skrzepy i rope oraz przy-
spiesza¢ procesy gojenia [12]. Wskazuje sie,
ze papaina ma wiekszg zdolnos¢ hydrolizujacqy
biatko niz enzymy zwierzece czy bakteryjne,
a dodatkowo proteoliza dotyczy takze krétko-
tancuchowych peptyddw, estrow aminokwa-
séw i wigzan amidowych [13].

Bromelaina pozyskiwana z ananasa sta-
nowi mieszanine endopeptydaz tiolowych, fos-
fataz, glukozydaz, peroksydaz, glikoprotein
czy inhibitorow proteaz [14]. Charakteryzuje
sie aktywnoscia fibrynolityczng, przeciwzapal-
ng, przeciwzakrzepowq i przeciwobrzekowaq,
przy czym jej kontakt z organizmem nie osta-
bia aktywnosci proteolitycznej ani nie wywo-
tuje skutkow ubocznych. Przyczynia sie do
wspomagania apoptotycznej Smierci komorek
[14]. Swoje zastosowanie znajduje nie tylko
w zwalczaniu defektéw skornych, ale rowniez
we wspomaganiu pracy uktadu krwionosnego
czy immunologicznego.

Enzymem pochodzenia zwierzecego jest
pepsyna. Osigga aktywnos¢
w Srodowisku kwasowym (pH = 2,3) [15].
Podobnie jak papaina czy bromelaina charak-
teryzuje sie dziataniem proteolitycznym, przy
czym jej funkcjonalnos¢ opiera sie na likwida-
cji telopeptydéw odpowiedzialnych za immu-
nogennos¢ biatek [16].

najwiekszg

Skiadniki odpowiadajace za
nawilzenie, odzywienie i regeneracje
skory

Usuniecie martwej warstwy naskdrka powo-
duje lepszg absorpcje substancji aktywnych
aplikowanych w celu przywrécenia rownowagi
biochemicznej skory. Krem, maska czy serum
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zawierajq skfadniki odpowiadajace za nawilze-
nie, odzywienie i regeneracje skory. Najcze-
$ciej wykorzystuje sie do tego retinol, tokofe-
rol, witamine C, kwas hialuronowy, ceramidy,
alantoine czy kwasy ttuszczowe.

Retinol jest pochodna witaminy A, kto-
ra cechuje sie wielokierunkowym dziataniem.
Przez wrazliwo$¢ na oddziatywanie promie-
niowania UV stosuje sie go gtdéwnie w okresie
jesienno-zimowym. Podczas dtugiego stoso-
wania retinolu mozna zauwazy¢ oznaki podraz-
nienia (np. zaczerwienienie), jednak uzywajac
preparaty zawierajace ok. 0,1% tej substan-
cji, nie obserwuje sie takich zmian - wskazane
stezenie dalej umozliwia zachodzenie procesu
proliferacji keratynocytow oraz skutkuje wy-
raznym wzmocnieniem skory [17]. Dodatkowo
retinol wykazuje dziatanie rozjasniajace, prze-
ciwzapalne 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 zwigzkow
ttuszczowych wchodzacych w sktad bton ko-
modrkowych. Ma zatem silne wtasciwosci anty-
oksydacyjne, ktorych dziatanie najlepiej wida¢
przy stezeniu 1,5-5% [19]. Oprdcz tego to-
koferol wykazuje aktywnos$¢ przeciwzapalna,
nawilzajacq oraz ujedrniajacq skore.

Witamina C najczesciej wykorzystywana
jest w preparatach majacych rozjasni¢ skore,
co mozliwe jest dzieki jej zdolnosci do hamo-
wania dziatania tyrozynazy [20]. Jest takze
silnym antyoksydantem, wiec chroni komor-
ki przed stresem oksydacyjnym. Witamina C
przyczynia sie réwniez do biosyntezy kolage-
nu poprzez udziat w procesie hydroksylacji
reszt proliny i lizyny do hydroksyproliny oraz
hydroksylizyny. Dodatkowo wskazuje sie na
jej aktywnos¢ przy syntezie hormondw, trans-
miterdw, karnityny oraz w procesie gojenia sie
tkanki tgqcznej [21].

Kwas hialuronowy (HA) to polisacha-
ryd nalezacy do grupy glikozaminoglikanow,
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bedacy higroskopijnym biopolimerem [22].
Poprzez zdolno$¢ do wigzania duzej liczby
czasteczek wody przyczynia sie do znacz-
nego wzrostu nawilzenia tkanek i poprawy
ich odpornosci na uszkodzenia mechaniczne
[23]. Chociaz do niedawna kojarzyt sie tylko
z zabiegami korekcji twarzy lub powiekszania
ust, dzi$ powszechnie wykorzystywany jest
w ogdlnodostepnych kosmetykach przezna-
czonych do niwelowania rozstepow, cellulitu
czy oznak starzenia sie skdry. Niskoczastecz-
kowy kwas hialuronowy (50 i 130 kDA) sto-
suje sie szczegdlnie do sptycania zmarszczek,
poniewaz lepiej wnika do gtebszych warstw
naskorka niz kwas wysokoczasteczkowy [22].
Oprécz odbudowy skdry po okresie dziatania
wysokich temperatur, zabezpiecza jq takze
przed wptywem niskiej temperatury, tworzac
hydrofilowg bariere na wierzchniej warstwie
skory.

Ceramidy sg lipidami wystepujacymi
w warstwie rogowej naskorka. Funkcjonujg
zatem w rolach spoiw, uszczelniaczy i prze-
kaznikow tancuchy
kwasdw ttuszczowych wchodzacych w sktad
ceramidow najczesciej zbudowane sg z 16-26
karbonow, a dtugos¢ tancucha ma wptyw na
poziom przepuszczalnosci skory [24]. Wraz ze
spadkiem poziomu ceramidéw w skdrze, funk-

miedzykomorkowych.

cja ochronna bariery lipidowej znacznie spa-
da. Oprocz utrzymywania optymalnego po-
ziomu nawilzenia i ochrony przed czynnikami
zewnetrznymi, ceramidy przyczyniaja sie do
zachowania elastycznosci skory oraz spowal-
niania procesu starzenia sie.

Alantoina stanowi produkt katabolizmu
puryn. Jest znana z silnej aktywnosci nawil-
zajacej, regenerujacej oraz przeciwzapalnej.
W preparatach kosmetycznych jej stezenie
wynosi ok. 0,2%, natomiast w preparatach
farmaceutycznych od 0,5 do 2% [25]. Alan-
toina pochodzenia roslinnego aktywuje proce-
sy obronne organizmu poprzez wzrost liczby
neutrofili - granulocytdw, ktére biorg udziat
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w przeciwbakteryjnych reakcjach immuno-
logicznych. kagodzi podraznienia, bdl, przy-
spiesza proces gojenia sie ran i owrzodzen,
zmiekcza skére, a takze bierze udziat w pro-
cesie przebudowy kolagenu [26].

Kwasy tluszczowe to emolienty, ktoére
cechujq sie nattuszczajacymi, zmiekczajacymi
i ochronnymi wtasciwosciami. W kosmetykach
wykorzystuje sie najczesciej kwasy o niskim
poziomie komedogennosci, aby mimo tre-
$ciwych konsystencji nie przyczyniaty sie do
powstawania zaskornikéw. Przyktadem takiej
substancji jest kwas linolowy, ktéry ochrania
skore przed utratg wody poprzez tworzenie ba-
riery lipidowej. Przyczynia sie on takze do regu-
lacji aktywnosci gruczotéw tojowych oraz proce-
sow metabolicznych [27].

B Zabiegi specjalistyczne

Wymienione powyzej substancje wykorzysty-
wane sg nie tylko do produkcji ogdélnodostep-
nych preparatéw, ale rowniez do przeprowa-
dzania zabiegdw leczniczych w gabinetach.
Okres jesienny stwarza odpowiednie warunki
do wykonywania zabiegdw przy uzyciu nawet
silnie dziatajacych substancji.

Mezoterapia umozliwia aplikacje bogate-
go w substancje aktywne koncentratu poprzez
iniekcje na obszarze zabiegowym. W przypad-
ku mezoterapii iglowej wykorzystuje sie igty
lub kaniule, a podczas mezoterapii mikro-
igtowej - specjalne urzadzenia (dermapeny).
W zaleznosci od efektu, na jaki liczy pacjent,
stosuje sie rozne koktajle zabiegowe. W sktad
takich mieszanin wchodzg najczesciej: wita-
miny (A, C, E), kwas hialuronowy, kwasy fe-
nolowe, flawonoidy, polifenole, koenzym Q10,
pierwiastki (np. cynk, krzem, zelazo) i amino-
kwasy (np. prolina, karnityna, glicyna) [28].
Zabiegi mezoterapeutyczne skutkujg efektem
odmtodzenia, rozjasnienia i ujednolicenia ko-
lorytu skoéry, a liczne wktucia wywotujq proces
gojenia i pobudzajq fibroblasty do produkcji
nowego kolagenu [29].
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Mikrodermabrazja jest zabiegiem me-
chanicznego ztuszczania naskdrka przy uzyciu
specjalistycznego urzadzenia, wyposazonego
w ziarnista gtowice (np. diamentowg lub ko-
rundowq) i ssacq koncowke prézniowa. Dzieki
temu martwe komorki sa likwidowane, skora
zostaje wygtadzona, a jej koloryt wyréwnany.
[30]. Mikrodermabrazja, podobnie jak peeling,
przygotowuje skdre na absorpcje substancji
aktywnych.

Selektywna fototermoliza
zwalczanie pojawiajacych sie pod wpltywem
niskich temperatur zmian naczyniowych, np.
teleangiektazji. Mozna jq wykonac za pomoca
lasera IPL, ktérego wigzka Swiatta oddziatuje
na zawartag w naczyniach krwiono$nych hemo-
globine. Efektem tego dziatania jest miejsco-
wy wzrost temperatury naczynia krwiono$nego
i jego okolic oraz redukcja liczby erytrocytdow,
przez co widoczne zaczerwienienie staje sie
bledsze [31].

Infuzja tlenowa pozwala na gteboka apli-
kacje skfadnikow aktywnych bez wykonywania
wkitu¢. Odbywa sie to poprzez wttaczanie sub-
stancji w skdre za pomoca tlenu pod cisnieniem
[32]. Zabieg jest bezpieczny i skutkuje odzywie-
niem, nawilzeniem oraz wygtadzeniem skory.
Skfadniki 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 gornych w celu ich
nawilzenia, odzywienia i regeneracji. Terapia
ta znajduje swoje zastosowanie szczegodlnie

umozliwia

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 temperature
skory konczyn gérnych, przez co umozliwia ta-
twiejsze wnikanie substancji aktywnych z za-
stosowanych masek i kreméw odzywczych.

33



Profilaktyka

B Podsumowanie

Okres jesienny stwarza okazje do likwidacji de-
fektow skornych, ktore pojawity sie w wyniku
letnich warunkéw atmosferycznych oraz do przy-
gotowania tkanki facznej na czas niskich tempe-
ratur. Z tego wzgledu wazne jest podjecie takich
krokéw, jak zluszczenie martwego naskodrka,
przywrdcenie optymalnego poziomu nawilzenia
oraz uzupetnienie sktadnikdéw odzywczych.

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