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PRZEDMOWA

Szanowni Panstwo!

Pielegnacja skéry ewoluowala na przestrzeni wiekéw i lat wraz z roz-
wojem przemystu chemicznego, kosmetycznego, a nastepnie biotech-
nologicznego oraz roznych procedur i rytualéw kosmetologicznych.
Natomiast rodzaje cery, ktére wyrdzniamy u ludzi réznych ras, wydaja
sie bardziej stale. Wspolczesnie coraz czesciej zwraca si¢ uwage na ba-
rier¢ naskérkowa jako istotny element budowy i ochrony skdry, wspolny
dla wszystkich ludzi, ktéry zapobiega negatywnym skutkom oddziatywa-
nia czynnikéw mechanicznych, fizycznych, mikrobiologicznych i che-
micznych, w tym zanieczyszczen $rodowiska, alergendw, lekow, a takze
kosmetykdw, ktdre jednak z zalozenia stosuje si¢ w celu wywotania po-
zytywnego efektu pielegnacyjnego. Jednoczesnie pod wplywem dziata-
nia wigkszosci z nich skéra, a zwlaszcza bariera naskérkowa, moze ulec
uszkodzeniu, co jednoczesnie ukazuje jej ograniczone mozliwosci.

Wspolczesnie obserwuje sie dwa najbardziej popularne trendy pie-
legnacji skory: jeden, odzwierciedlajacy szeroko pojeta medycyne es-
tetyczng, ktéra réwniez przeszla przez zmiany od procedur kroétkich,
z natychmiastowym efektem, do bardziej stymulujacych i wspierajacych
skore w regularnym uzyskiwaniu i podtrzymywaniu naturalnego wygla-
du. Z drugiej strony rosnie zapotrzebowanie na poszanowanie $rodowi-
ska, w ktérym zyjemy, a co za tym idzie — dbalo$¢ o rézne aspekty zycia,
w tym naturalne, zdrowe i calo$ciowe podejscie do czlowieka. Przejawia
sie to w dbaniu o skore jako czes$¢ calego organizmu, ktérego zdrowie
osiaga si¢ dzieki zdrowemu stylowi zycia — wieloaspektowe dbanie o sie-
bie, poczawszy od odzywiania, aktywnosci fizycznej, poprzez zdrowy
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sen, samorozwoj i relacje z ludzmi, na higienie zycia i pielegnacji konczac.
Tu mozna postugiwac si¢ srodkami kosmetycznymi, suplementami diety,
masazami i innymi terapiami manualnymi, a takze wszelkimi czynno-
$ciami, zgodnymi z rytmem dobowym organizmu czlowieka, jak i samej
skory.

Wydanie II niniejszej ksiazki stanowi opracowanie o charakterze na-
ukowym, aby podkresli¢ zaawansowane podloze réznych aspektow pie-
legnacji cery opartej na dowodach naukowych, udowadniane przez na-
ukowcéw na podstawie wieloletnich badan nad fizjologia i patologia
skory, a takze czysto praktycznymi aspektami oddzialywania kosmety-
kéw na te najbardziej zewnetrzng powloke ciata. Kosmetologia jest dzie-
dzing nauki pre¢znie rozwijajaca sig¢, dlatego warto to podkresla¢ i two-
rzy¢ ksigzki jak ta, oddana w Panstwa rece.

Pokladam nadzieje, ze przyczyni si¢ ona nie tylko do usystematyzowa-
nia wiedzy, ale réwniez rozwoju zawodowego w zakresie szerszego, holi-
stycznego spojrzenia na zdrowie i urod¢ drugiego czlowieka.

dr n. o zdr. Ewa Szmaj-Kupny
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PODSTAWY FIZJOLOGICZNE FUNKCJONOWANIA SKORY CZEOWIEKA W KOSMETOLOGII

1. BARIERA NASKORKOWA | INNE STRATEGICZNE
ELEMENTY STRUKTURALNE SKORY ZDROWE]

Biorac pod uwage funkcjonowanie skory, bariera naskorkowa to zbidr
elementéw budulcowych i skladnikéw chemicznych, ktore sg takie same
u kazdego czlowieka. Dopiero oddzialywanie czynnikéw endogennych
(np. mutacje genowe, stres psychiczny, proces starzenia, kondycja zdro-
wotna, gospodarka hormonalna) i egzogennych (np. czynniki $rodowi-
skowe i geograficzne, antygeny, klimat, nieodpowiednia pielegnacja, dieta
i styl Zycia) warunkuje osobniczo zréznicowane cechy skdry. Skora stuzy
wiec jako fizyczna, chemiczna, immunologiczna i mikrobiologiczna ba-
riera, chronigca organizm przed réznymi czynnikami [1-4]. Przyktadowo,
promieniowanie UVB moze bezposrednio uszkadza¢ warstwe rogows, po-
wodujac nieprawidlowe réznicowanie si¢ keratynocytéw. Prowadzi to do
zmniejszenia grubosci warstwy rogowej naskdrka lub nieprawidlowosci
strukturalnych w keratynocytach, ostabiajac tym samym fizyczng funkcje
ochronng bariery skornej. Uszkodzenia DNA w komorkach skoéry nie tyl-
ko zwigkszajg ryzyko raka, ale takze wywotluja apoptoze komorek i reak-
cje zapalne, dodatkowo naruszajac integralno$¢ bariery skornej. Nadmiar
wolnych rodnikéw i reaktywnych form tlenu moze utlenia¢ lipidy (np.
skwalen), biatka i DNA w skorze, zaburzajac strukture i funkcje wspo-
mnianej bariery. Z kolei proces starzenia si¢ prowadzi do usztywnienia
macierzy zewnatrzkomorkowej w skorze wlasciwej, co zwigksza kruchos¢
hemidesmosoméw i prowadzi do utraty komoérek macierzystych naskdrka.
W konsekwencji uposledza to naprawe i regeneracj¢ naskorka, niekorzyst-
nie wplywajac na funkcjonowanie calej bariery [1]. Z kolei stres zaburza
homeostaze i integralnos¢ bariery oraz obniza odpornos¢ naskérka w wy-
niku zwiekszenia poziomu endogennych glikokortykosteroidéw poprzez
aktywacje osi podwzgorze — przysadka — nadnercza (HPA). Obwodowa 0§
HPA wystepuje m.in. w skorze, gdzie keratynocyty syntetyzujg kortyzol
i wydzielaja enzym wplywajacy negatywnie na gojenie ran oraz prolifera-
cje keratynocytéw i fibroblastow [5].
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Funkcje bariery naskérkowej
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Barier¢ naskorkowa tworzy warstwa rogowa i warstwa ziarnista na-
skorka, plaszcz hydrolipidowy, cement miedzykomoérkowy, pH na po-
wierzchni skéry i skérny mikrobiom (zw. florg saprofitujaca). Warstwa
rogowa zalezna jest od konncowego zréznicowania keratynocytéw, ktdore
w wyniku przemian (zw. keratynizacja lub odnowa komoérkowa, ang.
turn over time) od warstwy podstawnej, poprzez kolczysta i ziarnista,
staja si¢ ostatecznie zrogowacialymi korneocytami bogatymi w kera-
tyne i s3 kowalencyjnie powigzane poprzez ceramidy z mieszaning
biatek (lolikriny i inwolukryny) na powierzchni koperty korneocy-
tu. Macierz lipidowa wspieraja roéwniez polaczenia miedzykomodrkowe,
czyli korneodesmosomy [2, 4, 6, 7]. Polaczenia te $cisle Iacza sasiadu-
jace korneocyty i keratynocyty oraz sg szczegdlnie wazne dla wielu
aspektow funkcjonowania bariery naskérkowej, poniewaz kontroluja
przechodzenie jondéw i malych nienaladowanych elektrycznie czaste-
czek, a takze makroczasteczek pomiedzy komoérkami skéry [2]. Moga
nimi by¢ réwniez substancje o charakterze pielegnacyjnym. Otoczka
lipidowa korneocytu stuzy jako rusztowanie dla lamelarnego ukladu
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lipidow, ktdéry tworzg dlugolancuchowe ceramidy, wolne kwasy tlusz-
czowe i cholesterol w przyblizonym stosunku 3:1:1, ktére zwigkszaja
hydrofobowos$¢ bariery. W wytwarzaniu wolnych ceramidéw i popra-
wie bariery skornej bierze udziat Staphylococcus epidermidis za sprawg
wydzielanego enzymu sfingomielinazy bakteryjnej. Tak powstaje obraz
»ceglanego” modelu korneocytéw i lipidéw [1, 2, 7]. Wolne aminokwa-
sy, kwasy polikarboksylowe i kwas urokainowy sa niezbedne do two-
rzenia naturalnego czynnika nawilzajacego skory (NMF), podobnie
jak kwasne pH, niezbedne do prawidlowej aktywnosci enzyméw biora-
cych udzial w syntezie NMF [8]. Bariera naskérkowa jest jednoczes$nie
jednym z czynnikéw utrzymujacych homeostaz¢ mikrobiomu skérne-
go, oprocz tego, ze blokuje wnikanie toksyn, ksenobiotykow i patoge-
now, zapobiegajac jednoczesnie nadmiernej przeznaskorkowej utracie
wody (TEWL) [2]. Istotnym elementem zwigzanym z uwodnieniem
naskorka jest rowniez akwaporyna-3 (AQP-3), bedaca skladnikiem
kanaléw wodnych w blonach komoérkowych keratynocytéw warstwy
podstawnej naskorka. Ich wiodaca rola jest udziat w transporcie wody,
mocznika i glicerolu do komodrek naskorka, co przyczynia si¢ do na-
prawy uszkodzen bariery naskérkowej. AQP-3 razem z filagryna (Ia-
czy wldkna keratynowe w celu utrzymania splaszczonego ksztaltu

Struktura lamelarna lipidéw naskorka
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korneocytéw i utworzenia ich otoczki, jej degradacja powoduje po-
wstanie NMF), kaspazg-14 (zaangazowana w koncowe réznicowanie
keratynocytéw, wspomaga filagryne) i kalikreing 7 (hydrolizuje biatko
pomostowe, bedace Iacznikiem miedzy keratynocytami, uposledzajac
bariere naskorkowa) sg istotne dla utrzymania homeostazy bariery na-
skorkowej [3, 9, 10].

Warto$¢ pH na powierzchni skory jest krytyczna zaréwno dla prze-
puszczalnodci samej bariery, jak i ochrony przed drobnoustrojami [6].
Mikrobiom skory, obejmujacy bakterie, grzyby, wirusy i ich otocze-
nie, wspolistnieje z bariera skorng i wplywa na nig poprzez mechani-
zmy fizyczne, chemiczne i immunologiczne. Lipidy oraz kwasy tlusz-
czowe wydzielane przez naskorek i drobnoustroje utrzymuja niskie pH
w celu zahamowania wzrostu patogennych drobnoustrojéw i wzmoc-
nienia odpornosci skory. Przyktadowo, biorg w tym udzial takie gatun-
ki nalezace do mikrobiomu, jak: Staphycoccus epidermidis, Candida albi-
cans i Cutibacterium acnes. Bariera mikrobiologiczna zapobiega réwniez
inwazji, kolonizacji i zakazeniom drobnoustrojami patogennymi (np.
Staphylococus aureus) lub oportunistycznymi, utrzymujac w ten spo-
sob przetrwanie drobnoustrojéw gospodarza. Bariera mikrobiologiczna
jest utrzymywana tez dzigki oddzialywaniu lipidéw pochodzacych z toju
i keratynocytéw z mikroorganizmami komensalnymi, chronigc w ten
sposob przed patogenami oraz wspomagajac uklad odpornosciowy skory.
Barier¢ immunologiczng utrzymuja réwniez same komorki uktadu od-
pornosciowego, w tym keratynocyty, ktore wydzielaja bioaktywne lipidy,
peptydy przeciwdrobnoustrojowe oraz cytokiny [1-4] oraz wchodza w in-
terakcje z komoérkami Langerhansa i limfocytami T [2, 3].

Jelita s3 tkanka barierowa podobng do skdry ze wzgledu na budowe
nablonkowy, wspierang przez bioaktywne lipidy i zamieszkujace je mi-
krobioty. Komunikacj¢ migdzy tymi dwiema tkankami barierowymi na-
zwano osig jelitowo-skorng. Wykazano, ze szereg pochodnych kwasow
tluszczowych produkowanych w jelitach poprawia funkcjonowanie ba-
riery skornej [2]. Wiele aspektow oddzialywania skory i jelit pozostaje
wciaz jednak w sferze badan.
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Skladajacy sie z lipidéw tojowych, metabolitéw drobnoustrojéw i ami-
nokwaséw potu plaszcz hydrolipidowy stanowi bariere chemiczng, ktdra
przyczynia si¢ do skornej aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, regula-
cji mikrobioty, kontroli cytokin prozapalnych i utrzymania homeosta-
zy warstwy rogowej. Acyloglicerole i wolne kwasy tluszczowe, pokrywa-
jace zewnetrzng powierzchni¢ warstwy rogowej, posrednicza w relacji
skory z rezydentng mikrobiotg [2].

Bariera naskérkowa, w calej swej zlozonosci i obfitosci czynnikéow od-
dziatujacych na nig, jest strukturg o duzej, ale ograniczonej wytrzymalosci.
Jej uszkodzenia obserwuje si¢ nawet w obrebie skory bez zdiagnozowanych
probleméw dermatologicznych, a zaburzonej chociazby w wyniku oddzia-
tywania czynnikéw $rodowiskowych i pielegnacji. W zwigzku z tym dzia-
fania probarierowe sg niezwykle istotne i czgsto podstawowe do rozpocze-
cia prawidlowego procesu pielegnacji skory. Zdrowa bariera naskérkowa
zapewnia prawidlowe funkcjonowanie skory.

1.1. Rola emolientéw w codziennej pielegnacji cery

Emolienty sa przeznaczone do pielegnacji skoéry zdrowej lub obcia-
zonej problemami dermatologicznymi, gdy wystepuje dysfunkcja ba-
riery naskérkowej i nadmierna TEWL. Emolienty réznig si¢ skladem
i skutecznoscia [3, 6]. Przykladowo, te na bazie emulsji olej w wodzie
moga oslabia¢ bariere. Wodne humektanty lub oleje (pochodzenia mi-
neralnego lub roslinnego) s3 czasami laczone ze sktadnikami okluzyj-
nymi. Natomiast stosowanie emulsji typu woda w oleju, na bazie ta-
kich skladnikéw jak wazelina lub Aquaphor, utrzymuje nawilzenie
warstwy rogowej, przy zalozeniu odpowiednio czestego ich stosowa-
nia. Prawidlowe pH emolientow jest kluczowe dla optymalnego zdro-
wia bariery. Emolient powinien wiec idealnie odzwierciedla¢ natural-
ne kwasne pH skory, niezbedne do funkeji bariery. Lotiony typu woda
w oleju lub kremy lipofilowe lepiej nadaja si¢ do skéry suchej, poniewaz
ich bazy zapobiegaja zwiekszonej utracie wody, co skutkuje lepszym
nawilzeniem. Im nizsza zawartos$¢ lipidow w warstwie rogowej, tym
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lepiej moze wnika¢ miejscowy preparat bogaty w lipidy. Chociaz czy-
ste tluszcze moga by¢ ogodlnie zalecane do usuwania tusek rogowych,
nie nadajg si¢ one jako bazy lub do dlugotrwalej podstawowej piele-
gnacji skory. W przypadku ostrych, zapalnych stadiéow choroby lub in-
tensywnego $wiagdu preferowane sg bazy o wyzszej zawartosci wody.
Polgczenie NMF i humektantéw ze skladnikami lipofilowymi prowa-
dzi do znacznej poprawy funkgji bariery i nawilZenia skory [6, 11].
Przewaga ceramidoéw w formulacji kosmetycznej jest w stanie kory-
gowaé problemy z barierg naskorkowa [6], uzupelnia¢ naturalne sktad-
niki lipidowe i stabilizowa¢ strukture bariery skérnej [1]. Obecnie pre-
paraty zawierajace ceramidy zyskuja na popularnosci. Moga one dziatacé
na trzech réznych poziomach: (1) tworzy¢ stabilne struktury krysta-
liczne, lamelowe i zelowe na powierzchni skory; (2) moga przyczynia¢
sie do powstawania naturalnych struktur lamelarnych lipidéw warstwy
rogowej, aby poprawi¢ integralnos$¢ bariery naskérkowej; (3) moga by¢
wchlaniane i metabolizowane, przyczyniajac si¢ do endogennej biosyn-
tezy ceramidow. Jednak wszystkie te efekty zaleza od konkretnego ro-
dzaju czasteczek endogennych lub syntetycznych ceramidéw uzytych
w danej formulacji kosmetycznej. Przykladowo, krétkotancuchowe
ceramidy wystepuja w zwigkszonym stezeniu w chorobach skéry (jak
np. w atopowym zapaleniu skoéry, AZS), a ich zastosowanie w prepa-
ratach miejscowych moze nie przynosi¢ korzysci barierze. Z kolei po-
daz kwasow tluszczowych w diecie ma duze znaczenie dla prawidto-
wej struktury i funkcjonowania bariery naskérkowej, zaréwno pod
wzgledem wzmocnienia zdrowej skory, jak i wsparcia bariery chronig-
cej przed chorobami [9, 2]. Inne sktadniki odbudowujace bariere na-
skorkowa, oprocz wspomnianych ceramidoéw, to: (1) kwasy ttuszczowe
i sterole, cholesterol, fosfolipidy, trojglicerydy, niacynamid stymulujacy
produkcje ceramidow oraz pozytywnie wplywajacy na réznicowanie
keratynocytow, a takze skwalen; (2) nawilzajagce humektanty: mocz-
nik, kwas mlekowy i jego sole (mleczany), kwas pirolidonokarboksy-
lowy (PCA), kwas hialuronowy, kwas laktobionowy, aminokwasy, gli-
cerol, pantenol, ksylitol, sorbitol; (3) lipidy i inne skladniki okluzyjne
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(filmotworcze), w tym naturalne kwasy ttuszczowe (NNKT), pozyski-
wane z olejow roslinnych, sterole, woski roslinne i pszczele, pochodne
ropy naftowej, silikony [3, 9, 11]. Ponadto wymienia si¢ réwniez eks-
trakty roslinne, takie jak: paeonifloryna i madekasozyd, ktore dziataja
przeciwzapalnie i regenerujaco. Probiotyki i prebiotyki moga utrzymy-
wac i przywraca¢ mikrobiom skéry, wzmacniajac tym samym bariere

skérng [1].

Rodzaje substancji nawilzajgcych

Okluzyjne Humektanty Emolienty

Zrédto: Adobe Stock.

Nadmierne oczyszczanie i stosowanie zasadowych $rodkéw myija-
cych, zawierajacych surfaktanty, moze bezposrednio uszkadzaé bariere
skorng i zmienia¢ jej pH, co wptywa na biatko - desmogleing i enzymy
biorgce udzial w naprawie bariery skérnej oraz zaburza mikrobiom sko-
ry. Ponadto niektérzy pacjenci nie dobieraja odpowiednich produktow
do pielegnacji zgodnie ze swoim rodzajem cery, a kosmetyki moga sku-
tecznie naprawiac barier¢ skdrng poprzez wplyw na tworzenie keratyno-
cytéw, poprawe funkcji warstwy rogowej naskorka, modulacje lipidow
miedzykomoérkowych, ttumienie czynnikéw zapalnych i odbudowe mi-
krobioty skory [1]. Wazne jest wiec umiejetne rozpoznanie rodzaju cery,
w czym zwykle pomocny jest specjalista — kosmetolog.
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2. RODZAJE CERY

Skora to najwigkszy narzad, ktdry pokrywa cale ciato czlowieka. W pol-
skiej nomenklaturze wyrdznia si¢ cztery rodzaje cery (ang. skin types):
normalna, suchg, tlustg i mieszang, a takze stan cery jako zbidr cech cha-
rakterystycznych, zwigzanych gltéwnie z funkcjonowaniem bariery na-
skorkowej, czesto o charakterze tymczasowym. W zwigzku z tym warto
weryfikowac typ skory danego czlowieka na przestrzeni lat [12].

Rodzaje cery

=% =F) =F) (=%
an) L) (9 (9
< TS VS <

sucha normalna mieszana thusta

Zrédto: Adobe Stock.

Klasyfikacji dzisiaj nam znanych rodzajéw cery (na sucha, tlustg, mie-
szang i wrazliwg) dokonata Helena Rubinstein w 1910 roku. Dopiero w 2006
ukazala sie rozszerzona kategoryzacja typéw skory Baumann - BSTI
(ang. The Baumann Skin Type Indicator), ktéra miala na celu umozliwienie
bardziej indywidualnego i skutecznego doboru produktéw kosmetycznych
oraz procedur zabiegowych do rodzaju cery danej osoby, ale wcigz pozosta-
je malo znana w Polsce. Podzial opiera si¢ na czterch parach przeciwstaw-
nych parametréw charakteryzujacych skore, jak: sucha lub tlusta, wrazli-
wa lub odporna, pigmentowana lub niepigmentowana oraz pomarszczona
lub bez zmarszczek (napigta) [13, 14]. Jako ze skoéra normalna rozpatrywana
jest jako skora dzieci od momentu narodzin do okresu dojrzewania, ktére
nie sg klientami kosmetologéw, nie bedzie im poswiecona poréwnywalna,
do pozostatych rodzajow cer, iloé¢ miejsca. Niniejszy rozdzial ma jednak na
celu ukazanie wiedzy opartej na dowodach naukowych.
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2.1. Cera sucha

Skoéra sucha, znana w dermatologii jako kseroza (lac. xerosis lub xerosis
cutis) powstaje w wyniku obnizonego poziomu lipidow warstwy rogowej
naskdrka, zwtaszcza ceramidéw, sktadnikéw naturalnego czynnika nawil-
zajacego (NMF), jak mleczany, mocznik i aminokwasy, niedoboru oju,
kwasu hialuronowego i akwaporyn. Gdy podstawowe skladniki warstwy
rogowej nie s3 w odpowiedniej rownowadze, zdolno$¢ skory do utrzyma-
nia wody jest obnizona, skora staje si¢ bardziej podatna na czynniki sro-
dowiskowe i zwigksza si¢ przeznaskorkowa utrata wody (TEWL). Dzieje
sie tak, poniewaz enzymy niezbedne do keratynizacji naskérka i meta-
bolizmu desmosomoéw s3 hamowane przez niewystarczajace nawodnie-
nie, co w efekcie prowadzi do nieprawidlowego zluszczania korneocytow,
widocznego ich przyrostu, pozostawiajac szorstkg i suchg skore [15-19].
W $rodowisku o niskiej wilgotnosci tempo produkcji NMF zwykle wzra-
sta. Regularne mycie mydtem, zbyt gorace kapiele lub prysznice moga
prowadzi¢ do zmniejszenia ilosci NMF w skorze [20], podobnie jak pro-
mieniowanie UV i $rodki powierzchniowo czynne. Ponadto nalezy wziaé
pod uwage, ze kwas hialuronowy znajduje si¢ w przestrzeniach miedzy-
komorkowych naskodrka, szczegélnie w srodkowej warstwie kolczystej, ale
nie jest obecny w warstwie rogowej i ziarnistej, co odbija si¢ na funkcjo-
nowaniu bariery naskdrkowej. Z kolei akwaporyna-3 (AQP3) zatrzymuje
wode w zywych warstwach naskorka, aby promowa¢ nawodnienie naskor-
ka i skory wlasciwej, lezacej ponizej [3, 13, 15, 21].

Niedobdr wody w tej skdrze jest naturalny (dziedziczny) i moze si¢ po-
glebia¢ pod wplywem wielu czynnikéw: wody, w tym chlorowanej, deter-
gentow, nieprawidlowo dobranych kosmetykéw, zbyt czestych peelingow,
warunkéw atmosferycznych (stonce, wiatr i mréz), odwodnienia organi-
zmu, wieku (dzieci i seniorzy), towarzyszacych choréb (jak cukrzyca, nie-
doczynno$¢ tarczycy, alergie skorne, tuszczyca, rybia tuska, AZS, choro-
by nerek, drég zotciowych itp.), klimatyzacji i ogrzewanych pomieszczen,
palenia tytoniu, chemioterapii itp. [15, 16, 18-20]. Suchos¢ skory moze
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dotyczy¢ nie tylko twarzy, ale rowniez calego ciala, a zwlaszcza takich cze-

$ci jak dlonie, stopy i lydki. Objawy kliniczne cery suchej to:

e matowa, cienka skéra o porcelanowym lub bladorézowym kolorze
(jesli przeswitujg naczynia krwionosne),

e sklonnos$¢ do tuszczenia i szorstkiej, nierownej powierzchni,

e tendencja do dyskomfortu, w tym podraznien (stanu zapalnego, uczu-
cia napiecia, pieczenia), alergii (§wiad, obrz¢k), a takze powstawania
mikrourazow i rozwoju infekgji,

e obecno$¢ tzw. zmarszczek papierowych z suchosci skory oraz szybsza
sktonno$¢ do starzenia [15, 16, 18, 19, 21, 22].

Cera sucha

Zrédto: Adobe Stock.

Tak naprawde cera ta wymaga kompleksowego dziatania, ktére polega
nie tylko na dostarczaniu wody, a dokladnie skladnikéw nawilzajacych,
ale rowniez umiejetnosci zatrzymania wody w naskorku. O szczegdtach
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pielegnacji cery suchej bedzie mowa w Czesci II. Praktyczne aspekty ho-
listycznego podejscia do pielegnacii.

2.2. Cera ttusta

L6j skorny to mieszanina substancji ttuszczowych wydzielanych na po-
wierzchnig skéry przez gruczoly tojowe. Mimo ze stanowi on element ba-
riery naskoérkowej, chroni przed infekcjami bakteryjnymi i grzybiczymi,
zmniejsza TEWL i transportuje przeciwutleniacze, to w nadmiarze powo-
duje rozszerzenie poréw, ich zatkanie i powstawanie zaskérnikow, a u os6b
z cerg tlustg — poczucie dyskomfortu [13, 23, 24]. Wiek ma znaczacy i do-
brze znany wplyw, poniewaz poziom sebum jest zwykle niski w dziecin-
stwie, wzrasta w $rednim i p6Znym wieku nastoletnim i pozostaje stabilny
w siodmej i dsmej dekadzie zycia, az do zmniejszenia si¢ syntezy endo-
gennego androgenu - gl. dihydrotestosteronu (DHT), ktéry oddziatuje na
gruczoly tojowe. Na produkcje sebum wplywa réwniez pochodzenie gene-
tyczne, dieta, stres, pielegnacja, UV i poziom innych hormonéw niz DHT.
Skora tlusta, ktora jest rowniez podatna na rozwdj tradziku, wyrdzniac si¢
moze jednoczesnie zwickszong wrazliwoscia [13, 24, 25].

Ponad 90% nastolatkéw w okresie dojrzewania boryka si¢ z przettusz-
czaniem skory [24, 25]. Od wielu lat zwraca si¢ réwniez uwage na kobiety
dojrzale z problemem tzw. tradziku dorostych. Kluczowy jest okres doj-
rzewania, kiedy swoja prace rozpoczynaja gruczoly plciowe (jajniki i ja-
dra), zwiekszajac produkcje hormondéw plciowych meskich (testostero-
nu i jego pochodnych) i zenskich (estrogendw i progesteronu). W duzym
skrécie méwiac, testosteron u chlopcéw powoduje wicksza aktywnosé
gruczotow lojowych w skdrze, dajac obraz cery tlustej [26]. Natomiast
u dziewczat estrogeny i progesteron, wystepujac w swojej cyklicznej
i fizjologicznej nieréwnowadze, sprzyjaja tak naprawde zdrowej skorze.
Jedynie w drugiej fazie cyklu, kiedy organizm przygotowuje si¢ do ewen-
tualnej cigzy, skdra moze sprawia¢ wiecej klopotéw za sprawa zwigkszo-
nego poziomu progesteronu. Bra¢ pod uwage nalezy réwniez zaburzenia
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hormonalne (np. PCOS) [27, 28], ktére moga nasila¢ problemy lojotokowe

i wymagaja specjalistycznej diagnostyki.

Ogolnie rzecz ujmujac na obraz kliniczny cery tlustej skladajg sie:

e sklonnos¢ do wigkszej produke;ji toju i btyszczenia skory,

e nadmierne rogowacenie naskorka oraz uj$¢ jednostek wiosowo-to-
jowych, co zatyka pory skdry, prowadzac do powstania zaskdrni-
kéw otwartych i zamknietych oraz pojedynczych wykwitéw zapal-
nych (np. krostki),

e szary, niezdrowy koloryt skory zwigzany z pogrubionym naskérkiem,

e odporno$¢ na kontakt z wodg, kosmetykami i warunkami atmosfe-
rycznymi, a co za tym idzie wolniejsze starzenie,

e sklonnos¢ do tradziku pospolitego [22, 24, 27, 29].

Cera ttusta

Zrédto: Adobe Stock.

W przypadku oséb z cerg tlusta odnotowuje si¢ szczegélng potrzebe
codziennej pielegnacji skory [23]. Podstawg prawidlowej pielegnacji jest
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uregulowanie wydzielania toju i rogowacenia naskdrka, dzialanie prze-
ciwzapalne i przeciwbakteryjne [27], gdy pojawiaja si¢ pojedyncze kro-
sty ropne, a takze zapobieganie podraznieniu w wyniku stosowania
agresywnych kosmetykéw, matowienie skoéry za dnia i nawilzanie noca.
W sytuacji, kiedy na podlozu cery tlustej rozwija si¢ tradzik pospolity,
czgsto obserwuje si¢ ostabiong bariere naskorkowa. Wystepuje znaczny
wzrost przeznaskorkowej utraty wody (TEWL), poziomu pH, produkcji
sebum, nasilenie rumienia wraz ze zmniejszong réznorodnoscig mikro-
organizmoéw, co koreluje z cigzkoscig stanu skdry i integralnoscia jej ba-
riery [24].

2.3. Cera mieszana

Cera mieszana laczy w sobie dwa odregbne obszary skéry o zupelnie od-
miennym charakterze i potrzebach. Jeden z obszaréw to strefa T ze skton-
noscig do przetluszczania oraz suche i wrazliwe policzki [30, 31]. Cera
ta wystepuje albo u mlodziezy, albo u oséb dorostych, ktére w okresie
dojrzewania mialy cere tlusta. Jest to najbardziej powszechny rodzaj cery,
ale jego definicja jest mniej precyzyjna niz definicje innych typow skory
[32]. Znikoma ilo$¢ informacji w czasopi$miennictwie na temat cery mie-
szanej moze wynikac z faktu, iz na $§wiecie istnieja rézne klasyfikacje cer,
jak chociazby wspomniana BSTI, ktdre nie uwzgledniaja cery mieszane;.
Niemniej na podstawie uzyskanych informacji mozna stwierdzi¢, ze cera
mieszana reprezentowac bedzie nastepujacy obraz kliniczny:

o strefa T (czolo, nos i broda) lub strefa U (policzki, obejmujace rowniez
skronie, zuchwe i brode) ma cechy typowe dla cery ttustej,

e policzki sg delikatne ze sklonnoscia do podraznien i teleangiekta-
zji, daja subiektywne objawy napigcia, klucia lub pieczenia, jak skora
wrazliwa lub sg suche, badz normalne,

 zle reaguje na wode, kosmetyki i warunki atmosferyczne,

e zwykle wymaga stosowania pielegnacji dwoma rodzajami kosmety-
koéw, poniewaz dostepne na rynku preparaty uniwersalne moga by¢
nieskuteczne dla ktorej$ partii twarzy.
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Cera mieszana

Zrédto: Adobe Stock.

Jak dotad nie opracowano kosmetykéw do twarzy, ktére mogtyby za-
pewni¢ odpowiedni poziom nawilZenia suchym obszarom i zredukowac
ilos¢ sebum z ttustych obszaréw takiej cery. W zwigzku z tym osobom
z cerg mieszang trudno jest wybra¢ optymalne kosmetyki [32]. W prak-
tyce oznacza to, ze krem oznaczony jako ,dla cery tlustej i mieszanej”
bedzie zbyt lekki na policzki, a krem ,dla cery normalnej i mieszanej”
moze by¢ zbyt cigzki dla strefy T.

2.4. Cera normalna

Skéra normalna jest uwazana za zdrowa i zréwnowazong. Ma gladka
teksture, dobrg elastycznos$¢ i utrzymuje naturalng réwnowage nawilze-
nia. Osoby z cerg normalng majg niewiele probleméw skdérnych, ponie-
waz ich skora nie jest ani nadmiernie tlusta, ani sucha. Skora wyglada
na czysta, ma $redniej wielkosci pory i jednolity koloryt, a takze pro-
dukuje odpowiednig ilos¢ sebum, ktére utrzymuje ja nawilzona, ale nie
przetluszczong [22]. Jest rzadko spotykana, praktycznie gtéwnie u dzieci,
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przy zalozeniu, ze nie majg one innych probleméw skory, jak chociazby

atopia. Pod okre$leniem skéra normalna mozna rozpozna¢ nastgpujacy

obraz kliniczny:

e cera jest cienka, naturalnie lekko zarézowiona, bez widocznych naczy-
nek i przebarwien,

e jej powierzchnia jest gladka, czyli nie sa widoczne rozszerzone pory
ani wykwity skdrne,

e jestjedrna i elastyczna, prawidtowo napieta,

e w pierwszych 3-5 latach zycia ma skltonno$¢ do podraznien, standw
zapalnych i uszkodzen, nastepnie dobrze znosi kontakt z woda, ko-
smetykami i warunkami atmosferycznymi [22, 33, 34, 36, 37].

Cera normalna

NS
S

Zrédto: Adobe Stock.

Nie oznacza to jednak, ze nie wymaga ona pielegnacji. Wrecz przeciw-
nie, ma swoje potrzeby, ktorych zaspokojenie przyniesie dtuzej trwajaca
dobrg kondycje. W pierwszych trzech latach zycia skéra rozwija sie inten-
sywnie, aby zapewnic jej dojrzale funkcjonowanie i mechanizmy obron-
ne. U niemowlat bariera naskdrkowa jest niedojrzala [35, 36], komorki
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naskorka s3 luzniej ulozone i obserwuje si¢ zwiekszong TEWL. W skorze
wlasciwej dominuje budowa komdrkowa, gdyz sie¢ widkien tkanki lacz-
nej rozwija si¢ miedzy 3 a 5 rokiem zycia. Nawilzenie skéry utrzymuja
glikozoaminoglikany (GAG) skéry wlasciwej oraz NMF, ktérego poziom
stopniowo wzrasta w pierwszym roku zycia [34]. W tym przypadku pie-
legnacja jest szczegdlnie wazna, wymagajaca i mozliwa tylko przy pomo-
cy kosmetykow dla dzieci. Natomiast w okolicy okresu dojrzewania cera
normalna zmienia si¢ w mieszang, ttusta lub sucha, co jest w duzej mie-
rze uwarunkowane genetycznie.
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3. ZALOZENIA PODEJSCIA HOLISTYCZNEGO
DO CZLOWIEKA W KOSMETOLOGII

Holizm to teoria sformulowana w 1926 roku przez Jana Smutsa, zgodnie
z ktorg kazdy system (fizyczny, biologiczny, spoteczny) nalezy postrzegaé
jako calo$¢, a nie jedynie zbidr czesci [38]. Holos (gr. calo$ciowy) to naj-
wazniejsze okreslenie tej teorii, ale przede wszystkim filozofii Wschodu,
w tym ajurwedy, siggajacej 5000 lat wstecz i tradycyjnej medycyny chin-
skiej (TCM), ktore zakladajg postawienie czlowieka w centrum uwagi
i spojrzenie na niego jako jedno$¢ cielesng (fizyczng), duchowa (emocjo-
nalng) i umystowg (psychiczng) [39-41]. Nadrzednym celem holistycznego
podejscia do czlowieka jest zapewnienie spersonalizowanej opieki [41], co
w ujeciu kosmetologicznym oznacza zwracanie uwagi nie tylko na skore,
ale rowniez stan zdrowia i kondycje psychiczng danej osoby. Calosciowe
podejscie do czlowieka polega na postrzeganiu skory jako integralnej cze-
$ci organizmu, odzwierciedlajacej jego wewnetrzng rdownowage lub jej za-
burzenia [38, 39, 41-43]. Przykladowo, niestrawno$¢, zaburzenie pracy
jelit, watroby, czy nerek, choroby tarczycy, cukrzyca itp. daja réwniez ob-
jawy w obrebie skory, wlosow i paznokci [44]. Tak wigc nowoczesne po-
dejscie do pielegnacji zaklada¢ powinno wielokierunkowe oddziatywanie
na organizm czlowieka, a wigc wplyw na zmysty: dotyku - poprzez ma-
saz [39], wzroku - poprzez odpowiednia, harmonijng atmosfere wnetrza,
wechu - poprzez dzialanie zapachami, czyli aromaterapie, i smaku - po-
przez serwowanie po zabiegu naparéw ziotowych, wspomagajacych relak-
sacje, detoksykacje skory i innych. Dziatania tego typu prowadzi¢ maja do
lepszego zrozumienia potrzeb czlowieka i pomaga¢ mu w zaakceptowa-
niu jego wlasnej odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie. W efekcie mamy do
czynienia z zastosowaniem praktyk juz znanych z jednoczesnym wyko-
rzystaniem innowacji, faczacych techniki miedzysektorowe i multiinter-
dyscyplinarne [38]. Przykladem w tym przypadku jest wspdtpraca specja-
listow réznych dziedzin ze sobg. O podejsciu holistycznym bedzie wigc
$wiadczy¢ zarekomendowana przez kosmetologa wizyta u dietetyka lub
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Teoria holistyczna

ciato

catosc
dusza umyst

Zrédto: Adobe Stock.

trenera fitness (np. w przypadku terapii modelujacej sylwetke), fizjotera-
peuty (w przypadku dolegliwosci bolowych pochodzenia migsniowego),
lekarza specjalisty (aby sprawdzi¢ dokladnie kondycje zdrowotng organi-
zmu), a nawet stylistki lub wizazystki (kiedy istnieje potrzeba podkresle-
nia waloréw urody lub ukrycia pewnych jej niedoskonalosci).

Kolejnym waznym zagadnieniem jest zdrowie, definiowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako catkowity fizyczny, psy-
chiczny, spoteczny i duchowy dobrostan czlowieka, a nie tylko brak cho-
roby czy niepelnosprawnosci organizmu [45, 46]. Tutaj réwniez odzwier-
ciedlenie ma holistyczne podejscie do zdrowia [46], poniewaz wazna jest
kondycja organizmu, w tym skory, stan emocjonalny, czyli umiej¢tnos¢
wyrazania uczué, radzenie sobie ze stresem, lekiem i depresja, nawigzy-
wanie zdrowych relacji z ludZzmi w domu i pracy oraz posiadanie swo-
ich przekonan i wierzen, ktdre ksztaltujg nasz system wartosci. A zatem,
wracajac do pojecia holistycznej pielegnacji — nalezy ja rozumie¢ jako
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postrzeganie kondycji skory przez pryzmat zdrowia i trybu zycia danej
osoby, ktory powinien by¢ zgodny z naturalnym rytmem. Zaréwno ota-
czajace srodowisko, warunki zycia i pracy, stres i inne emocje [39], ktore
towarzyszg czlowiekowi kazdego dnia, wptywaja na kondycje skéry. Z ko-
lei srodowisko wewnetrzne to kondycja narzadéw i ukladéw wewnetrz-
nych oraz tzw. homeostazy organizmu, ktére réwniez wptywaja na stan
skory. Dlatego pielegnacja holistyczna to nie tylko doboér kosmetykow
do pielegnacji domowej i zabiegéw profesjonalnych, ale réwniez zalecenia
dietetyczne i suplementacja, aktywno$¢ fizyczna, metody redukgji stresu,
sposob spedzania czasu wolnego oraz konfrontacja probleméw zdrowot-
nych i przyjmowanych lekéw z kondycja skéry i stosowanymi substan-
cjami kosmetycznymi m.in. pod katem ewentualnych interakcji. W mysl
tej zasady mozna postugiwac sie praktykami ajurwedyjskimi, takimi jak:
medytacja, joga, ziololecznictwo i dieta, ktére zyskuja na popularno-
$ci we wspdlczesnym stylu zycia i trendach wellness. Oferuja one szereg
ajurwedyjskich terapii, zabiegéw i zmian stylu zycia, ktére promuja dobre
samopoczucie psychiczne, emocjonalne i fizyczne [39, 40]. Podobnie od-
dzialuje TCM, ktdéra wykorzystuje ziota, diete, akupunkture, moksotera-
pie, banki, masaz, medytacje i praktyki ruchowe, jak tai chi lub qigong
[41]. Pozostaje jeszcze jedna kwestia, bez ktdrej holistyczne podejscie do
cztowieka w kosmetologii nie byloby mozliwe, a mianowicie produk-
ty kosmetyczne. Oferowane na rynku polskim produkty kosmetyczne
podlegaja Ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 o produktach kosmetycz-
nych (Dz.U. 2018 poz. 2227), wynikajacej z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. do-
tyczacego produktéow kosmetycznych (wersja przeksztalcona) (Dz. Urz.
UE L 342 7z 22.12.2009, s. 59, z pdzn. zm.). Juz same regulacje prawne po-
dajg nam co najmniej kilkanascie przyktadow produktéw kosmetycznych,
ale ze wzgledu na wiodacy temat niniejszej ksigzki wskazano najczesciej
spotykane formy kosmetyczne do pielegnacji twarzy:

e kosmetyki do demakijazu,

e plyny (np. produkty do tonizacji),

e kremy na dzien,
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e kremy na noc,

e kremy pod oczy,

e produkty uzupelniajace: peelingi, maseczki do twarzy,
e produkty specjalne: serum, korektory punktowe itp.

Powyzsze formy produktéw kosmetycznych, jak tatwo zauwazy¢, beda
odnosi¢ sie¢ do codziennej pielegnacji kazdego rodzaju cery. Niniejszy
rozdzial ma na celu ukazanie ,pielegnacji opartej na dowodach” (ang.
evidence — based skin care) [47].

4. PIELEGNACIA W UJECIU HOLISTYCZNYM

4.1. Cera sucha

Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Podstawowe produkty do pielegnacji skory suchej zawieraja sktadni-
ki aktywne o dziataniu nawilzajacym, uzupelniajacym lipidy, tworza-
cym film ochronny o dzialaniu fagodzacym lub przeciw$wiadowym.
Optymalna pielegnacja powinna w jak najwiekszym stopniu nasla-
dowa¢ rozne skladniki bariery naskorkowej i przywraca¢ jej funkcje.
Dlatego stosowane produkty powinny zawiera¢ mieszanine sktadni-
kéw lipofilowych (uzupetniajace lipidy i tworzace film) i hydrofilowych
(nawilzajacych) [48], ktére beda tworzy¢ emulsje typu woda w oleju
(np. kremy do rak) i typu olej w wodzie (np. kremy do twarzy i bal-
samy do ciata) [49]. Skladniki aktywne mozna podzieli¢ umownie na
cztery grupy: (1) skladniki naturalne, (2) substancje nawilzajace i ,pa-
sywne humektanty”, (3) substancje przeciws§wiadowe oraz (4) sktadniki
tagodzace i regenerujace. Pierwsza grupa obejmuje skladniki naturalne,
czyli biozgodne, uzupetniajace niedobory fizjologicznych lipidow, takie
jak: cholesterol, sterole roslinne i kwasy tluszczowe z olejow z wiesiot-
ka, z pestek winogron, z oleju krokoszowego, rzepakowego, stoneczni-
kowego, Inianego, migdalowego, z ogoérecznika, oleju jojoba, masta shea,
a takze ceramidy, skwalen i trojglicerydy [48, 49], ktére sa niezwykle
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skuteczne w odbudowie bariery naskorkowej, nie powoduja okluzji
oraz latwo penetruja warstwe rogowa naskoérka. Druga grupa zawie-
ra niskoczasteczkowe substancje nawilzajace (inaczej hydrofilowe, hi-
groskopijne, humektanty), jak np.: aminokwasy, 2-10% mocznik i inne
sktadniki NMF, kwas hialuronowy, 5-10% glicerol, glikol propylenowy
[48, 50], polaczone najlepiej z tzw. pasywnymi humektantami (sktad-
niki filmotworcze), takimi jak: guma ksantanowa, wazelina, parafina,
oleje mineralne, woski, silikony. Te pierwsze sg aktywnie zaangazo-
wane w nawilzanie skdry, podczas gdy te drugie tworza film ochron-
ny na powierzchni skoéry [48] i poprawiaja elastycznos$¢ naskorka nie-
zaleznie od lipidow. Substancje przeciwswigdowe sa wazne, poniewaz
zapobiegaja drapaniu, czyli mechanicznemu uszkodzeniu bariery na-
skorkowej i wtérnym nadkazeniom bakteryjnym. W tym celu stosuje
sie: glicyne, ktéra hamuje uwalnianie histaminy przez komorki tuczne
oraz polidokanol, alfa-bisabolol, kwas glicyryzynowy, mocznik, a spo-
$rod substancji aktywujacych receptor zimna TRPM8 mozna wymieni¢
mentol i mentoksypropanodiol. Ponadto regeneracj¢ naskdrka, w tym
stymulacje proliferacji jego komorek i syntezy lipidéw, zapewniaja takie
substancje jak: dekspantenol, kwas glicyryzynowy, ekstrakt z owsa, bi-
sabolol, witaminy A, E, B3 i oczar wirginijski. Powyzsze substancje sto-
sowane w przypadku suchej skory sa rowniez rekomendowane przez in-
nych autoréw, ktérzy podkreslaja, Ze powinny by¢ one aplikowane co
4 godziny lub przynajmniej dwa razy dziennie [47, 48, 50].

W czasach obecnych oczyszczanie skory stalo sie niemal ,rytualem”,
ktéry stuzy nie tylko oczyszczaniu skory, ale takze relaksowi, dobremu
samopoczuciu, poprawie i utrzymaniu zdrowia, a takze zdrowego wygla-
du skory i oczywiscie higieny. Oznacza usuwanie zanieczyszczen, resztek
kosmetykéw i makijazu, mikroorganizmoéw, zluszczonych korneocytow,
lipidéw naskoérka, potu i loju bez naruszania struktury i funkeji barie-
ry. Oczyszczanie powinno by¢ zintegrowane z rutynowa pielegnacja sko-
ry [51]. A zatem do mycia i demakijazu skory suchej zalecane sg np.: tagod-
ne mleczko kosmetyczne, lekkie emulsje lub bogatsze w sktadzie kremy
oczyszczajace. Ze wzgledu na obecnos¢ detergentow (tzw. surfaktantow,
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substancji powierzchniowo czynnych, SPC) i ich amfifilowy charak-
ter moga usuwac zaréwno skladniki hydrofilowe, jak i lipofilowe [47, 51],
za$§ obecnos$¢ sktadnikow tluszczowych juz na etapie mycia uzupetnia ich
niedobory w naskérku i przywraca komfort skdrze. Opcjonalnie moz-
na stosowa¢ plyn micelarny [51], ale nie bedzie on mial takiego dziala-
nia, jak ww. produkty, bo nie zawiera odpowiednio duzej ilosci ttuszczéw.
Ponadto wazna jest dobra jakos¢ tego kosmetyku, aby unikna¢ podraz-
nienia i uszkodzen bariery naskorkowej. Mydio powoduje najbardziej ne-
gatywne zmiany w barierze i moze zwigkszy¢ pH skdry, zaburzajac tym
samym homeostaze mikrobiomu. Plynne $rodki myjace do twarzy sg de-
likatniejsze, w mniejszym stopniu naruszajg bariere i nieznacznie zmie-
niajg pH skory [51, 52]. Na zakonczenie oczyszczania skory i po kontakcie
z woda, jako ze mowa o kosmetykach splukiwanych, konieczne jest uzycie
toniku nawilzajgcego. Zmiana warto$ci pH spowodowana oczyszczaniem
miesci sie w zakresie od 0 do +3,0 jednostek [51].

Jesdli chodzi o krem na dzien dla cery suchej, to oczywiscie powinien
on zawiera¢ cztery grupy skladnikow aktywnych, o ktérych mowa po-
wyzej. Zastosowanie znajdg tu kosmetyki o bardziej bogatej konsysten-
cji, czyli emulsja woda w oleju, np. w potaczeniu NMF i humektantow ze
skladnikami lipofilowymi, co prowadzi do znacznej poprawy funkcji ba-
riery i nawilzenia skoéry [48]. Rowniez pozadana jest obecnos¢ antyoksy-
dantow i filtréw przeciwslonecznych.

Wraz z postgpem badan nad rytmem okolodobowym skoéry, opraco-
wywane s3g kremy na dzien i na noc, aby zaspokoi¢ potrzeby skory w cia-
gu dnia i w nocy. Jak wykazano, korzysci plynace z zastosowania kre-
moéw na dzien i na noc przewyzszaja efekty po aplikacji samego kremu
na dzien w zakresie nawilzenia, szorstkosci skory i rozlozenia melaniny
w naskoérku [53]. Krem na noc zwykle jest bogatszy od dziennego pod
wzgledem konsystencji i ilosci sktadnikéw, aby w czasie nocnym skdra
mogta maksymalnie czerpa¢ z dobrodziejstwa kosmetyku.

Podobnie sprawa wyglada z kremem pod oczy (Tab. 1.), tzn. bedzie
on preparatem nawilzajgcym delikatng okolice oka, ktéra szczegdl-
nie tatwo si¢ wysusza. Wynika to z grubosci skdry, ktéra moze wynosic¢
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Tab. 1. Podstawowe formy kosmetyczne do pielegnacji cery suchej

Przeznaczenie = Forma kosmetyczna

Demakijaz, mycie  mleczko, emulsja, krem oczyszczajgcy, masetko, ptyn micelarny
nawilzajgcy, olejki

Tonizacja tonik (ptyn) nawilzajgcy
Krem na dzien krem (emulsja) nawilzajgca SPF 15
Krem na noc Krem (emulsja) odzywcza

Krem pod oczy Krem (emulsja) nawilzajaca, fagodzaca

Zrédto: na podstawie [51].

zaledwie 0,2 mm, gdzie miedzy mie$niem okreznym oka i warstwami
skory znajduje sie¢ minimalna ilo$¢ tkanki tluszczowej podskérnej [54],
a takze z naturalnego braku gruczoléw lojowych. Zatem bariera naskdr-
kowa jest nieszczelna i woda moze dodatkowo uciekaé, choc¢ jej ilos¢
i tak jest niewystarczajaca. Ponadto skoéra okolicy oczu jest szczegdlnie
podatna na uszkodzenia postoneczne, negatywny wplyw palenia tyto-
niu, zanieczyszczen, stany zapalne i otarcia. Dlatego wspomagac¢ ja moze
krem pod oczy, ktdry jest zazwyczaj gestszy i zawiera wiecej skladni-
kow ttuszczowych oraz dzialajacych na takie problemy, jak cienie pod
oczami, obrzeki i zmarszczki. Przykltadowo, niacynamid, witamina E, C
zmniejszaja hiperpigmentacje i cienie pod oczami, podobnie jak kofeina,
ktora ponadto zmniejsza retencj¢ ptynéw, wzmacnia naczynia krwiono-
$ne i zmniejsza obrzeki. Retinol, witamina C, peptydy, kwas hialurono-
wy, pantotenowy i niacynamid redukuja zmarszczki [54]. Preparat taki
naklada¢ mozna zaréwno pod krem na dzien, jak i na noc w zaleznosci
od potrzeb.

Delikatne zluszczanie skory ulatwia usuni¢cie martwych kor-
neocytéw i poprawia stan skdry. Ztuszczanie przy pomocy peelingéw
chemicznych lub enzymatycznych reguluje odnowe naskoérka bez na-
ruszania bariery skdrnej [51, 55]. W tym celu stosuje si¢ naturalnie
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wystepujace enzymy proteolityczne (proteazy), takie jak: bromelaina
(z réznych czeéci ananasa), ficyna (z drzew figowych i rodzaju Ficus)
i papaina (z papai). Reakcje enzymatyczne, zachodzace w celu hydro-
lizy keratyny, prowadza do usuni¢cia korneocytéw z warstwy rogowej
naskorka i ztuszczania martwych komoérek naskérka. Ta metoda zapew-
nia eksfoliacje, skutkujaca gladsza, bardziej promienng cerg oraz popra-
wiong teksturg i wygladem skéry, poniewaz dziala tez przeciwzapalnie
i zmiata wolne rodniki [55, 56]. Z kolei kwas mlekowy jest tagodny dla
skory suchej i wrazliwej, poniewaz stanowi skladnik NMF, wiec jest
biozgodny. Ponadto zwigksza poziom ceramidéw w warstwie rogowej
naskorka i regeneruje uszkodzenia, wzmacniajac w ten sposob bariere
lipidowa [57]. Peeling w przypadku cery suchej jest wskazany, zwlasz-
cza gdy odczuwana jest szorstkos¢ skory. Mozna wykona¢ go co 2 ty-
godnie, bioragc pod uwage fagodno$¢ preparatu i czas odnowy naskérka
(keratynizacje).

W pielegnacji skory suchej sprawdza si¢ réwniez maseczki nawilza-
jace — od najprostszych w kremie, poprzez zelowe, do hydrozelowych
w placie. Maski zwykle zawieraja duzg ilos¢ sktadnikéw aktywnych i po-
wodujg lepsze wnikanie sktadnikéw aktywnych. Wykazano, ze maska
znaczaco lagodzi objawy uposledzenia funkcji bariery naskorkowej i su-
chosci w przypadku jednoczesnego stosowania kremu nawilzajacego [58].

Istnieje kilka waznych zasad zwigzanych z higieng ciala, ktérych na-
lezy przestrzega¢ w przypadku suchosci skory: (1) wybieraj kapiele w let-
niej wodzie, nie uzywaj gabek, (2) unikaj mydet alkalicznych i innych
czynnikow draznigcych, jak np. $rodki zapachowe i alergeny na rzecz ta-
godnych $rodkéw myjacych, (3) naktadaj emulsje nawilzajace i emolienty
w ciggu 5 minut po kapieli, aby zminimalizowa¢ podraznienia i TEWL,
oraz dwa do trzech razy dziennie, (4) unikaj szorstkiego recznika, aby
nie uszkodzi¢ uposledzonej bariery naskoérkowej, (5) no$ luzne ubrania
wykonane z naturalnych wiékien, aby ograniczy¢ tarcie i unikna¢ upo-
$ledzenia krazenia skory; pierz je w delikatnych, przyjaznych dla skéry
i srodowiska detergentach do prania, (6) unikaj klimatyzatoréw i dodat-
kowych grzejnikéw, uzywaj nawilzaczy powietrza [48-50, 59].
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Pielegnacja w ujeciu holistycznym

Holistyczne podejscie do pielegnacji skory obejmuje nie tylko zabiegi hi-

gieniczne i kosmetyczne, ale takze utrzymanie zdrowia psychicznego,

prawidlowe odzywianie, aktywnos$¢ fizyczng oraz unikanie szkodliwych
czynnikdw, takich jak chociazby palenie tytoniu i ekspozycja na promie-
niowanie UV. Jesli nie mozna unikna¢ ekspozycji na stonce, konieczna
jest odpowiednia ochrona przeciwsloneczna [49]. Integralny element no-
woczesnej holistycznej pielegnacji skory stanowi oczyszczanie skory. Jest
niezbednym elementem codziennego zycia cztowieka. Ze wzgledu na
swoj zapach i wlasciwosci pielegnacyjne rutyna oczyszczania daje uczu-
cie $wiezosci dzieki wodzie, poczucie czystosci i wielozmystowe dozna-

nia, co prowadzi do wieloptaszczyznowej i holistycznej skutecznosci [51].

Ponadto istotna jest podaz w diecie niezbednych nienasyconych kwaséw

tluszczowych (NNKT), ktére sg prekursorami lipidow bariery naskdrko-

wej [60, 61]. Powyzsze strategie poprawiaja funkcje metaboliczne i rege-
neracje skory, przywracajg komfort i dzialaja przeciwstarzeniowo.

Podejscie holistyczne do cery suchej powinno opiera¢ si¢ na kilku
zasadach:

 unikaj goracych kapieli, poniewaz usuwaja ttuszcz z naskorka,

e po kapielach w basenie i morzu zawsze nawilzaj skore, aby uzupetnic
niedobor wody i natluscic ja,

e uwazaj na wielogodzinne opalanie, poniewaz slonce wysusza skore.
Lepiej opala¢ sie w ruchu, z wieksza korzyscig dla catego organizmu,
przy odpowiednio zabezpieczonej filtrem skorze,

e klimatyzacja latem i ogrzewanie mieszkan zima wyciagaja wiecej
wody ze skory i poglebiaja suchos¢, wiec pamietaj o systematycznej
pielegnacjj,

e 1no$ ubrania z naturalnych widkien, np. bawelny, niezbyt ciasne, aby
nie wywolywac tarcia [47, 48],

e w diecie stawiaj na witaminy i mineraly oraz oleje rodlinne (np. z wie-
siotka lub ogoérecznika), ktére dostarczone z zewnatrz przyniosa nie
tylko skérze wiele dobrego, unikaj bardzo goracych i pikantnych po-
traw [48],
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e pamietaj o nawadnianiu organizmu, bo to réwniez odbija si¢ na kon-
dycji skory suchej (40 ml wody/kg masy ciata),

e dbaj o zdrowie i kontroluj kondycje tarczycy, trzustki, nerek, poniewaz
jednym z objawdw ich dysfunkgji jest suchos¢ skory,

e styl zycia: unikaj pobudzenia, napiecia i stresu [48].

Ciekawostki pielegnacyjne

Uzupelniajgc informacje na temat skladnikéw aktywnych, warto wymie-
ni¢ oleje roslinne i modne w ostatnim czasie olejowanie skory. Oleje ro-
$linne, pozyskiwane z réznych zrédetl roslinnych, takich jak orzechy, na-
siona, kwiaty i owoce, sa bogate w witaminy A, D, C, E, F oraz kwasy
tluszczowe (NNKT) i polifenole, wiec niosg ze sobg wiele dobrego dla
skory [62]. Problemem stala si¢ moda na czeste uzywanie i zastepowa-
nie olejami produktéw do demakijazu, serum, a nawet kremu. Niestety,
okazala si¢ ona mie¢ przykre skutki dla bardzo wielu oséb. Oleje w pre-
paratach do stosowania miejscowego powinny zawiera¢ wysoki procent
kwasow tluszczowych omega-6 (w szczegdlnosci kwasu linolowego w ole-
ju stonecznikowym, arganowym) o dzialaniu probarierowym. Wysoki
udzial jednonienasyconych kwasow tltuszczowych (np. kwasu oleinowe-
go w oliwie z oliwek) wydaje si¢ mie¢ niekorzystny wptyw na funkcjo-
nowanie bariery skornej [48, 52]. Moga one podraznia¢, zwlaszcza gdy
pochodza z niepewnego zrddla i sa wzbogacone chociazby o substancje
zapachowe. Moga takze alergizowa¢ (np. oleje z orzechéw kokosa [62]).
Wiele olejow roézni si¢ réwniez zawartoécig witamin i fitosteroli, a tak-
ze dzialaniem przeciwdrobnoustrojowym. Jednak ich znaczenie klinicz-
ne w leczeniu suchosci skory nie zostalo wystarczajaco zbadane. Ogdlnie
rzecz biorac polaczenie olejkéw i substancji nawilzajacych jest lepsze
niz stosowanie samych olejkéw. Stosujac je do pielegnacji skory twarzy,
nalezy koniecznie wzig¢ pod uwage zakres ewentualnego dziatania ko-
medogennego [48, 61], poniewaz oleje moga zatyka¢ pory skory i nasi-
la¢ tradzik, tworzac okluzje i utrudniajac jej oddychanie. Przykladem
beda oleje: kokosowy, palmowy, morelowy, arganowy, migdatowy i oliwa
z oliwek [61, 62]. Aby olej byl skuteczny i bezpieczny, po pierwsze musi
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by¢ dostosowany do rodzaju cery [52]. Metoda oczyszczania olejami
(ang. OCM - oil cleansing method) to technika pielegnacji skdry, ktdra
wykorzystuje okreslone oleje roslinne do usuwania nadmiaru sebum, za-
nieczyszczen, resztek kremu z filtrem przeciwstonecznym i makijazu [63],
wedlug zasady, ze ,0lej rozpuszcza olej”. Poprawa funkcji bariery ochron-
nej i nawilzenie skory to jedno, ale istnieje potencjalne ryzyko, jak po-
draznienie lub tradzik w przypadku niektdrych rodzajéw skory [64]. Olej
moze by¢ stosowany jako serum pod krem, ale uzywamy wtedy zaled-
wie kilku kropli na calg twarz zgodnie z rodzajem cery. Moze by¢ row-
niez skfadnikiem kremu, czyli bedzie wystepowal w zréwnowazonej ilo-
$ci wraz z innymi sktadnikami. Przykltadowo: dla cery suchej wskazany
jest olej sacha inchi, z kietkéw pszenicy i oliwa z oliwek; dla alergicznej,
w tym z AZS - olej kokosowy i stonecznikowy; w trakcie opalania - olej
sojowy i marchewkowy; dla cery dojrzatej — regenerujacy olej z krokosza
barwierskiego lub arganowy; dla wrazliwej i podraznionej — marula [65]
lub z owsa, a dla tlustej — jojoba, Iniany, z ogérecznika, czarnej porzeczki,
czarnego kminku, winogron [61, 66].

4.2. Cera ttusta i mieszana

Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Podwyzszona produkcja sebum, powodujaca skore tlustg i mieszang, moze
by¢ prekursorem tradziku [67]. Zwlaszcza pierwsza z nich jest powszechng
dolegliwoscig wsrdod nastolatkéw. Poziom sebum jest zwykle niski w dziecin-
stwie, wzrasta w wieku nastoletnim i pozostaje stabilny do okresu menopau-
zy u kobiet oraz siddmej i 6smej dekady Zzycia u mezczyzn. Na produkcje se-
bum wptywa nie tylko wiek, ale réwniez sklonno$¢ genetyczna, dieta, stres
i poziom hormonéw. Wigksza produkcja sebum u mezczyzn jest przypisywa-
na wyzszemu poziomowi testosteronu. Natomiast u kobiet produkcja sebum
wzrasta podczas owulacji, prawdopodobnie wtérnie do zwigkszonego steze-
nia progesteronu. Istotne miejsce zajmuje tutaj edukacja na temat pielegna-
cji, a dokladnie: zmniejszenia produkcji sebum, matowienia skory za pomoca
absorbujacych sebum polimeréw i talku oraz redukcji innych objawdw, jak
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np. przebarwienia lub zmarszczki [23, 49, 68]. Ogolnie rzecz biorgc skladniki

aktywne do pielegnaciji cery tlustej mozna podzieli¢ w zaleznosci od dziata-

nia na:

e zluszczajace (np. enzymy roélinne, kwas migdatowy, glikolowy, salicy-
lowy, azelainowy, retinol, glukonolakton),

e regulujace wydzielanie toju (np. kwasy migdalowy, salicylowy, glikolo-
wy i azelainowy, retinol [55, 69, 70], bakuchiol, siarka, witaminy z gru-
py B, gl. B3, zielona herbata) [71, 72],

e antybakteryjne (np. olejek z drzewa herbacianego, oregano, grejpfru-
towy, wyciag z szalwii, zielonej herbaty, rozmarynu, fiotka tréjbarw-
nego, zurawiny, truskawki [73, 74], mannoza, cynk, piroktonian ola-
miny [72]),

e przeciwzapalne (np. alantoina, d-pantenol, beta-glukan, zywokost,
ziola $luzowe, algi, proteiny mleka, aloes, izoflawony sojowe, cynk
[72, 74-76]),

e matujace (np. glinki, polimerowe gabki),

e nawilzajace [29, 30, 68, 72, 77] (patrz: podrozdzial 4.1. Cera sucha).

Do mycia twarzy polecane sg przede wszystkim lekkie produkty myja-
ce, bez alkoholu, w postaci pianki [30] lub zelu, czyli réwniez bez lipidow.
Jest to najlepszy preparat do usuwania warstwy loju, kurzu, zanieczysz-
czen i makijazu, ktory pozostawia uczucie czystej, ale nie wysuszonej
skory. Wazne jest, aby $rodki oczyszczajace mialy pH zblizone do natu-
ralnego odczynu skéry w zakresie od 4,7 do 5,7. Zbyt wysokie lub zbyt
niskie pH moze zaburzy¢ funkcje bariery skornej i prowadzi¢ do suchej
lub wrazliwej skory [72]. Na rynku istniejg tez zele myjace z drobinka-
mi $ciernymi, czyli peelingiem, jako produkty 2 w 1, ktérych zadaniem
jest mycie twarzy i oczyszczenie poréw skory. Stosowanie ich dwa razy
dziennie jest ryzykowne ze wzgledu na kumulacje efektu ztuszczajacego
w przeliczeniu na dzien, tydzien i miesiagc. Ponadto ich zastosowanie prze-
czy fizjologii naskoérka. Innym produktem myjacym jest ptyn micelarny,
ktéry moze zastapic zel [74], ale trzeba zwrdci¢ uwage, czy bedzie odpo-
wiedni do demakijazu oczu. Na zakonczenie rytualu oczyszczania apliku-
je sie tonik w celu przywrocenia pH skory, o ktéorym mowa powyze;.
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Krem na dzien nie zawsze jest pozytywnie odbierany przez osoby
z cerg tlusta z powodu obawy przed uczuciem tlustego filmu na skdrze
i ryzykiem blyszczenia skdéry. Natomiast, jesli bedzie cechowac¢ go lek-
ka konsystencja zelu — kremu lub zelu [30] i uzyskamy efekt matowienia,
to praktycznie zaden film nie bedzie widoczny, a skéra zostanie odpo-
wiednio przygotowana do wykonania makijazu. W tym ostatnim przy-
padku warto rozwazy¢ kosmetyki kolorowe o formule beztluszczowej
i niekomedogenne, ktére beda doktadnie zmywane wieczorem (specjal-
nymi ptynami do demakijazu i glebokim oczyszczaniem) [74]. Produkty
do pielegnacji skory tlustej powinny by¢ dobierane tak, aby utrzymac
réwnowage mikrobiomu, nawilza¢ i chroni¢ przed promieniowaniem
stonecznym [72].

Krem na noc powinien mie¢ lekka konsystencje [30] i dziata¢ wielo-
kierunkowo, tzn. normalizowa¢ wydzielanie toju, zwalcza¢ zaskdrniki
i w nastepstwie wykwity zapalne. Odpowiednia formulacja moze przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia ilosci zaskornikoéw na twarzy oraz negatyw-
nych skutkéw oddzialywania srodowiska za dnia [78]. Jesli przetluszcza-
nie skory jest nieznaczne, to na dzien i na noc mozna stosowac ten sam
lekki krem nawilzajacy.

Biorac pod uwage, ile czasu zajmowacé moze pielegnacja cery tlustej
i redukcja przetluszczania, mozliwe jest pomijanie pielegnacji okolicy
oczu, zwlaszcza w mlodym wieku. Dobrze jednak wyrobi¢ sobie nawyk
aplikowania kosmetyku wokoél oczu, o czym byla juz mowa w rozdziale
4.1. Cera sucha. Ze wzgledu na sklonnos¢ skory wokot oczu do podraz-
nien, zmarszczek, przebarwien i obrzekow, formuly kreméw pod oczy
(Tab. 2.) sa zazwyczaj gestsze i zawierajg wiecej sktadnikow tluszczowych
niz standardowe kremy do twarzy [54].

Aby wygladzi¢ i odswiezy¢ skore, dla cery tlustej mozna wybrac¢ ta-
godny peeling drobnoziarnisty (tzw. scrub) lub kwasowy: z kwasem sa-
licylowym lub owocowym, np. glikolowym [30, 69-71]. Najdelikatniejszy
bedzie ten z mocno rozdrobnionymi czgsteczkami, np. piasku korundo-
wego, poniewaz zmielone pestki owocow, tupiny orzechéw lub cukier [55]
maja czesto nieregularne ksztalty i ostro zakonczone krawedzie, ktore
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moga podrazni¢ skoére. Ze wzgledu na wiekszg sile dziatania niz peeling
enzymatyczny, zalecane jest wykonywanie go co 3-4 tygodnie, aby usu-
na¢ warstwe zrogowacialych komorek.

Maseczki skutecznie uzupelniaja pielegnacje cery tlustej, poniewaz
oczyszczaja pory i regulujag wydzielanie toju. Bardzo popularne s3 maski
na bazie glinek mineralnych, w tym glinka zielona. Glinki znane s3 ze
swoich silnych wiasciwosci, poniewaz absorbujg sebum, usuwajg zanie-
czyszczenia, nawilzaja [29] i dostarczajg bardzo duzo mineratéw. Moga
one miec¢ posta¢ gotowych do uzycia produktéw lub proszku do zmiesza-
nia z tonikiem. Wiele maseczek glinkowych jest wzbogaconych w inne
skladniki regulujace wydzielanie sebum, takie jak: wegiel aktywny, ktory
oczyszcza skore, fagodzaca wode termalng lub pantenol [29], badz kwas
laktobionowy lub migdalowy w polaczeniu z salicylowym. Wystarczy sto-
sowac je jeden lub dwa razy w tygodniu na 5-10 minut, a nast¢pnie sptu-
ka¢ woda [29]. Maseczki z enzymami regulujg wydzielanie toju, dzialajg
przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie za sprawg bromelainy i ficyny [55].

Tab. 2. Podstawowe formy kosmetyczne do pielegnacji cery ttuste]

Przeznaczenie = Forma kosmetyczna

Demakijaz, mycie  zel fizjologiczny, ptyn micelarny dla cery ttustej

Tonizacja tonik (ptyn) normalizujgcy
Krem na dzien lekki krem (emulsja) matujgcy, krem-zel, zel
Krem na noc Krem (emulsja) nawilzajacy dla cery ttustej, krem normalizujgcy

Krem pod oczy Krem-zel lub krem nawilzajgcy

Zrédto: na podstawie [72, 74].

Cera mieszana odpowiada skorze zlozonej z tlustej skory z rozsze-
rzonymi porami w §rodkowej czesci twarzy i delikatnej skdrze na policz-
kach. Taka skora stanowi polaczenie cech i wrazliwosci charakterystycz-
nych zwykle dla skory tlustej i normalnej lub suchej [79]. Podobny rodzaj
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cery wyrdznita w swoim systemie Leslie Baumann, a mianowicie skore
tlusta wrazliwg [49, 80]. Jest to typ skory charakteryzujacy sie wysokim
wydzielaniem loju we wszystkich obszarach twarzy, z naciskiem na czoto
i zZuchwe, oraz wrazliwoscig na bodzce [80]. Nalezy zatem zauwazy¢, ze
w zaleznosci od klasyfikacji rodzaje cer moga mie¢ ze sobg pewne cechy
wspdlne, z jednoczesnie zauwazalnymi réznicami.

Stosowanie naturalnych zwigzkéw w produktach do pielegnacji skory
mieszanej moze pomoc regulowaé produkcje sebum, zwigkszac elastycz-
nos$¢ skdéry i minimalizowac¢ liczbe rozszerzonych ujs¢ mieszkéw wlo-
sowych. Skdéra mieszana wymaga wigc kompleksowej pielegnacji, ktora
reguluje réwnowage lipidowa, zapewnia dziatanie przeciwzapalne i anty-
oksydacyjne, poprawia teksture skory i wzmacnia bariere ochronng sko-
ry. Takie podejscie wyréwnuje koloryt skory, redukuje zaczerwienienia,
zapobiega zatykaniu uj$¢ mieszkéw wlosowych i rozwigzuje problemy
zwigzane ze starzeniem si¢ skdry, takie jak zmarszczki, poprawiajac jej
zdrowie i odpornos$¢ na czynniki draznigce [80]. Warto jednak mie¢ na
uwadze, ze ze wzgledu na ztozonos¢ cech w przypadku cery mieszanej,
pielegnacja mozna nastrecza¢ pewnych trudnosci, dlatego w razie watpli-
wosci zawsze warto poradzi¢ si¢ kosmetologa.

Dla cery mieszanej polecany jest lagodny zel myjacy. Taki produkt
powinien charakteryzowac¢ si¢ skutecznym usuwaniem makijazu i zanie-
czyszczen, bez uczucia napiecia po umyciu. Proces mycia twarzy konczy
sie tonizacja w celu przywrocenia prawidlowego pH skory przy pomocy
toniku bezalkoholowego dla cery mieszanej, np. o dziataniu lfagodzacym
lub lekko ztuszczajacym za sprawg kwasu glikolowego [30].

Jesli chodzi o krem na dzien, to warto go wybra¢ w zaleznosci od do-
minujacego problemu: przetluszczania lub suchosci danego obszaru twa-
rzy. W zwiazku z tym albo bedzie to krem bardziej matujacy, albo niettu-
sty krem przeciwstoneczny o lekkiej konsystencji [30].

Pielegnacje skory mozna rozszerzy¢ o zastosowanie serum, nakiadane-
go po umyciu i tonizacji skéry twarzy. Serum to produkt o lekkiej kon-
systencji, ukierunkowany na konkretne problemy, takie jak: zmarszczki,
pigmentacja lub tradzik. Zawiera on réwniez wysokie stezenia sktadnikéow
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aktywnych [81]. Moze to by¢ wigc serum nawilzajace, fagodzace, normali-
zujace, rozéwietlajace, odmtadzajace, rozjasniajace przebarwienia itp. Jesli
chodzi o jego aplikacje, to mozna kierowac si¢ niepisang zasada: po 1 kro-
pli serum nawilzajacego na suche obszary i po 1 kropli na czolo i nos oraz
brode tagodnego, beztluszczowego serum na obszary tluste [30].

Krem na noc powinien by¢ réwniez dostosowany do dominujacego
problemu, aby aktywnie wspiera¢ skore. Do obszarow tlustych wskaza-
ny jest zel lub lekki krem, a dla obszaréw suchych - bogatszy krem [30],
réwniez w polaczeniu z serum, ktére zostato zastosowane rano.

Dla cery mieszanej mozna uzy¢ peelingu drobnoziarnistego z synte-
tycznymi drobinkami, jesli dominuje przetluszczanie cery. Natomiast je-
$li skora jest bardziej wrazliwa, to wlasciwy bedzie peeling enzymatyczny
lub maska typu peel-off. Aby rozwiaza¢ okreslone problemy, takie jak su-
cho$¢ skory lub zaskdrniki, peelingiem z wyboru beda te z beta-hydroksy-
kwasami BHA lub alfa-hydroksykwasami AHA [30]. Kazdy z produktow
stosuj dwa razy w miesigcu. Tylko peeling enzymatyczny mozesz stoso-
wac czedciej, tzn. co tydzien.

Pozostate produkty, czyli krem na okolicg oczu oraz maseczki beda ta-
kie, jak dla cery tlustej oraz suchej (Tab. 3).

Tab. 3. Podstawowe formy kosmetyczne do pielegnacji cery mieszanej

Przeznaczenie = Forma kosmetyczna

Demakijaz, mycie tagodny zel myjacy

Tonizacja tonik (ptyn) bezalkoholowy tagodzacy lub ztuszczajgcy

Krem na dzien krem (emulsja) matujgcy, lekki krem przeciwstoneczny

Krem na noc Lekki krem (emulsja) dla partii ttustych, bogatszy - dla obszaréw
suchych

Krem pod oczy Krem-zel lub krem nawilzajgcy

Zrédto: na podstawie [30, 72, 74].
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Pielegnacja w ujeciu holistycznym
Podejscie holistyczne wigze si¢ z rozsadnym nastawieniem do opalania.
Mimo iz latem zwykle kondycja skor przettuszczajacych sie wydaje sie
lepsza, wraz z poczatkiem jesieni wracajg problemy z cerg. W zwiazku
z tym wielogodzinne opalanie nie jest zalecane, a jedynie opalanie w ru-
chu ze skérg zabezpieczong filtrem. Prawdopodobne jest, ze promienio-
wanie ultrafioletowe B zwieksza ekspresje cytokin zapalnych i uszkadza
naskorek [67, 82]. Promieniowanie UVA i UVB stymuluje produkcje re-
aktywnych form tlenu w skérze, co prowadzi do stresu oksydacyjnego.
Utlenieniu ulega skwalen, zwigksza si¢ stezenie wolnych kwasow tlusz-
czowych i czynnikéw zapalnych, co nasila keratynizacje skéry i stan za-
palny. Dlugotrwatla ekspozycja na UV moze powodowaé przewlekly stan
zapalny i ciggle uszkadzanie bariery naskoérkowej [82]. Potwierdzono row-
niez nasilenie wydzielania foju jesienia, co moze sugerowaé wysuszajacy
wplyw slonca na skore i uszkodzenie bariery naskoérkowej. Skutkuje to po-
gorszeniem stanu cery po lecie i czgstsze wizyty u kosmetologa [83, 84].

Na wydzielanie loju istotnie wptywaja hormony plciowe, o czym byta
mowa wczesniej. W okresie dojrzewania wzrasta réwniez poziom hor-
monu wzrostu (GH), a w efekcie zwieksza si¢ ilos¢ wydzielanego sebum,
co jest spowodowane rozrostem gruczoléw lojowych. Rozrost tych gru-
czoléw nastepuje po stymulacji receptora insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (IGF-1R), a to wlasnie hormon wzrostu stymuluje produkcje
insulinopodobnych czynnikéw wzrostu (IGF), czyli hormonu aktywuja-
cego receptory w gruczolfach tojowych [75]. Dieta to nie do konca jasne
zagadnienie w przypadku nadprodukcji toju. To, co jest udowodnione
dotyczy spozywania produktéw o wysokim indeksie glikemicznym (IG)
oraz ich wplywu na zwigkszone wydzielanie insuliny, insulinopodob-
nego czynnika wzrostu IGF-1, androgenéw, a w efekcie koncowym tak-
ze loju. W zwigzku z tym nalezy ograniczy¢ spozywanie: seréw i innych
przetwordw mlecznych, chipsow, stodzonych przekasek i napojow, biate-
go ryzu, makaronu itp. [82].

Stres nie jest sprzymierzencem skory. Kiedy skupiamy sie na stro-
nie estetycznej wygladu cery tlustej lub mieszanej, jednocze$nie moze
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pojawic sie stres. Zwigksza si¢ wiec stezenie ,hormonéw stresu”, czy-

li kortyzolu, ktéry wzmaga wydzielanie toju. Same hormony plciowe

u miodych chlopcéw, a zwlaszcza dihydrotestosteron powoduje wicksza

aktywnos¢ gruczotow lojowych, predysponujac ich do posiadania cery

tlustej [85]. Hormon uwalniajacy kortykotropine (CRH) odgrywa kluczo-
wa role w reakcji organizmu na stres, a jego czasteczki sg silnie obecne

w gruczotach tojowych. Moga one uczestniczy¢ w indukowaniu stanu za-

palnego i aktywowaniu odpowiedzi immunologicznej [82].

Podejscie holistyczne do pielegnacji cery tlustej i mieszanej wymaga
zwrocenia uwagi na tryb zycia i diete, w tym zwlaszcza:

e odbudowe i ochrong bariery naskérkowej przed czynnikami atmosfe-
rycznymi (jak stonce, wiatr, mréz itp.) [82],

e zmiane nawykow zywieniowych w taki sposdb, aby jednoczesnie na-
wilza¢ skdére od srodka, dostarczac jej ochronnych antyoksydantow
i unika¢ wysokiego IG [71],

e redukcje sytuacji stresowych i stosowanie metod relaksacji, jak medy-
tacja, joga, ¢wiczenia oddechowe, masaz lub po prostu spedzanie cza-
su wolnego na $§wiezym powietrzu [67, 86],

e dbalo$¢ o zdrowie, czyli rownowage gospodarki hormonalnej (jej za-
burzenia moga powodowaé wrazliwos¢ skéry, czyli policzkéw cery
mieszanej), flory jelitowej (ktdrej zaburzenia wplywaja niekorzystnie
na uklad odpornosciowy i kondycje skdry) oraz ogdélnego dobrego sta-
nu zdrowia [71].

Ciekawostki pielegnacyjne

Moéwiac o ochronie przeciwslonecznej dowolnego rodzaju cery, trzeba
wyjasni¢ powszechnie stosowany na opakowaniach kosmetykéw skrot
SPF (ang. Sun Protect Factor). Jest to wspolczynnik ochrony przed pro-
mieniowaniem UVB, ktére odpowiada m.in. za oparzenia, opalenizn¢
i nowotwory skory. SPF to stosunek minimalnej dawki rumieniowej
(ang. Minimal Erythemal Dose, MED) na skdrze chronionej produktem
do MED na skdrze niechronionej tej samej osoby. Z kolei wspdlczyn-
nik ochrony przed UVA o nazwie IPD (ang. IPD-PF, Immediate Pigment
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Darkening — Protect Factor) to stosunek dawki promieniowania UVA po-
trzebnej do wywotlania IPD, gdy skora jest chroniona filtrem przeciwsto-
necznym, do dawki potrzebnej, gdy skéra nie jest chroniona. Natomiast
PPD (ang. Persistent Pigmentation Darkening) to odpowiedz skory, ktora
wystepuje po IPD, zwykle 2-4 godziny po ekspozycji na UVA, utrzymu-
jaca sie okolo 3-5 dni. PPD jest podobny do SPF i monitoruje, o ile dtuzej
skora opala sie po ekspozycji na promieniowanie UVA z zastosowaniem
i bez zastosowania filtra przeciwstonecznego. W tym przypadku biolo-
gicznym punktem koncowym jest pierwsze jednoznaczne przyciemnie-
nie pigmentu w badanych miejscach zamiast efektu rumienia (zaczerwie-
nienia skory) w tescie SPF, a dawka progowa jest tutaj zdefiniowana jako
minimalna dawka pigmentacji MPD (ang. Minimum Pigmentation Dose)
w przeciwienstwie do MED w tescie SPF [87]. W Europie wytyczne ISO
(ang. International Organization Standardization) 24443 okreslaja mi-
nimalny stosunek wspélczynnika ochrony anty-UVA do SPF wynosza-
cy 1:3 dla wszystkich dostepnych na rynku filtrow przeciwstonecznych.
Oznacza to, ze jesli krem ma SPF 30, jego ochrona PPD przed promie-
niowaniem UVA musi wynosi¢ co najmniej 10. Kazdy kosmetyk promie-
niochronny powinien by¢ réwniez reaplikowany, ze wzgledu na aplika-
cje iloéci produktu mniejszej od w ilosci 2mg/cm2, $rednio co 2 godziny
oraz aktywnos¢ fizyczna, pocenie si¢, ptywanie, kontakt z piaskiem na
plazy czy odzieza moga zmniejszy¢ ilo§¢ produktu na skérze [88-91].
Ochrona skoéry w sezonie letnim, zwlaszcza w przypadku podrézowa-
nia, posiadania dzieci, aktualnej cigzy lub przebarwien, jest szczegdlnie
istotna. W takiej sytuacji zalecany jest SPF od 30 do 50+ z naciskiem na
filtry mineralne jak np. tlenek cynku i dwutlenek tytanu. Sg one bardziej
bezpieczne i dzialajg jak lustro, czyli odbijaja $wiatlo stoneczne, zapobie-
gajac docieraniu UV do skdry [89]. Problemem czasem bywa to, ze filtry
mineralne zageszczajg konsystencje kremu i moga powodowac wytracanie
biatego filmu na skdrze. Na szczedcie zdarza si¢ to juz coraz rzadziej [89].
Z kolei filtry chemiczne moga by¢ Zle tolerowane przez skore dzieci, kobiet
w ciazy lub oséb posiadajacych cere wrazliwa, naczyniowg lub alergiczng,
poniewaz pochlaniaja promieniowanie sloneczne i przekazuja je w glab
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skory w postaci ciepla. Na opakowaniu kosmetyku mozesz znalez¢ na-
zwe filtra w nomenklaturze migedzynarodowej INCI (np. pochodna kwa-
su p-metoksycynamonowego, czyli Octyl Methoxycinnamate lub jego na-
zwa handlowa w opisie kosmetyku (np. Mexoryl, Parsol) [87, 89]. Ponadto
réwniez $wiat rodlin dostarcza sktadniki promieniochronne, ktére zwykle
stanowig dodatek do produktu z filtrem przeciwstonecznym. Warto wy-
mieni¢: karotenoidy, kwasy ferulowy i rozmarynowy, witaminy C i E, kto-
re sg obecne w przykltadowych wyciagach z: alg, winogron, bambusa, ka-
kao, pomidoréw, ostropestu, oregano, zielonej herbaty, jezéwki [89, 91].

Poréwnanie filtréw przeciwstonecznych mineralnych i chemicznych

Filtry przeciwstoneczne

fizyczne (mineralne) | , chemiczne

e

 odbijajg UV e absorbujg UV

* dziatajg na powierzchni * generujg ciepto

* dziatajg natychmiast whnikajg do naskérka
wymagajg 15 min.
do aktywacji

Zrédto: Adobe Stock.

Biorgc pod uwage podejscie holistyczne do pielegnacji cery w ogdle, nie
sposob nie wspomnie¢ o witaminie D3. Po pierwsze jest ona produkowana
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w skorze pod wplywem promieniowania UVB na drodze izomeryzacji
7-dehydrocholesterolu (7-DHC) do prewitaminy D3, ktéra pod wptywem
ciepla przeksztalca si¢ w cholekalcyferol (witamina D3). Jednoczesnie
skora zawiera dwie hydroksylazy do syntezy kalcytriolu (witami-
na D). Witaminge D3 mozna réwniez uzyskac z suplementéw lub pokar-
moéw pochodzenia zwierzecego (np. ttuste ryby) i podlega ona tym sa-
mym hydroksylacjom. Stezenie 25(OH)D w surowicy jest najlepszym
wskaznikiem statusu witaminy D w organizmie. Stosowanie kremoéw
przeciwstonecznych prawdopodobnie ma minimalny wplyw na poziom
witaminy D. Niezbedne dawki UVB sg niskie (tj. zasadniczo subrumie-
niowe), wigc typowe stosowanie filtréw przeciwstonecznych nie prowadzi
w praktyce do niedoboru witaminy D u zdrowych oséb [92]. Wrecz od-
wrotnie, pelni ona role nie tylko w utrzymaniu prawidlowego stanu kosci
i zebow, jest wazna réowniez dla ukladu immunologicznego, czyli chroni
przed infekcjami, ma dzialanie przeciwdepresyjne oraz odpowiada za ja-
kos¢ snu. Dlatego tez niezalecane jest catkowite unikanie stonca, a ko-
rzystanie z jego dobrodziejstw z jednoczesna ochrong przeciwsloneczna.
Zaleca si¢, aby wszyscy stosowali kremy z filtrem przeciwstonecznym,
niezaleznie od koloru skory [87].

4.3. Cera normalna

Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Cera normalna jest charakterystyczna dla dzieci do okresu dojrzewania,
o czym wspomniano wczesniej. W zwigzku z tym podrozdzial ten be-
dzie poswiecony najwazniejszym informacjom zwigzanych z pielegnacja
dzieci, ktore nie sg klientami gabinetéw kosmetologicznych. Podkresli¢
nalezy, ze brak jest jednego, publicznie dostgpnego dokumentu, ktéry za-
wieralby najnowsze, kompleksowe rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego (PTP) dotyczace ogdlnej higieny i pielegnacji skory dzie-
ci. Badania kliniczne, przeglady systematyczne lub wytyczne koncentruja
sie gléwnie na konkretnych problemach lub chorobach skéry. Pomimo
dostepnych dowoddéw zalecenia dotyczace podstawowych procedur
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pielegnacji skory, takich jak czestotliwos$¢ kapieli, czas trwania kapie-
li i stosowanie produktéw bez sptukiwania sg cze¢sto niespdjne, a nawet
czasami sprzeczne. Ponadto istnieje znaczna rozbiezno$¢ miedzy tym,
co uwazajg za istotne autorzy przegladow systematycznych, a co badacze
prowadzacy badania kliniczne [93, 94].

Reakcjom niepozadanym w obrebie skory noworodkéw i niemowlat
moga zapobiega¢ skladniki produktéw pielegnacyjnych, ktére sa odpo-
wiednie i specjalnie dobrane do ich delikatnej skory [93]. Aby unikna¢
alergii w przysztosci, ktéra nasila si¢ wraz z wiekiem z powodu powta-
rzajacej sie ekspozycji na alergeny, zaleca sie zwlaszcza stosowanie mniej-
szych ilosci substancji zapachowych w kosmetykach dla dzieci [95]. Stawia
sie przede wszystkim na nawilzanie i ochrong¢ skéry przed warunkami
atmosferycznymi. Skladniki nawilzajace dzialaja na trzech poziomach:
e tworzg film ochronny na powierzchni skory,

e wigzg wode w naskorku,
e uzupelniajg braki naturalnych lipidéw naskorka.

Film ochronny (okluzyjny), jak sama nazwa wskazuje, to delikatna
powloka na powierzchni skory, ktéra ma chroni¢ przed wpltywem $ro-
dowiska, mikroorganizmami, skladnikami chemicznymi i utrata wody
w naskérku. W przypadku skéry normalnej, po osiagnieciu przez nig
dojrzatosci w wieku 3-4 lat, nie ma problemu z funkcjonalnoscia bariery
naskorkowej, ale oczywiscie trzeba dziala¢ profilaktycznie, stosujac takie
skladniki, jak np.: kwas hialuronowy, kolagen, elastyna, lanolina, waze-
lina, ziofa sluzowe (babka lancetowata, opuncja, pigwa, podbial, malwa,
prawoslaz, len, aloes, kozieradka itp.), algi, oliwa z oliwek, olej jojoba
i z ogdrecznika [96, 97].

Druga grupa to skladniki wigzace wode¢ w naskorku, czyli takie, ktore
utrzymujg tam prawidlowy poziom nawilzenia. Sa to np. skladniki natu-
ralnie wystepujace w skdrze, jak mocznik (niezalecany ponizej 2 lub 5 roku
zycia, zwlaszcza u dzieci z atopia, poniewaz moze drazni¢ skore [13, 97]),
kwas mlekowy i mleczny, kwas piroglutaminowy, aminokwasy (sa to sklad-
niki naturalnego czynnika nawilzajagcego NMF), a takze inne: gliceryna,
sorbitol, kwas glikolowy, kwas hialuronowy, witamina E itp. [96].
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Naturalne lipidy naskorka to skladniki o charakterze tluszczowym,
ktére uzupelniajg bariere naskérkowsa i stanowia wazny element zabez-
pieczajacy skore przed negatywnym wplywem s$rodowiska zewnetrzne-
go i utratg nadmiernej ilosci wody. Sg to: ceramidy, trojglicerydy, kwasy
tluszczowe (ich zrédtem w kosmetykach sg oleje rodlinne), skwalan i jego
rodlinny odpowiednik skwalen, cholesterol i kosmetyczny odpowiednik
w postaci steroli roélinnych [96].

Kupujac kosmetyk, przede wszystkim warto zwréci¢ uwage na sktad-
niki kosmetyczne, ktére naturalnie wystepuja w skdrze, poniewaz beda
one najbardziej odpowiednie, biozgodne i bezpieczne dla skéry normal-
nej (Tab. 4). Poziom substancji aktywnych w kosmetykach przeznaczo-
nych dla dzieci powinien by¢ stosunkowo niski. Najczesciej spotyka-
nymi substancjami w takich dermokosmetykach s3: olejek migdatowy,
pantenol, tlenek cynku (ktéry moze wysusza¢) oraz produkty pocho-
dzenia pszczelego (ktére moga powodowac alergie), a takze skladniki
o dzialaniu przeciwzapalnym, jak np. lukrecja, $wietlik, babka lanceto-
wata, krwawnik, nagietek i rumianek [97, 98]. Warto wybiera¢ kosmety-
ki naturalne i ekologiczne, ktérych jakos¢ potwierdzona jest odpowied-
nimi certyfikatami [98].

Tab. 4. Podstawowe formy kosmetyczne do pielegnacji cery normalnej

Przeznaczenie = Forma kosmetyczna

Mycie Mleczko, oliwka o naturalnym pH

Krem na dzien krem nawilzajgcy SPF 15 lub SPF 50+

Krem na noc Krem nawilzajgcy

Zrédto: na podstawie [95, 97-99].

Produktem do mycia twarzy, ale réwniez ciala, powinny by¢ mlecz-
ko kosmetyczne, lekka emulsja lub oliwka [97], poniewaz beda one do-
kladnie oczyszczac¢ skére bez naruszenia jej bariery ochronnej. Zaleca si¢
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tagodny $rodek oczyszczajacy, zwykle zawierajacy amfoteryczny srodek
powierzchniowo czynny w zakresie pH 4-6, aby dopasowa¢ si¢ do na-
turalnej kwasowosci skory. Niejonowe $rodki powierzchniowo czynne
znajdujace si¢ w srodkach oczyszczajacych innych niz mydlo, s3 na ogot
tagodniejsze i mniej szkodliwe dla warstwy rogowej naskorka, a wiec pre-
ferowane dla skory wrazliwej [99]. Niewskazane sg natomiast geste kremy
myjace czy emulsje antybakteryjne, poniewaz nie odpowiadaja one po-
trzebom tej cery. Kiedy zbliza si¢ okres dojrzewania i pojawiajg si¢ pierw-
sze zaskorniki na nosie lub czole mozna zastosowac zel fizjologiczny, po
ktérym aplikujemy tonik na calg twarz, o czym byla mowa w podroz-
dziale 4.2.

Jesli chodzi o zastosowanie kremu, to w przypadku cery normalnej
mozna si¢ ograniczy¢ do jednego produktu stosowanego na dzien i na
noc, poniewaz skora dziecka nie ma jeszcze tak duzych potrzeb. Wazne,
aby krem byt nawilzajacy, dostarczal sktadniki aktywne na réznym po-
ziomie i utrzymywal prawidlowg kondycje skdry. Dobrze, aby dla dzieci
od 6 miesigca zycia zawieral filtr mineralny o faktorze minimum SPF
15 lub w przypadku wystepowania na skérze zmian chorobowych — SPF
50+. Krem przeciwsloneczny, jako forma ochrony przed promieniowa-
niem UV, powinien by¢ reaplikowany co dwie godziny oraz po kapieli
w wodzie. Z kolei ponizej 2 roku zycia unika¢ nalezy olejkéw do opala-
nia, zwlaszcza esencjonalnych, ktére moga mie¢ niekorzystny wptyw na
uklad nerwowy [95, 97-99]. Produkty nawilzajace s3 ogélnie uwazane za
korzystne, chociaz wiele z nich zawiera skfadniki komedogenne, takie jak
kwas oleinowy, wazelina, estry izopropylowe i niektére emulgatory [99].

Pielegnacja w ujeciu holistycznym

Skéra niemowlecia jest delikatna w pierwszym roku zycia i podlega
procesom dojrzewania, dlatego wymaga ochrony ukierunkowanej na
utrzymanie jej integralnosci. Zabiegi pielegnacyjne skéry powinny za-
pewnia¢ zdrowie skdry i nie szkodzi¢ jej dojrzewaniu [93]. Holistyczne
zalecenia Association of Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN) powstaly w 2018 roku i uwzgledniaja dane z Wielkiej
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Brytanii i Stanéw Zjednoczonych oraz konsensusu ekspertéw z drugiego

europejskiego spotkania okraglego stotu [100]. Dotyczg one takich kwe-

stii, jak:

czas narodzin - maz ptodowa pozostawiamy na skorze przez co naj-
mniej 6 godzin, poniewaz wspomaga ona tworzenie si¢ plaszcza kwa-
sowego i ma wlasciwosci termoregulacyjne, nawilzajace, przeciwu-
tleniajace i przeciwbakteryjne. Pierwsza kapiel powinna si¢ odby¢
miedzy 6 a 24 godzing po narodzinach;

kapiel noworodkéw — poniewaz noworodki nie s3 w stanie regulowac
i utrzymywac¢ wlasnej temperatury ciata bez ochrony termicznej, na-
lezy zapewnié¢ temperature wody w wannie od 38°C do ponizej 40°C
i stworzy¢ ciepla temperature w pomieszczeniu (od 26°C do 28°C);
wanna - najlepiej byloby kapa¢ niemowleta w wannie ze wzgledu na
mniejszg zmiennos$¢ temperatury ciata 10 i 30 minut po kapieli, mniej-
sza sktonnos$¢ do placzu i pieluszkowego zapalenia skory oraz brak
opdznien w gojeniu pepowiny;

stan otulony - dzieci owinigte podczas kapieli oraz pozostajace po ka-
pieli w kontakcie ,,skdra do skory” wykazuja wigkszy spokoj;

kapiel niemowlat - powinna mie¢ miejsce co kilka dni przez 5 do
10 minut. Codzienne kapiele nie sg zalecane, poniewaz kontakt wody
z warstwg rogowa naskorka moze powodowac¢ wysuszenie skdry,
a $rodki myjace i nawilzanie olejkami moze opdznia¢ naturalne doj-
rzewanie bariery naskérkowej. Codzienna higiena dotyczy twarzy, rak,
szyi, pach i okolic intymnych;

mycie wloséw - zalecane jest jeden lub dwa razy w tygodniu u dzie-
ci od 2 roku zycia, delikatnie masujac cala skore glowy, w tym obszar
ciemigczka. Szampony powinny spetnia¢ te same wymagania bezpie-
czenstwa co produkty do mycia niemowlat o neutralnym lub lekko
kwasnym pH (5,5-7,0) i nie powinny powodowaé podraznien skory
lub oczu z powodu obecnosci SLS, chlorheksydyny lub innych draz-
nigcych i przeciwbakteryjnych skladnikéow. Warto pamietaé, ze sama
woda mozna usung¢ tylko okoto 65% ttuszczu i brudu z powierzchni
skory [96-98, 100];
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o pieluszki - zaleca si¢ zmienia¢ pieluszki co najmniej 6-7 razy dzien-
nie, oczyszczajac okolice intymne i nakladajac ttusty krem ochronny
po wyschnieciu skéry zamiast talku;

e wilgotne chusteczki pielegnacyjne - wazne jest, aby byly bezwonne
i nie zawieraly substancji drazniacych, alkoholu, perfum, olejkéw ete-
rycznych, mydta, detergentéw ani barwnikéw. Na ogoét sa dobrze to-
lerowane, zwlaszcza te z 90% zawartosciag wody, réwniez przez dzieci
z AZS [97, 98]. W przypadku podraznienia lub pieluszkowego zapale-
nia skory zaleca si¢ przerwe w stosowaniu tego produktu [95];

e pasty do zebow - z zawartoscig fluoru rzedu 1000 ppm dla dzieci
w wieku do 24 miesiecy powinny by¢ dozowane w dawce wielkosci
ziarenka ryzu, aby ograniczy¢ calkowite spozycie fluoru. Poniewaz
dzieci majg tendencje do potykania wigkszosci lub calosci pasty, moze
to przyczyniac si¢ do wyzszego ryzyka rozwoju przewleklych skutkéw
ubocznych spozycia fluoru [101].

Ciekawostki pielegnacyjne

Kazda osoba niezaleznie od rodzaju cery powinna stosowa¢ ochrong
przeciwstoneczng. Ze wzgledu na znane skutki oddzialywania promie-
niowania UV, w kremach przeciwstonecznych zaczeto stosowa¢ dodat-
ki wzmacniajace fotoprotekcje i zapobiegajace fotostarzeniu w postaci
antyoksydantow. Antyoksydanty odgrywaja wazna role w zapobiega-
niu, fagodzeniu i thumieniu wolnych rodnikéw i stresu oksydacyjnego.
Stres oksydacyjny przyspiesza zmiany degeneracyjne w komédrkach
skory, prowadzac do przedwczesnego starzenia. Jest to stan charak-
teryzujacy si¢ brakiem réwnowagi miedzy wytwarzaniem reaktyw-
nych form tlenu (ROS) a zdolnoscig organizmu do ich neutralizacji za
pomoca przeciwutleniaczy [89, 102]. Antyoksydanty zostaly wilaczo-
ne do receptur kreméw przeciwstonecznych, chociaz organizm czlo-
wieka produkuje naturalne przeciwutleniacze [89]. Usuwaja one wol-
ne rodniki, powstajagce w wyniku reakcji w obecnosci promieni UV,
bezposrednio reagujac z nimi, a takze absorbujg promieniowanie
UV. Moga prowadzi¢ do poprawy efektu fotoochronnego danego
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produktu, zwigkszajac SPF [92]. Reaktywne formy tlenu powstajg, gdy
biologiczne makroczasteczki, takie jak lipidy, biatka i kwasy nukle-
inowe, wchodza w interakcje ze $wiattem UV. Gléwnym mechani-
zmem jest bezposrednia absorpcja promieniowania UV, ktére moze
wzbudzaé i jonizowaé czasteczki, prowadzac do powstawania wol-
nych rodnikéw [103]. Wolne rodniki to bardzo aktywne czasteczki,
posiadajace niesparowany elektron na ostatniej orbicie kowalencyj-
nej, ktére uszkadzajg komorki skory, przyspieszajac jej starzenie i wy-
wolujac rézne choroby, np. nowotwory. We wspolczesnej kosmeto-
logii mowi si¢, ze wlasciwie w kazdym kremie na dzien powinny sie
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znalez¢ przeciwutleniacze, aby utrzymywacé rownowage w skorze, kto-
ra jest bombardowana z wielu stron przez wolne rodniki. Ich Zrédtem
s3: promieniowanie stoneczne, spaliny samochodowe, dym tytonio-
wy, smog, a takze procesy zachodzace w organizmie, jak metabolizm,
neutralizacja lekéw i alkoholu, stres, przebieg réznych choréb i proce-
sow fizjologicznych. Przyktadowe przeciwutleniacze endogenne (syn-
tetyzowane w organizmie czlowieka) to: koenzym Q, kwas liponowy,
tauryna, ketokwasy, kwas moczowy, melatonina, glutation i melani-
na [102, 103], a egzogenne to: kofeina, polifenole, melatonina, rese-
weratrol, witaminy E i C, B3, retinoidy i karotenoidy, kwas ferulowy,
ekstrakt z soi, alg, grzybéw morskich, bambusa, paproci Polypodium
leucotomos, jezowki bladej, gorgoni, granatu, cytuséw, z lisci herba-
ty, chmielu, pomidoréw, pestek winogron, jagéd, migdatow i olejkow
eterycznych (np. z rumianku, rézy, miety, rozmarynu, lawendy, drze-
wa herbacianego), a takze cynku, miedzi, selenu. Efekty ich dziatania
to redukcja rumienia wywolanego promieniowaniem UV, peroksyda-
cji lipidow, fotostarzenia, immunosupresji i fotokarcynogenezy oraz
zmniejszenie aktywnoséci metaloproteinaz, rozkladajacych biatka ma-
cierzy zewnatrzkomorkowej w skdrze wlasciwej [89, 92, 102-104].

Znajomo$¢ réznych rodzajow cery i ich potrzeb jest niezbedna do
bardziej swiadomego wyboru kosmetykéw i codziennej pielgegnaciji.
Biorac pod uwage réznorodnosé¢ czynnikéow wplywajacych na kondy-
cje skory, bardzo prawdopodobne jest, ze zmiany, ktérym ona pod-
lega w ciagu zycia, np. w zaleznosci od stanu zdrowia, pory roku lub
wieku, stang si¢ bardziej zauwazalne dla $wiadomego konsumenta.
Zagadnienia zwigzane z pielegnacja cery warto rozwinac o jeszcze je-
den aspekt, a mianowicie o najcze$ciej spotykane problemy dermato-
logiczne. Nie muszg one dotyczy¢ kazdego czlowieka, ale warto wie-
dzie¢, jak im zapobiega¢ oraz wspomagac ich leczenie przy pomocy
produktéw kosmetycznych.
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5. POWSZECHNE PROBLEMY DERMATOLOGICZNE
5.1. Czynniki wptywajace na kondycje skory

Skora czlowieka odzwierciedla skomplikowane zaleznosci i oddziatywa-
nie pomiedzy czynnikami wewnetrznymi, stanem zdrowia organizmu
i manifestacjami skdrnymi. Kondycja skoéry dostarcza czgsto cennych in-
formacji na temat roznych ukrytych probleméw, ktore wykraczajg poza
jej powierzchnie. Warte podkreslenia jest znaczenie holistycznego dobro-
stanu w pielegnowaniu zdrowej cery [105]. Jednoczes$nie wazne jest utrzy-
manie homeostazy samej skory, co jest istotnym warunkiem stabilnosci
calego srodowiska wewnetrznego i funkcji bariery skdrnej. Bariera ta sta-
nowi pierwszg lini¢ obrony organizmu czlowieka, a jej gtéwng rolg jest
zapobieganie utracie wody i przedostawaniu si¢ szkodliwych substancji
do organizmu. Tylko wtedy, gdy homeostaza skory jest dobrze utrzymana,
bariera naskérkowa moze prawidlowo funkcjonowac i chroni¢ organizm
przed zagrozeniami zewnetrznymi. BodZce zewnetrzne lub wewnetrzne
stresory wyzwalaja reakcje ze strony skdry oraz ogdlnoustrojowego ukla-
du nerwowego, hormonalnego i odpornosciowego, prowadzac do sta-
nu zapalnego i zmian morfologicznych, zaburzenia funkcji barierowych
i powstania roznych problemdéw skérnych [106].

Skora ulega zmianom funkcjonalnym i strukturalnym pod wptywem
czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych. Do czynnikéw zewnetrznych
(Srodowiskowych, egzogennych, tzw. ekspozom) zalicza si¢: promienio-
wanie ultrafioletowe, podczerwone, §wiatto niebieskie, zanieczyszczenie
powietrza, dym tytoniowy, nawyki Zywieniowe, jako$¢ snu, stres, styl zy-
cia, czynniki mechaniczne (np. tarcie lub ucisk) [106, 107, 108], biologicz-
ne, jak: infekcje bakteryjne (np. czyrak, zapalenie mieszkéw wlosowych),
wirusowe (np. brodawka, opryszczka), grzybicze (np. grzybica paznokci,
stop) i pasozytnicze skory (np. wszawica, $wierzb) [114], a takze chemicz-
ne, jak kosmetyki, ,chemia gospodarcza”, chemikalia przemystowe oraz
zwigzane z wykonywang pracg [115] i inne, ktére kumulujg sie z czasem
i oddzialujg na geny. Z kolei do wewnetrznych (endogennych) naleza:
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czynniki genetyczne, metabolizm, proces starzenia, wahania hormonéw
podczas réznych etapow zycia [106, 108].

Wiele cech skory jest uwarunkowanych genetycznie, w tym jej rodzaj.
Wydaje sig, ze natluszczenie, pory i struktura skory sa najsilniej deter-
minowane genetycznie. Z kolei ztuszczanie, naczynka i zmarszczki maja
zblizony udzial komponenty genetycznej i srodowiskowej. Z wiekiem na-
stepuje rowniez istotne pogorszenie niektérych parametréw skdry, jak
np. struktura, sklonno$¢ do przebarwien, poglebienie zmarszczek oraz
zmniejsza si¢ nawilzenie strefy T [109]. Cechy ,,zapisane” w materiale ge-
netycznym kazdej osoby sa wiec wypadkowsa, pochodzaca od naszych
przodkow.

Idac dalej, trzeba zwrdci¢ uwage na to, jak duzg role w funkcjono-
waniu skory odgrywaja hormony. Nie bez przyczyny okresla sie ja jako
narzad hormonozalezny [110]. Przykltadowo, melatonina moze stymulo-
waé wzrost wlosow, ale jej gtéwna funkcja jest dziatanie antyoksydacyjne,
ktore moze zapobiegaé karcynogenezie skory. Insulinopodobny czynnik
wzrostu (IGF-1) indukuje réznicowanie sebocytéw, promuje ich prolife-
racje i synteze lipidow. Ponadto moze modulowa¢ proliferacje i réznico-
wanie mieszkow wlosowych oraz odgrywac wazng role w cyklu wzrostu
wlosa. Prolaktyna moze przyczynia¢ sie do rozwoju tuszczycy poprzez
stymulacje proliferacji keratynocytéw i promowanie angiogenezy oraz
choréb autoimmunologicznych skory, takich jak toczen i zespét Behgeta,
poprzez stymulacje komoérek ukladu odpornosciowego, takich jak lim-
focyty B, Thl i komérki dendrytyczne. Estrogen zwieksza grubos¢ sko-
ry i zawartos$¢ kolagenu, zatrzymuje wilgo¢ i opdznia starzenie sie skory
oraz powstawanie zmarszczek, zwigksza liczbe melanocytéw, jednocze-
$nie zmniejszajac zawarto$¢ melaniny i aktywno$¢ tyrozynazy. Stymuluje
takze proliferacje keratynocytéw, dziala jako czynnik przeciwzapalny
i antyapoptotyczny. Stymuluje wzrost wloséw poprzez przedtuzenie fazy
wzrostu (np. w czasie ciazy). Androgeny stymulujg sebocyty i zwigkszaja
aktywno$¢ gruczoldéw lojowych, bardziej na twarzy niz w innych obsza-
rach ciala. Wplywaja na lysienie skory glowy i porost zarostu na twarzy.
Majg one réwniez wplyw na homeostaze bariery naskdrkowej, starzenie
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sie skory i gojenie ran. Hormony tarczycy, gtéwnie trojjodotyronina (T3)
oraz w mniejszym stopniu tyroksyna (T4), regulujg proliferacje i réznico-
wanie keratynocytow [110].

W skoérze syntetyzowanych jest tez wiele hormonéw. Znaczenie majg
wszelkie zaburzenia hormonalne, ktére daja objawy chorobowe m.in.
w obrebie skory, wloséw i paznokci, a takze fizjologiczne wahania steze-
nia hormonéw zwigzane z takimi stanami, jak cigza, menstruacja, meno-
pauza i andropauza.

Na skore wplyw ma ogdlna kondycja naszego organizmu, stan ukladu
odpornosciowego, w tym sklonnos¢ do infekcji i alergii, a takze rézno-
rodne choroby, np. ukladu pokarmowego, nerek, watroby, autoimmuno-
logiczne (jak np. Hashimoto, RZS, miastenia i in.), nowotworowe, goracz-
kowe [111, 112] oraz te dotyczace samej skdry, jak tuszczyca, AZS i wiele
innych [113]. Istotnym czynnikiem jest tez starzenie organizmu, o ktd-
rym bedzie mowa w jednym z kolejnych podrozdziatow.

5.2. Zegar biologiczny skéry

Powyzsze czynniki wywieraja staly i wielokierunkowy wplyw na skére
oraz moga modyfikowac jej funkcjonowanie w ciaggu dnia. W tym miej-
scu warto wiec pozna¢ blizej zagadnienie rytmu dobowego skory, ponie-
waz jest ono mniej znane niz ,zegar biologiczny” organizmu, a ma znacze-
nie w codziennych nawykach pielegnacyjnych. Nauka, ktéra bada rytmy
biologiczne (dobowe) to chronobiologia. Biorytmy to cykliczne procesy fi-
zjologiczne zachodzace w organizmie cztowieka ze zmiennym nasileniem.
Sa one regulowane przez czynniki wewnetrzne (np. melatonine jako gtow-
ny hormon regulujacy rytm dobowy, sen i funkcje antyoksydacyjne) oraz
zewnetrzne (Srodowiskowe, w tym natezenie $wiatfa, temperature i diete).
Natomiast z poziomu organizmu sterowane s3 przez zegary biologiczne,
w tym: centralny, zlokalizowany w podwzgdrzu i obwodowe, znajdujace si¢
w tkankach i narzadach, takich jak skora, watroba i serce. Zaleznosci mo-
lekularne miedzy tymi zegarami pozostaja przedmiotem intensywnych ba-
dan [116, 117, 118, 119].
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W odniesieniu do samej skory kluczowe jest, ze wszystkie procesy fi-
zjologiczne podlegaja rygorystycznemu rytmowi dobowemu. Od rana
skora rozpoczyna szczyt swojej formy i mobilizuje sily obronne (np. wy-
dzielanie gruczoléw lojowych jest minimalne okoto godziny 4:00 rano,
a maksymalne w potudnie) do kontaktu z ré6znymi czynnikami i streso-
rami w ciggu dnia, jak promieniowanie stoneczne, wolne rodniki i pozo-
stale wymienione powyzej. W zwigzku z tym w pielegnacji najlepiej sku-
pi¢ sie na wspomaganiu mechanizméw obronnych skéry, uwzgledniajac
jej rodzaj i stosujac filtry przeciwsloneczne, antyoksydanty oraz sktadni-
ki uszczelniajace bariere naskorka.

Rytm dobowy skéry

max. sekrecja toju

skora w trybie

tudni
ochrony dziennej porudnie
max. temp.
7 15 skéry
spadek poziomu
melatoniny6 17 max.
przeptyw krwi
najgtebszy sen 5 21
poétnoc

max. regeneracja
skory

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [116-118].
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Po poludniu powoli spowalnia wydolnos¢ skéry, dlatego jest to od-
powiedni moment na pielegnacje¢ profesjonalng u kosmetologa i przygo-
towywanie do nocnej rewitalizacji. Temperatura skory osiaga szczytowe
wartosci po poludniu i spada do najnizszego poziomu nocg. Zwigkszony
przeptyw krwi w skorze oraz lepsza dostepnos¢ sktadnikéw odzywezych
idealnie koreluje ze szczytem naprawy komdrek uszkodzonych przez pro-
mieniowanie sloneczne, ktdry réwniez przypada na godziny nocne, po-
dobnie jak namnazanie komdrek warstwy podstawnej naskérka, ktore
osigga swoje najwieksze tempo okolo péinocy, podczas gdy w potudnie
aktywnos¢ ta jest najnizsza. Dlatego tak wazne znaczenie ma dokladne
oczyszczenie skory wieczorem i aplikacja kosmetykéw z przeznaczeniem
»Na noc’.

Inne procesy o wyraznej cyklicznosci i kontroli ze strony zegaréw
biologicznych obejmuja: wydzielanie potu (powodujace m.in. spadek
pH), przeznaskérkowsa utrate wody oraz procesy zachodzace w melano-
cytach, w tym zmienno$¢ liczebnosci melanosoméw i ekspresji enzy-
mu tyrozynazy. Ponadto rytm dobowy skdry reguluje synteze kolagenu
typu I przez fibroblasty, a takze ztoZzone procesy odpornosciowe i gojenia
ran, w ktérych uczestnicza rézne komorki, takie jak fibroblasty, limfocy-
ty T, komorki tuczne i makrofagi. Catla ta sie¢ dobowej regulacji ma réw-
niez istotny wplyw na funkcjonowanie tkanki tluszczowej i potencjalny
rozwoj choréb metabolicznych [116, 117, 118].

Uklad odpornosciowy ma kluczowe znaczenie dla przetrwania, chro-
nigc organizm czlowieka przed patogenami i alergenami. Jego funkcjo-
nowanie wykazuje dobowa zmienno$¢, ktéra pozwala na unikniecie nie-
potrzebnej aktywacji przy malym ryzyku zagrozenia oraz na mobilizacje
(np. nad ranem), gdy kontakt z patogenami jest bardziej prawdopodob-
ny. Jednakze zaburzenie rytmu dobowego skéry moze prowadzi¢ do nie-
prawidlowej reakcji odpornosciowej, wywotujac zapalenie skory [116].
Objawy tego stanu to: zaczerwienienie, uczucie goraca, swedzenie, nad-
wrazliwos¢ i obrzek. O ile kontrolowane zapalenie skéry jest niezbedne
do przywrdcenia homeostazy po infekcji, o tyle niekiedy proces ten staje
sie przyczyna przewlektych choréb skory.
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Luszczyca i atopowe zapalenie skory to dwie najczesciej wystepujace au-
toimmunologiczne choroby skdry, ktére s3 powigzane z zaburzeniem ryt-
moéw dobowych, na przyklad w wyniku pracy zmianowej w nocy. U po-
nad 70% pacjentow z tuszczyca nasilenie $wigdu jest najwieksze wieczorem
lub w nocy. Wynika to z naturalnego spadku poziomu kortyzolu [117, 118].
W rezultacie pogarsza si¢ jako$¢ snu, co z kolei wtdrnie zakioca rytm dobo-
wy, prowadzac do nasilenia si¢ obu wspomnianych choréb. Mechanizm ten
dziala réwniez lokalnie: w przypadku luszczycy zegar dobowy ulega zabu-
rzeniu bezposrednio w obrebie zmian skornych [117].

Kluczowym czynnikiem zakl6cajacym dzialanie zegara dobowego jest
stres oksydacyjny, o ktérym juz wspomniano wcze$niej. Co istotne, ge-
nami kontrolujacymi ochrong¢ DNA przed uszkodzeniami, naprawe ko-
morek naskorka i odpowiedz na stres oksydacyjny steruje bezposrednio
zegar dobowy [116].

Nieustanne wahania stezen estrogendéw i progesteronu w trakcie cyklu
miesigczkowego wywolujg zmiany w funkcjonowaniu skory. Obejmuje
to regulacje produkcji oraz wydzielania lipidéw powierzchniowych,
w tym loju, a takze wplywa na grubo$¢ skdry, stopien jej nawilzenia,
dzialanie barierowe, pigmentacje, zawarto$¢ kolagenu w skoérze wlasciwej
i sktad mikroflory. Z kolei estrogen dziala przeciwstarzeniowo na sko-
re, poniewaz utrzymuje jej prawidlowe nawilzenie, zwigkszajac synteze
mukopolisacharydéw i kwasu hialuronowego, a takze stymuluje produk-
cje kolagenu, biatka kluczowego dla jedrnosci i grubosci skory. Z kolei
szczytowy poziom progesteronu przed miesigczka moze prowadzi¢ do za-
ostrzenia objawow istniejacych chordb skdry, takich, jak: tradzik pospo-
lity, tuszczyca, AZS lub niealergiczny wyprysk kontaktowy. Dodatkowo
nieregularny cykl miesigczkowy ma negatywny wplyw na utrzyma-
nie homeostazy i funkcji ochronnej skory: moze obniza¢ jej nawilzenie
i natluszczenie, nasila¢ przeznaskérkowa utrate wody oraz niekorzyst-
nie oddziatywa¢ na poziom melaniny i sktad mikrobiomu skérnego [120].
Zmiany hormonalne i dysfunkcje cyklu komoérkowego, wynikajace z we-
wnetrznego starzenia si¢ organizmu, moga potegowac i zaostrza¢ objawy
starzenia zewnatrzpochodnego skdry.
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Zaburzenia rytmu dobowego, na przyktad te wynikajace z pracy zmia-
nowej, s3 uznawane za istotny czynnik sprzyjajacy rozwojowi nowotwo-
réw skory, w tym czerniaka zwigzanego z ekspozycja na promieniowanie
UV. Dzieje si¢ tak, poniewaz rozregulowany rytm dobowy wplywa ne-
gatywnie na regulacj¢ cyklu komoérkowego i mechanizmy naprawy DNA
w keratynocytach, a takze na poziom ochronnej melaniny. Co wigcej,
dysfunkcja zegara dobowego odgrywa réowniez role w postepie istniejacej
choroby nowotworowej [117].

Bioragc pod uwage mnogos¢ czynnikéw, ktére wplywaja na kondycje
skory, mozna wywnioskowaé, ze beda stanowi¢ przyczyng réznorod-
nych dermatoz. W zwigzku z tematyka niniejszej ksigzki i tytulem tego
rozdzialu scharakteryzowane zostang najbardziej powszechne problemy
i choroby skéry, w przebiegu ktdrych istotng role odgrywa réwniez od-
powiednia pielegnacja i tryb Zycia. Scharakteryzowane zostana wiec: tra-
dzik pospolity, starzenie skdry, przebarwienia i wrazliwo$c¢.

5.3. Tradzik pospolity

Etiopatogeneza i objawy kliniczne

Tradzik pospolity to choroba skéry dotyczaca nawet 90% nastolatkow
w okresie dojrzewania [26, 121, 122]. U jej podloza leza gléwne takie pro-
cesy patofizjologiczne, jak: zwigkszona aktywno$¢ gruczoléw lojowych
i produkcja sebum, nadmierne rogowacenie uj$cia wltosowo-tojowego, za-
burzenie rownowagi mikrobiomu skoéry i aktywacja wrodzonej odpor-
nosci. Spowodowane s3 one gléwnie przez: uwarunkowania genetyczne,
wplyw hormondéw, diety i pielegnacji [67, 74, 123-126]. Zlozona etiopa-
togeneza ukazuje wigc koniecznos¢ podejscia holistycznego do tej der-
matozy [127], tym bardziej ze tradzik pospolity ma negatywny wplyw
na jakos$¢ zycia i moze zwigcksza¢ sklonnos¢ do zaburzen psychicznych,
w tym lekéw, depresji i samobdjstw [67, 128]. Stres prowadzi do wzrostu
poziomu androgendw, intensywnego wytwarzania neuroprzekaznikow
i neuropeptydéw za posrednictwem osi podwzgérze — przysadka-nadner-
cza (HPA), ktore docieraja do skoéry. Komdrki produkujace 16j posiadaja
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receptory, ktére reaguja na takie zwigzki stresu, jak: hormon uwalniajacy
kortykotroping (CRH), B-endorfina (B-EP), wazoaktywny polipeptyd je-
litowy (VIP), neuropeptyd Y (NPY) i peptyd zwigzany z genem kalcyto-
niny (CGRP). W efekcie sebocyty zaczynaja produkowaé cytokiny zapal-
ne, wzrasta metabolizm androgendw i nasila si¢ produkcja toju, co z kolei
sprzyja namnazaniu Cutibacterium acnes. Bakteria ta indukuje uwalnia-
nie z sebocytéw prozapalnej IL-1f, z keratynocytéw — IL-8 i IL-12 oraz
aktywuje limfocyty Thl i Thl17, ktére nastgpnie produkujg IL-17 w ob-
rebie zmian tradzikowych [129]. Ponadto stres zmniejsza synteze cera-
midoéw, co uposledza funkcje bariery skornej i zwieksza transepidermal-
na utrate wody, prowadzac do suchosci, podraznienia i stanu zapalnego
skory. Pietno spowodowane chorobami skéry moze dodatkowo zwiek-
sza¢ obcigzenie psychiczne, tworzac bledne koto stresu psychologicznego
prowadzacego do choréb skory [128]. Wykazano, ze stres emocjonalny
zmienia mikrobiom jelitowy, prowadzac do ogélnoustrojowego i skérnego
stanu zapalnego, dodatkowo zaostrzajac tradzik. Co wiecej, dysbioza jeli-
towa moze wplywacé na mikrobiom skoéry poprzez krwiobieg, prowadzac
do zmian w skladzie sebum i rozwoju patogennych szczepéw C. acnes.
Dysbioza mikrobiologiczna na rzecz C. acnes S. i epidermidis przyczy-
nia si¢ do tradziku poprzez wplyw na wrodzone szlaki odpornosciowe, co
prowadzi do dysregulacji immunologicznej, dysfunkcji nabtonka i nad-
miernego wzrostu patogennych drobnoustrojow. Takie interakcje podkre-
$laja glebszy zwiazek miedzy dysbioza jelit a tradzikiem [130]. Poprawa
stanu mikrobioty jelitowej — zwlaszcza poprzez wspieranie bakterii z ro-
dzajoéw Lactobacillus i Bifidobacterium przy uzyciu prebiotykéw i probio-
tykdw - moze mie¢ istotne znaczenie w terapii tradziku pospolitego.
Przywrocenie réwnowagi mikroorganizméw moze wplywa¢ na skére po-
przez ograniczenie stresu oksydacyjnego w komorkach skdry oraz modu-
lacje odpowiedzi immunologicznej. Chodzi tu przede wszystkim o zmiang
proporcji wydzielanych cytokin, a dokladnie zmniejszenie stezenia czyn-
nikéw prozapalnych (jak np. IL-1 alfa i IL-8) na rzecz przeciwzapalnej
IL-10. Dodatkowo dziatanie to sprzyja redukcji populacji C. acnes, ktore
odgrywaja kluczows role w patogenezie tradziku [122, 124, 125].

66



PRAKTYCZNE ASPEKTY PIELEGNACII HOLISTYCZNE]

Uwaza sie, ze wplyw na rozwdj tradziku pospolitego maja czynniki
genetyczne, a zatem dziecko moze dziedziczy¢ te sktonnoé¢ po jednym
lub obojgu rodzicach [67]. Geny wplywaja na kilka aspektow patogene-
zy tradziku, w tym: produkcje sebum, proces keratynizacji i odpowiedz
uktadu odpornosciowego na obecno$¢ bakterii C. acnes [28].

Kluczowsa role w wywotywaniu tradziku, a zwlaszcza lojotoku, od-
grywaja ogolnoustrojowe zaburzenia hormonalne, jak hiperandro-
genizm. Stany takie jak: otylo$¢, nieplodnos¢, zespdt metaboliczny
i niedoczynno$¢ tarczycy réwniez maja zwigzek z zaburzeniami hor-
monalnymi. Diagnostyka powinna obejmowac przerost nadnerczy,
guzy wirylizujace i zespdt policystycznych jajnikéw (PCOS) [28, 74].
Zdiagnozowane zaburzenia stezenia estrogendéw i progesteronu
lub wieksza ilo$¢ progesteronu w drugiej fazie cyklu miesigcznego
(zwlaszcza przed miesigczky) rowniez sprzyjaja powstawaniu wykwi-
tow tradzikowych [67]. I najwazniejsze, czyli pochodna testostero-
nu (DHT), ktéra stymuluje wydzielanie toju i przettuszczanie skory.
Androgeny sg kluczowe w rozwoju tradziku, poniewaz zwigkszaja pro-
dukcje foju, oddzialujagc na komorki tojowe (sebocyty) do szybszego
namnazania i gromadzenia wigkszej ilosci tltuszczu. Jednocze$nie po-
woduja one nadmierne rogowacenie w ujsciach mieszkéw wlosowych,
co prowadzi do zablokowania poréw [28]. Natomiast estrogeny hamuja
produkcje sebum i zmniejszajg zmiany tragdzikowe poprzez zwigkszenie
stezenia globuliny wigzacej hormony piciowe (SHBG), a tym samym
zmniejszenie iloéci krazacego wolnego testosteronu [26]. Jednoczesnie
istniejagce zaburzenie rogowacenia naskdérka powoduje sklonnos¢ do
zatykania poréw oraz powstawania zaskérnikow otwartych i zamknie-
tych. Jest to stan, ktory sprzyja z kolei namnazaniu bakterii beztleno-
wych C. acnes w obrebie zatkanych gruczotéw lojowych. W ramach
swojego metabolizmu bakterie trawig 16j w gruczotach lojowych i wy-
dalaja draznigce metabolity — wolne kwasy tluszczowe, nasilajac w ten
sposob stan zapalny i udzial komoérek ukladu odpornosciowego w roz-
woju wykwitow tradzikowych [74].
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Wykwity tragdzikowe
o o
()
o -
zaskoérniki otwarte zaskérniki zamkniete grudki
krosty torbiele guzki

Zrédto: Adobe Stock.

Objawy tradziku maja charakter polimorficzny, co oznacza, ze sg zrdz-
nicowane, poczawszy od nadmiernego wydzielania loju i zaskérnikow,
poprzez grudki, krosty, cysty ropne, na bliznach i przebarwieniach po-
zapalnych konczac [28]. Warto wiedzie¢, jak odrézni¢ rézne zmiany skor-
ne, ktdre pojawiaja si¢ w przebiegu tradziku pospolitego. De facto wszyst-
ko zaczyna si¢ od mikrozaskérnika niewidocznego ,gotym okiem” [74].
Zaskorniki powstaja w wyniku zatkania mieszkéw wlosowo-tojowych to-
jem i martwym naskérkiem. Zamkniete zaskorniki sa biale i powstaja, gdy
mieszek wlosowy jest catkowicie zablokowany. Otwarte zaskérniki nazywa-
ne sg czarnymi, poniewaz mieszek wlosowy nie jest catkowicie zablokowa-
ny, co prowadzi do gromadzenia si¢ utlenionej melaniny, ktéra przybiera
ciemny kolor [131]. Oba rodzaje zaskornikow, a zwlaszcza zamkniete, moga
pekac i prowadzi¢ do rozwoju zmian zapalnych. Moze to by¢ réwniez sku-
tek samodzielnego usuwania ich w warunkach domowych. Grudki stano-
wig etap posredni miedzy zmianami niezapalnymi a zapalnymi. Objawiaja
sie na skorze jako male, rézowe wykwity, zazwyczaj o $rednicy mniejszej
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niz 5 mm i nie s3 wypelnione ropg. Krosty to zmiany zapalne zawieraja-
ce plyn lub rope w srodku, czgsto otoczone czerwong, podrazniong skorag
[130]. Grudki i krostki moga ustepowac bez widocznych blizn. Jednak gleb-
sze i wigksze zmiany (guzki lub torbiele) moga pozostawi¢ blizny. Guzki
powstajg z zaskornikow, jesli infekcja wniknie pod powierzchnie sko-
ry i obejmie pory oraz ich okolice. Wéwczas stang si¢ one zaczerwienione
i opuchnigte. Torbiele sa wypetnione ropa i zazwyczaj maja fagodniejsza
strukture w poréwnaniu z twardszymi i czesto bolesnymi guzkami. Jednak
zmiany te mogg si¢ zlewad, tworzac wigksze, bolesne zmiany z przetoka-
mi wypelnione ropg i prowadzace do blizn [130, 131]. Im wigksze i gleb-
sze s3 zmiany zapalne, tym wigksze ryzyko, ze na skoérze pozostang czer-
wono-fioletowe przebarwienia pozapalne lub blizny atroficzne. Wszystkie
wymienione wykwity tradzikowe lokalizuja si¢ gtéwnie w strefie T na twa-
rzy (czolo, nos, broda) oraz na dekolcie i gérnych partiach plecow [130].

Obraz kliniczny tragdziku pospolitego

Zrédto: Adobe Stock.
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Osobne miejsce trzeba poswieci¢ udzialowi diety w rozwoju tra-
dziku. Istnieja dowody, ze przetwory mleczne to zrédlto m.in. prekur-
sorow wspomnianego DHT, ktory pogarsza kondycje cery tradzikowej
[126, 132]. Z drugiej jednak strony okazuje sie, ze kefir, jogurty, maslan-
ka moga pozytywnie wplywacé na skore tradzikowa, prawdopodobnie
ze wzgledu na obecnos¢ bakterii probiotycznych Lactobacillus, ktore re-
dukujg stan zapalny [122, 126, 133]. Zainteresowanie wzbudza réwniez
czekolada [132, 134], gléwnie ze wzgledu na indeks glikemiczny (IG),
ktory jest charakterystyczny dla produktéw o wysokiej zawartosci we-
glowodandéw i tluszczéw, jak np.: czekolada, chipsy, miéd, popcorn,
stodkie napoje, przetwory mleczne itd. Zwigkszaja one stezenie gluko-
zy we krwi, poziom insuliny i androgenéw, a co za tym idzie réwniez
synteze toju i keratynizacje uj$¢ gruczotéw tojowych [125, 126]. Pod ich
wplywem nie tylko zmienia si¢ mikrobiom jelitowy, ale takze wywolu-
ja zmiany metaboliczne sprzyjajace rozwojowi tradziku [28, 67]. Dieta
o wysokim fadunku glikemicznym moze prowadzi¢ do wzrostu pozio-
mu glukozy we krwi w organizmie, dlatego wyspy trzustkowe wydzielaja
duze iloéci insuliny, aby obnizy¢ poziom glukozy we krwi, a podwyzszo-
ny poziom insuliny prowadzi do zwigkszonego wydzielania insulinopo-
dobnych czynnikéw wzrostu-1 (IGF-1). IGF-1 moze zwigksza¢ poziom
androgenéw, promowa¢ wydzielanie sebum i nadmierne rogowacenie
gruczoléw lojowych mieszkéw wlosowych, wplywajac na wydalanie lipi-
doéw, pogorszenie funkcji barierowych naskoérka i wywotanie lub pogor-
szenie przebiegu tradziku [1, 28, 67].

W codziennej diecie warto zwrdci¢ uwage na warzywa, owoce i kwa-
sy tluszczowe omega-3, co moze zlagodzi¢ tradzik poprzez promowa-
nie zdrowszej mikrobioty jelitowej i zmniejszenie stanu zapalnego [28].
Wazne sg réwniez produkty pozytywnie wplywajace na funkcjonowanie
jelit, czyli oprocz bakterii probiotycznych réwniez te zawierajace blon-
nik, jak np. produkty pelnoziarniste. Cenne sa takze: rosliny straczkowe,
papryka, szpinak, brukselka, nasiona lnu, chia, kasze, ciemne pieczywo,
razowy makaron, tran i ryby morskie [126, 133]. Te ostatnie sg szczegol-
nie cenne zwlaszcza ze wzgledu na to, ze niedobdér wielonienasyconych
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kwasow tluszczowych (WNKT) odgrywa istotng role w pogorszeniu kon-
dycji cery tradzikowej. Wowczas odpowiadajg one za zageszczenie foju
i skfonno$¢ do powstawania zaskornikéw. W zwigzku z tym trzeba dazy¢
do zachowania réwnowagi migedzy kwasami omega-3 i omega-6 (1:3-1:5)
w codziennej diecie, poniewaz zwlaszcza omega-6 odpowiadaja za jego
zaostrzenie [126, 132]. Co wiecej, w obecnosci ttuszczow dobrze wchlania
sie witamina A, D3 i beta-karoten, a ich pozytywny wplyw na przebieg
tradziku jest sprawdzony. Uzupelnia¢ nalezy tez niedobory takich mikro-
elementéw, jak cynk (zboza i straczkowe) i selen (orzechy, kietki, ryby)
[121, 133], najlepiej po konsultacji z dietetykiem.

Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Skuteczna pielegnacja domowa z uzyciem odpowiednio skompono-
wanych skladnikéw aktywnych stanowi kluczowe uzupelnienie tera-
pii dermatologicznej cery tradzikowej lub moze by¢ stosowana jako
samodzielna metoda postgpowania w lagodniejszych przypadkach.

Wilasciwie dobrana rutyna pielegnacyjna przede wszystkim zwigksza

motywacje do regularnego stosowania zaleconych preparatéw, wydlu-

za i wzmacnia rezultaty leczenia, jak réwniez przyczynia si¢ do wiek-
szej satysfakcji pacjentow z efektéw terapii [135, 136], co jest niezbedne
dla dlugotrwalej poprawy stanu skory. Skladniki aktywne stosowane

w produktach kosmetycznych powinny wykazywa¢ wiec takie dziala-

nie, jak:

e regulujace wydzielanie toju (np. witamina B3, ostropest plamisty, zie-
lona herbata [68, 74, 137], siarka, cynk, garbniki roélinne z de¢bu, po-
krzywy, oczaru wirginijskiego, szalwii; retinoidy, kwasy azelainowy,
salicylowy, migdalowy, pirogronowy),

o zluszczajace (np. kwasy azelainowy, salicylowy, glikolowy, retinoidy, siarka
[72, 28], bakuchiol [74, 137], enzymy roslinne z ananasa, papai, glukonolak-
ton [55, 72]),

e przeciwbakteryjne (np. siarka, kwasy azelainowy, salicylowy, glikolo-
wy [28, 70, 137], olejek z drzewa herbacianego, retinoidy [74], wyciag
z mirtu, zielonej herbaty, oregano [138]),
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e przeciwzapalne i lagodzace (np. kwasy glikolowy, azelainowy i salicy-
lowy, retinoidy [28, 70], niacynamid, ostropest plamisty, owies, wierz-
ba, izoflawony sojowe, mitorzab dwuklapowy, cynk, pantenol, alan-
toina, woda termalna [72, 74, 137], ziola Sluzowe, lukrecja, rumianek,
nagietek, krwawnik, aloes [139]),

e matujace (np. glinka biala, polimerowe gabki) [140, 141],

e nawilzajace (patrz: podrozdziat 4.3. Cera normalna),

e przywracajace rownowage mikrobiomu skdry i wzmacniajace bariere
skorng (np. probiotyki i prebiotyki [1, 25, 137]).

W przypadku pielegnacji cery tradzikowej bardzo wazny jest dobdr
kosmetykéw pod wzgledem nie tylko ich sktadu, ale réwniez ilosci pro-
duktow stosowanych w ciggu dnia oraz sposobu ich aplikacji. Ze wzgledu
na to, ze tradzik pospolity to dominujacy problem dermatologiczny mlo-
dziezy, warto zwrdci¢ uwage na czynnosci pielegnacyjne zalecane przez
specjalistow:

e skore oczyszcza si¢ dwa razy dziennie przy pomocy zelu fizjologicznego
lub innych produktéw nieokluzyjnych (np. lekkie emulsje, balsamy, pty-
ny micelarne);

e S$rodki oczyszczajgce powinny posiadaé zréwnowazone pH (mie-
dzy 4,7 a 5,75), nie zawiera¢ mydla i alkoholu, aby usuwaty nadmiar
sebum, zanieczyszczenia, makijaz i utrzymywaly nawilzenie sko-
ry, a takze nie powodowaly podraznien, alergii, ani zatykania poréw
(72, 74, 137, 142],

e rytual mycia twarzy nalezy zakonczy¢ aplikacja toniku bez zawarto$ci
alkoholu, aby przywrdci¢ prawidlowe pH naskorka [143];

e na dzien zalecany jest lekki krem matujacy, réwniez jako baza pod
makijaz dla dziewczat, ktéry z kolei nalezy wykonywa¢ kosmetykami
kolorowymi o formule beztluszczowej i niekomedogennej, a wieczo-
rem zmyc¢ specjalnymi ptynami [74],

e na noc wskazany jest krem przeciwtradzikowy, aby zwigkszy¢ dzia-
tanie przeciwlojotokowe, przeciwzapalne, przyspieszy¢ gojenie zmian
tradzikowych i nawilzy¢ skére. Moze to by¢ rowniez lekki krem nawil-
zajacy dla cery tradzikowej, np. po leczeniu dermatologicznym. Wedle
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aktualnej wiedzy wiadomo, ze nawilzanie skory tradzikowej jest nie-
zbedne dla jej prawidlowego funkcjonowania [72];

e dla przyspieszenia gojenia wykwitéow tradzikowych mozna stosowaé
punktowo olejek tamanu lub z drzewa herbacianego [74, 144]. Jako
ze s3 to preparaty naturalne, to na efekt trzeba bedzie poczeka¢ kilka
dni, ale bez ryzyka podraznienia i wysuszenia skory;

e opierajgc si¢ na czasie trwania odnowy naskdrka (ok. 28 dni), peeling
enzymatyczny mozna wykona¢ co 2 tygodnie. Bedzie on dzialal niein-
wazyjnie, ale skutecznie wygtadzi naskoérek [55]. Aby wzmocni¢ efekt
dzialania peelingu, zaleca si¢ zastosowanie okluzji: na nalozony na
twarz preparat naklada sie folie spozywcza, pamigtajac o zabezpiecze-
niu drég oddechowych (otwory na nos i usta). Po 10-15 minutach na-
lezy zdja¢ folie i splukac peeling woda. Zalecenia te wynikaja z faktu,
iz maksymalna aktywnos¢ enzymu - bromelainy, pochodzacej z owo-
cow, obejmuje zakres temperatur 37-70°C. Z kolei papaina zachowuje
aktywnos$¢ w wyzszych temperaturach tj. od 40 do 80 °C lub na pozio-
mie okolo 60°C, ale jej stabilno$¢ maleje z czasem [55];

e maski kosmetyczne s3 dobrym uzupelnieniem pielegnacji cery po wcze-
$niej wykonanym peelingu. Moze to by¢ maska z weglem aktywnym,
glinkg bialg [29], zielong lub delikatniejszg — niebieskg lub r6zowa. Ma ona
zwykle posta¢ kremu i moze by¢ stosowana minimum raz w tygodniu.
Niewlasciwe praktyki pielegnacyjne w przypadku skdry tradziko-

wej moga negatywnie wplywac na bariere naskérkowa, wydzielanie toju

i rwnowage mikrobiomu, aktywujac w ten sposob wrodzona odpornos¢

w celu wywotania stanu zapalnego. Gdy bariera jest uszkodzona, uktad

odpornosciowy skory staje si¢ mniej skuteczny wobec bodzcéw zewnetrz-

nych, co moze nasila¢ tradzik [67]. W zwigzku z tym nalezy unika¢:

e nadmiernego oczyszczania skdry i stosowania zasadowych produk-
tow (np. mydet w kostce bez lipidéw lub draznigcego laurylosiarcza-
nu sodu - SLS), ktére moga bezposrednio uszkadza¢ bariere skorna,
zmieniac jej pH i zaburza¢ mikrobiom skory [1, 29, 67, 72],

e tonikow z alkoholem, ktére mogg zaburzaé bariere ochronng i powo-
dowac¢ wysuszenie naskorka [142],
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e peelingéw drobnoziarnistych (ang. scrub) i zeli myjacych z drobinka-
mi $ciernymi, ktére moga podrazni¢ skore i utatwia¢ wnikanie bakte-
rii tradzikotwdrczych, co zwigkszy ilos¢ wykwitéw zapalnych [74],

e samodzielnego usuwania zaskornikow, co poteguje ryzyko urazow me-
chanicznych naskoérka, rozwoju nowych zmian zapalnych i blizn [130],

e tlustych kremoéw i cigzkich, komedogennych kosmetykéw do makijazu,
nawet jesli widoczne jest luszczenie naskorka wokdt nosa lub na czole.
Zwykle jest to efekt odwodnienia preparatami z alkoholem lub innymi
agresywnymi skladnikami. Odpowiednie s3 nawilzajace i lekkie pro-
dukty dla cery tlustej i tradzikowej, przykltadowo ze skfadnikami pre-
lub postbiotycznymi [67, 72, 142],

Poréwnanie odwodnienia i suchosci skory

hiedobér wody niedobér ttuszczéw

Zrédto: Adobe Stock.
Pielegnacja w ujeciu holistycznym

Ze wzgledu na zlozong etiopatogeneze i polimorfizm objawdéw klinicz-
nych na tradzik pospolity warto spojrze¢ calo$ciowo, czyli holistycznie.
Jest to niezwykle istotna kwestia w przebiegu tej choroby, poniewaz ob-
jawy na skorze sa zwykle wynikiem zaburzonej réwnowagi organizmu.
Dlatego warto sprawdzi¢ kondycje uktadu pokarmowego, a zwlaszcza
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jelit i ich mikrobioty oraz wzmocni¢ uklad odpornosciowy. Dzialanie

miejscowe moze by¢ niewystarczajace i wydtuzac czas osiaggniecia efek-

tow. Cztery gléwne elementy holistycznej pielegnacji skdry to oczyszcza-
nie, nawilzanie, stosowanie lekow i ochrona przed storicem [142], ktére
czgsciowo zostaly juz omoéwione powyzej. Nalezy do nich dodac jeszcze:

e prawidlowe stosowanie $rodkow oczyszczajacych, ktdre uzupelnia le-
czenie, poprawiajac i redukujac zmiany tradzikowe i skutki uboczne
terapii przeciwtradzikowej, a tym samym zwiekszajac sklonnos¢ do
przestrzegania zalecen lekarskich [142]. W razie zaostrzenia objawow
nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem dermatologiem;

e Srodki nawilzajace sa kluczowe dla prawidlowego przebiegu proce-
su leczenia, poniewaz redukujg suchos$¢ skoéry i podraznienia, ktd-
re s3 czestymi skutkami ubocznymi terapii przeciwtradzikowe;j.
Zalecane jest stosowanie kremdéw nawilzajacych hipoalergicznych,
bezalkoholowych i na bazie wody [72, 74, 142];

e styl zycia ma istotne znaczenie dla kondycji skéry, a dotleniona
skéra ma zdrowy koloryt i lepiej funkcjonuje. Niezalecane jest jed-
nak naduzywanie $wiatla stfonecznego, mimo ze pod jego wplywem
skora wydziela mniej toju i zmniejsza si¢ ilo§¢ zmian tradzikowych.
Skutki uboczne opalania to przesuszenie skory, uszczenie i wysiew
zaskdrnikow oraz wykwitdow zapalnych [67]. Jest to wynik zwigksze-
nia grubosdci warstwy rogowej naskoérka i prawdopodobnie dysbiozy
mikrobiologicznej. Najbezpieczniej bedzie wiec stosowac lekkie kre-
my, zele lub spraye przeciwstoneczne o szerokim spektrum dziala-
nia przeciw UVA i UVB, czyli o przykladowym faktorze SPF > 30
w celu zmniejszenia nadwrazliwoséci na $wiatlo i ryzyka rozwoju fo-
todermitu wywolanego terapig przeciwtradzikowa. Niezbedna jest
tez edukacja pacjentow na temat prawidtowego stosowania kreméw
z filtrem przeciwstonecznym, unikania stonica w potudnie i noszenia
odziezy ochronnej [74, 142];

e wskazana moze by¢ konsultacja z dietetykiem, zwlaszcza w kwestii
odzywiania i suplementacji réznych skladnikow. Spozycie blonnika
pokarmowego i przeciwutleniaczy rodlinnych, takich jak katechiny
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w zielonej herbacie lub fitoaleksyny w czerwonych winogronach,
poprawia kondycje skory tradzikowej, prawdopodobnie poprzez
zmniejszenie produkcji sebum i hamowanie szkodliwych bakterii.
Suplementacja witaminy D pozytywnie zmienia mikrobiom jelitowy,
potencjalnie wplywajac na zdrowie skory. Cynk wykazuje wlasciwo-
$ci antybakteryjne przeciwko C. acnes i zmniejsza stan zapalny [28].
Najczesciej stosowanym w suplementacji biatkiem mleka jest laktofer-
ryna, prawdopodobnie ze wzgledu na szerokie spektrum udowodnio-
nych wlasciwosci biologicznych u pacjentéw z tradzikiem pospolitym,
w tym zmniejszenie liczby zmian zapalnych i ogélng poprawe obra-
zu klinicznego. Dwukrotne dzienne podawanie laktoferyny (100 mg)
jako suplementu diety skutkowalo ogoélng redukcja zmian tradziko-
wych. Efekt ten moze spotegowac dodatek witaminy E i cynku. [76].
Zalecany, minimalny czas trwania takiej kuracji to trzy miesigce;

e tradzik powoduje silny i dtugotrwaly stres, ktory nierzadko prowadzi
do wycofania spolecznego, sktonnosci do depresji i obnizenia ogdlnej
jakosci zycia. Masaz to jedna z form terapii, ktéra poprawia kondycje
skory, skutecznie redukujac stres [145, 146].

Poprawa kondycji skdry tradzikowej poprzez odpowiednig pielegnacje

i holistyczne podejscie ma na celu nie tylko leczenie widocznych zmian,

ale takze redukcje stresu i poprawe jakosci zycia. Nalezy pamietaé, ze

kondycja psychiczna jest rdwnie istotna w przebiegu tradziku jak stan sa-
mej skory. Wiaczenie elementéw relaksacji, takich jak joga lub medytacja,
moze stanowi¢ cenne uzupelnienie terapii [147]. Podejscie to jest szcze-
golnie wazne w przypadku tradziku dorostych, gdzie czynniki hormo-
nalne, srodowiskowe i przewlekly stres czesto odgrywaja kluczowa role
w patogenezie i nasileniu zmian skérnych.

5.4. Tradzik dorostych

Etiopatogeneza i objawy kliniczne

Skéra dojrzala moze charakteryzowac sie zwickszonym wydzielaniem
foju i obejmowa¢: blyszczacy wyglad, zwigkszong grubos¢ naskoérka,
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rozszerzone pory i tendencje do tradziku. Wplywa to negatywnie na po-
czucie wlasnej wartosci i obniza jakos$¢ zycia. Ponadto zmiana w produk-
cji sebum promuje zaburzenie réwnowagi plaszcza hydrolipidowego i ho-
meostazy skory [149]. W przypadku tradziku oséb dorostych problem
jest o tyle zlozony, ze skora moze by¢ réwniez sucha, z pierwszymi ozna-
kami starzenia, a jednocze$nie wystepuja na niej typowe zmiany w posta-
ci tradziku zapalnego [145].

Tradzik dorostych to do§¢ powszechny problem dermatologiczny, do-
tykajacy kobiety powyzej 25 roku zycia [148, 150, 151, 153]. Wyrdznia
si¢ jego trzy odmiany kliniczne: tradzik przetrwaly (przewlekly), kto-
ry jest najbardziej rozpowszechniony, tradzik pozny, rozwijajacy si¢ po
raz pierwszy po 25 roku zycia, i tradzik nawracajacy, czyli pojawiajacy
si¢ pierwszy raz w okresie dojrzewania, a nast¢pnie ponownie w wie-
ku dorostym [153-155]. Przyczyng tradziku dorostych sa: predyspozycje
genetyczne, wahania hormonalne, odpowiedZz immunologiczna i wpty-
wy zewnetrzne, jak: stres, zaburzenia snu, samodzielne wyciskanie wy-
kwitéw, nadmierne mycie, zaburzenie funkcji barierowych naskoérka,
palenie tytoniu, kosmetyki, a takze stosowanie lekdw, takich jak stery-
dy anaboliczne i niektére progestageny [150, 151, 153]. Ponadto gruczo-
ly lojowe moga wykazywac zwiekszona wrazliwo$¢ na androgeny lub
ich wewnatrzwydzielniczag nadprodukcje, co skutkuje nadreaktywno-
$cig gruczoléow i wzmozong produkcjg sebum [148, 152, 155]. Inaczej tez
wygladaja objawy, bo zlokalizowane sg gléwnie w dolnej czesci twarzy,
wlaczajac w to: okolice okotoustng, zuchwe i brode, oprécz przednie-
go obszaru szyjnego, nadajace ksztalt litery U. Tradzik pozny charak-
teryzuje si¢ zmianami zapalnymi, grudkami i krostami o nasileniu od
tagodnego do umiarkowanego, z obecnoscia niewielkiej ilosci zaskor-
nikéw zamknietych i mikrocyst. Powszechna jest réwniez pozapalna
hiperpigmentacja. Ponadto skéra moze by¢ bardziej wrazliwa niz u na-
stolatek, z mniejsza tolerancjg na leki miejscowe i kosmetyki [152], cho¢
nie jest to jednoznaczny obraz. Zrédla opisujg takze postaé zapalna, ob-
jawiajaca sie zmianami grudkowo-krostkowymi i guzkami, ktdre czesto
skutkuja hiperpigmentacja, a fojotok nie zawsze jest widoczny i dotyczy
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glownie zuchwy. Z kolei w postaci retencyjnej wystepuja zaskoérniki
otwarte i mikrotorbiele ze zmniejszong liczbg zmian zapalnych, a takze
lojotok na linii zuchwy i w obrebie gornych partii twarzy, szczegélnie
na czole [154, 155].

Lokalizacja objawow trgdziku dorostych w poréwnaniu
z trgdzikiem mtodzienczym

Tradzik mtodzienczy Tradzik dorostych

cera

Tolofok ‘ mieszana

strefa T ) ) sthefa U gtebokie
wykwity il

apalne i niezapa'ne Wykoity

X zapalne

Zrédto: Al gemini.google.com [3112.2025].

Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Codzienna pielegnacja skory z wykorzystaniem dermokosmetykéw oraz
synergiczny mechanizm dzialania skladnikéow aktywnych odgrywaja
kluczowsa role w holistycznym podejsciu do tradziku u dorostych kobiet.
Stosowane produkty powinny mie¢ szerokie spektrum dzialania, obej-
mujgce dodatkowo wtasciwosci przeciwtradzikowe, przeciwstarzeniowe,
antyoksydacyjne, nawilzajace i rozjasniajace przebarwienia. W poszcze-
golnych grupach skladnikéw aktywnych warto zwréci¢ uwage na:
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e przeciwtradzikowe (np. ekstrakt z mirtu, ostropestu plamistego, reti-
noidy, kwas azelainowy, kwas salicylowy, niacynamid, sole cynku),

e nawilzajace (np. pantenol, ceramidy, gliceryna, niacynamid, woda ter-
malna),

e keratolityczne (np. alfa-hydroksykwasy, kwas azelainowy, kwas salicy-
lowy, retinoidy),

e wyréwnujace pigmentacje i redukujace objawy fotostarzenia (np. izo-
flawony, tokoferyl, retinoidy, oleamid glicyloglicyny),

e antyandrogenne (np. zielona mieta w postaci herbaty) [148, 155].

Kosmetyki dla 0séb z tradzikiem dorostych obejmuja: srodki oczysz-
czajace do skory tlustej lub wrazliwej, regulatory stanu zapalnego i wy-
dzielania toju, kremy nawilzajace i z filtrem przeciwstonecznym [152].

Do demakijazu zaleca si¢ stosowanie kreméw nawilzajacych i oczysz-
czajacych, najlepiej bez mydta i o pH zblizonym do skdry [152] lub zelu
tizjologicznego. Niewskazane jest stosowanie kosmetykéw antybakteryj-
nych dla nastolatkow. Rytual mycia twarzy konczy si¢ aplikacja toniku
[143], najlepiej dla cery dojrzalej.

Jesli chodzi o krem na dzien, to najbardziej korzystny bedzie lekki
krem przeciwzmarszczkowy, aby nie zatykal poréw. Ponadto wskaza-
ne jest dodanie fotoprotekcji, rowniez przy pomocy produktéow nieko-
medogennych, ktére zapewnia jednoczesnie komfort i nawilzenie skory.
Makijaz korekcyjny i kamuflaz sg przydatne i powinny stanowi¢ element
terapii, poniewaz poprawiajg jako$¢ zycia, przyczyniaja si¢ do ochrony
przed stoncem i sprzyjaja wypracowywaniu dobrego nawyku systema-
tycznos$ci w pielegnaciji [152].

W pielegnacji nocnej najbardziej sprawdzi si¢ krem z kwasem gli-
kolowym, salicylowym lub mlekowym, retionoidami i niacynamidem.
Preparaty takie wykazuja podwojne dziatanie: z jednej strony — kwas re-
guluje rogowacenie naskorka, oczyszcza i zweza pory, dziala antybakte-
ryjnie i przyspiesza gojenie zmian zapalnych. Z drugiej strony - przenika
w glab skdry, dzialajac nawilzajaco i przeciwzmarszczkowo, a dodat-
kowo bardzo czesto réwniez antyoksydacyjnie i rozjasniajaco na prze-
barwienia. Godne uwagi s3 retinoidy, poniewaz dzialaja dwutorowo,
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jak kwasy, i sprawdza si¢ w przypadku probleméw tradzikowych [152].
Najkorzystniejszy bedzie krem o stosunkowo lekkiej konsystencji.
Ponadto u oséb z cerg wrazliwg istnieje ryzyko retinoidowego zapale-
nia skory (ang. retinoid dermatitis), charakteryzujacego si¢ zaczerwie-
nieniem, tuszczeniem, pieczeniem i swedzeniem. Wystepujace skutki
uboczne s3 zazwyczaj zalezne od dawki konkretnego zwigzku retino-
idowego, indywidualnej wrazliwosci skory oraz czestotliwosdci i czasu
jego stosowania. W celu zminimalizowania podraznienia skéry moz-
na siegna¢ po produkty z enkapsulowanym retinoidem [156] lub zasto-
sowa¢ odpowiedni schemat aplikacji. Przykladowo, moze on wygladac
nastepujaco: aplikacje retinoidu rozpoczynamy tylko na noc co dwa lub
trzy dni, aby stopniowo przyzwyczaja¢ skoére do tego sktadnika aktyw-
nego — i w razie pozytywnej reakcji zwigkszamy czestotliwos¢ aplikacji
wieczorem. Alternatywa moze by¢ réwniez roslinny bakuchiol, ktéry
w przeciwienstwie do retinolu charakteryzuje si¢ dobrym profilem bez-
pieczenstwa i tatwoscig stosowania w ciaggu dnia ze wzgledu na swoja
fotostabilnos¢. Bakuchiol wzmacnia dzialanie przeciwzapalne adapale-
nu, tagodzi podraznienia po zastosowaniu tego retinoidu i jest skutecz-
ny przeciwko bakteriom C. acnes [157, 158].

Inne kosmetyki moga by¢ stosowane tak, jak wskazano w czesci o tra-
dziku pospolitym.

Wspotpraca dermatologa i kosmetologa

Podchodzac profesjonalnie do tradziku pospolitego, w pierwszej ko-
lejnosci dermatolog stawia diagnoze i ustala plan leczenia, a kosmeto-
log opracowuje indywidualny schemat pielegnacji w domu, uwzgled-
niajac, w razie potrzeby, zabiegi profesjonalne. Przykladowo, podczas
terapii retinoidami przydatne moga si¢ okaza¢ zabiegi nawilzajace dla
cery tradzikowej, aby przywréci¢ nawilzenie skory podczas czesto wy-
suszajacej terapii dermatologicznej. W przypadku dominacji zaskorni-
kéw manualne ich usuwanie moze by¢ pomocne w odblokowaniu ujs¢
mieszkéw wlosowych, ulatwiajac penetracje miejscowych preparatéw
keratolitycznych i przyczyniajac sie do zmniejszenia tendencji do stanu
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zapalnego. Ponadto ma pozytywny wplyw na jakos¢ zycia, zapobiega-
jac jednoczesnie samodzielnemu usuwaniu tych zmian niezapalnych.
Elektrokauteryzacja zamknietych zaskérnikéw powinna by¢ wykony-
wana z duzg ostroznoscia, aby nie siega¢ zbyt gleboko i nie powodowac
bliznowacenia. Ponadto pozwala unikna¢ manipulacji, ktére powodu-
ja stany zapalne. Mikrodermabrazja to bardzo powierzchowna meto-
da zluszczania, np. przy pomocy krysztatkéw aluminium. Zaletag w po-
rownaniu z peelingami chemicznymi jest brak pieczenia. Metoda ta jest
szczegolnie wskazana w przygotowaniu skory do redukcji powierzchow-
nych blizn zanikowych. Jest to prosty i bezpieczny zabieg, ktéry wyko-
nywany seryjnie moze wywola¢ reorganizacje i zwiekszy¢ gestos¢ kola-
genu w skorze wlasciwej. Najczesciej stosowanymi srodkami w leczeniu
aktywnego tradziku s takze: roztwodr Jessnera, 10% kwas trichloro-
octowy (TCA), 30% roztwdr salicylowy, 70% roztwdr glikolowy i 50%
kwas pirogronowy. Zwlaszcza kwasy salicylowy i pirogronowy wykazaly
znaczng redukcje zawartosci sebum w skorze z tradzikiem [152]. Z kolei
mikronakluwanie z uzyciem fal radiowych zostalo z powodzeniem za-
stosowane do zmniejszenia liczby zmian zapalnych i niezapalnych [155].

Czy wiesz, ze...

w okresie wigkszego nastonecznienia poprawia sie kondycja cery trgdziko-
wej? To efekt wysuszenia zmian trgdzikowych przez stonce, jego dziatania
antybakteryjnego i przeciwtojotokowego. To stan tymczasowy, poniewaz
zwykle po ekspozycji na Swiatto stoneczne i zanieczyszczenia powietrza
w postaci pytéw PM 2,5, PM10 i NO pojawiajg sie nowe zmiany trgdziko-
we, co stanowi dodatkowy posredni dowdd na zwigzek miedzy tragdzikiem
pospolitym a zanieczyszczeniem powietrza [67].

5.5. Starzenie sie skory

Etiopatogeneza i objawy kliniczne

Starzenie si¢ skory to naturalny i stopniowy proces, ktéry obejmuje czyn-
niki zewnetrzne i wewnetrzne oraz ich interakcje, znane réwniez jako
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ekspozomy. Termin ekspozom zostal wprowadzony przez Christophera
P. Wilda w 2005 roku i doprecyzowany przez Garyego W. Millera
i Deana P. Jonesa w 2014 roku jako ,,skumulowana miara wpltywow $ro-
dowiskowych i powigzanej z nimi odpowiedzi biologicznej w ciaggu ca-
tego zycia, w tym ekspozycji na czynniki $rodowiskowe, diete, zacho-
wanie i procesy endogenne” [159]. Starzenie si¢ wewnetrzne zwigzane
jest gltéwnie z wiekiem chronologicznym, genetyka, zmianami hormo-
nalnymi, immunologicznymi, wptywem mikrobiomu i metabolizmem
komoérkowym, skutkujacym cienszg skorg o szorstkiej powierzchni i po-
wstawaniem zmarszczek [149, 159, 160]. Sposréd czynnikéw ekspozo-
mowych nalezy wymieni¢ chociazby styl zycia, cho¢ to promieniowanie
stoneczne najbardziej przyspiesza starzenie si¢ skory, obok takich czyn-
nikéw, jak: $wiatlo widzialne (VIS), podczerwone (IR), zanieczyszczenia
typu smog, ozon i czastki stale, dym tytoniowy, odzywianie i produkty
kosmetyczne. Bezpo$rednia ekspozycja na promieniowanie UV zwigk-
sza ilo$¢ reaktywnych form tlenu (ROS, RFT) w skérze, co sprzyja jej
fotouszkodzeniom. Starzenie si¢ zewnetrzne naktada si¢ na wewnetrzne
starzenie si¢ skory i dodatkowo uwypukla takie objawy jak: utrata je-
drnosci skdry, przebarwienia, zmarszczki, opadanie powiek, postepujaca
sucho$¢ i zmiany w réwnowadze hydrofilowej skory. Ponadto dojrzata
skora wykazuje spadek odnowy komorkowej keratynocytéw i fibrobla-
stow, co oslabia integralno$¢ strukturalng i powoduje deformacje po-
réw skéry. Zmiany pigmentacyjne wystepuja w réznych formach. Plamy
soczewicowate postoneczne to plaskie, brgzowe plamy, ktoére zazwy-
czaj pojawiajg si¢ na obszarach narazonych na dzialanie stonca, takich
jak twarz, dlonie i ramiona. Melasma to nieregularne plamy na twarzy,
szczegdlnie u kobiet z wahaniami hormonalnymi i narazonymi na eks-
pozycje sloneczng. Pozapalna hiperpigmentacja (PIH) powstaje po ura-
zie skory lub zapaleniu, powodujac ciemne plamy, ktére moga utrzymy-
wac si¢ przez dlugi czas, i pogarszajac wyglad starzejacej si¢ skory [149,
159-161]. Starzenie si¢ prowadzi nie tylko do zmian w tkance fgcznej,
ale réwniez podskdrnej tkance tluszczowej oraz kosciach twarzy i ciata.
Zmiany te moga negatywnie wplywaé na samooceng, poniewaz wyglad

82



PRAKTYCZNE ASPEKTY PIELEGNACII HOLISTYCZNE]

skory silnie oddzialuje na samopoczucie emocjonalne, obraz siebie, sa-
tysfakcje z Zycia i interakcje spoteczne [162].

Powstawanie objawdw starzenia sie skory na przestrzeni lat

Mtoda skora a starzejgca sie

naW|Izen|e zmarszczki
elastycznosc ? 4@przebarwienia
\® suchos¢

jedrnos¢ DDDDD {

M S VT

ok. 30 roku zycia ok. 45 roku zycia ok. 55 roku zycia

Zrédto: Adobe Stock.

Uplywajacy czas i jego oznaki na skérze to wypadkowa dziatania
bardzo wielu czynnikéw. Juz sama historia rodzinna moze dostarczy¢
wskazowek dotyczacych wplywu czynnikdw genetycznych na starzenie
sie skdry. Predyspozycje genetyczne wplywaja na proces starzenia si¢
skdry, a dokladnie na jego rodzaj, intensywnos¢ i tempo rozwoju rdz-
nych objawdéw, determinujac podstawowe funkcje komoérkowe i reakcje
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na stresory srodowiskowe. Geny odpowiadajg m.in. za regulacje napra-
wy komorek, reakcje na stres oksydacyjny oraz produkcje biatek struk-
turalnych, takich jak kolagen i elastyna. Zmiany lub mutacje w tych ge-
nach, podobnie jak w przypadku genéw zaangazowanych w naprawe
DNA, obrong antyoksydacyjng i procesy metaboliczne, moga wplywac
na szybkos¢ starzenia si¢ skory [160, 163].

Wraz z wiekiem uklad odpornosciowy staje si¢ mniej skuteczny, spa-
da liczba komoérek odpornosciowych i cytokin, co jest okreslane jako
immunosenescencja. Dokladniej: zmniejsza sie liczba i funkcjonalnos¢
limfocytéw T i makrofagéw, co upos$ledza zdolnos$¢ skoéry do reago-
wania na bodzce zewnetrzne i skutecznej regeneracji. Prowadzi to do
zmniejszenia odpornosci bariery naskorkowej, wolniejszego gojenia sie
ran oraz zwiekszonej podatnosci na infekcje i choroby skéry, w tym
raka plaskonablonkowego, czerniaka, AZS, xerosis i $wiadu, luszczy-
cy, pecherzycy zwyklej, a takze innych choréb zwigzanych z wiekiem,
w tym: zaburzen metabolicznych, sercowo-naczyniowych i neurodege-
neracyjnych, nowotworéw i choréb autoimmunologicznych [160, 164].
Niezdolnos¢ uktadu odpornosciowego do usuwania starzejacych si¢ ko-
morek wynika z immunosenescencji zwigzanej z wiekiem [165].

Reaktywne formy tlenu (RFT) i azotu, zwane wolnymi rodnikami,
oksydantami lub utleniaczami, i stres oksydacyjny przez nie wywolany
skutkujg przyspieszonym starzeniem komorek organizmu, w tym réw-
niez skdry, a dokladnie takich skladnikéw, jak: biatka, lipidy, kwasy nu-
kleinowe i bltona komérkowa. Obserwuje si¢ réwniez nasilenie melano-
genezy, zmniejszenie integralnosci strukturalnej komorek, dysfunkcje
mitochondriéw i degradacje macierzy zewnatrzkomdrkowej. Zrodtami
RFT sa: oddychanie mitochondrialne, promieniowanie UV, $wiatto wi-
dzialne, podczerwone, zanieczyszczenia, procesy zapalne i stres psy-
chiczny, w tym zaburzenia depresyjne. Stres oksydacyjny powstaje, gdy
dochodzi do zaburzenia réwnowagi miedzy produkcja reaktywnych
form tlenu a zdolnoscig skory do detoksykacji tych czasteczek lub na-
prawy wyrzadzonych przez nie uszkodzen. W skoérze wyczerpaniu ule-
gaja niezbedne przeciwutleniacze, takie jak witamina E i C. Istnieje
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rowniez przypuszczenie, ze mikrobiota skéory moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla utrzymania réwnowagi oksydacyjnej skory, a dysbioza
mikrobioty powoduje problemy skoérne i zwigzane z nimi objawy, wy-
wolujac reakcje zapalne poprzez akumulacje RFT [160, 161]. Stres oksy-
dacyjny prowadzi do masowej produkcji endogennych produktow gli-
kacji (AGE) [166], o ktérych mowa bedzie ponize;j.

Skracanie telomeréw w procesie starzenia sie
Proces starzenia
krytycznie krétkie telome

prowadzg do senescengji
lub apoptozy komorki

telomer

skracanie telomeru
z kazdym podziatem
komérkowym

Smier¢ komérek
podziaty komérek

Zrédto: Adobe Stock.
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Telomery to powtarzajace si¢ sekwencje nukleotydow zlokalizowane
na koncach chromosomoéw. Z kazdym podziatem komorki jej telomery
skracaja si¢ z powodu problemu replikacji koncow. Gdy telomery sg kry-
tycznie krotkie, komdrki albo wchodzg w stan starzenia (senescencji),
albo ulegaja apoptozie, jednoczesnie indukujac odpowiedz prozapalna.
Uszkodzenia telomeréw odgrywaja réwniez kluczowa role w zaostrza-
niu stresu oksydacyjnego, wywolywaniu chordb, np. neurodegeneracyj-
nych, dny moczanowej, stluszczenia watroby, miazdzycy, nadcisnienia
tetniczego krwi, cukrzycy i wielu innych [160, 167]. W skorze skracanie
telomeréw wplywa na komorki proliferacyjne, takie jak keratynocyty
i fibroblasty, co prowadzi do zmniejszenia regeneracji i zdolnosci na-
prawczych skéry [160].

Procesy metaboliczne moga wytwarza¢ tzw. koncowe produkty gli-
kacji zaawansowanej, czyli bialka, lipidy lub kwasy nukleinowe nara-
zone na dzialanie cukréw, w tym glukozy lub fruktozy. Endogenne
AGE s3 wytwarzane i kumulujg si¢ w skorze podczas normalnego me-
tabolizmu fizjologicznego zwigzanego z wiekiem lub w chorobach zwig-
zanych z reakcjami zapalnymi lub przewleklymi zaburzeniami me-
tabolicznymi. Z kolei egzogenne AGE pochodza z diety (np. zywnos$é
wysokoprzetworzona, obrébka w wysokiej temperaturze), dymu papie-
rosowego, promieniowania UV i zanieczyszczenia powietrza. Do ich
gromadzenia si¢ przyczyniaja si¢ wspomniane wyzej choroby cywiliza-
cyjne [160, 166]. W wyniku glikacji dochodzi do zaburzenia homeosta-
zy skory wlasciwej, apoptozy fibroblastéw, sieciowania widkien kolage-
nowych, czynigc je sztywnymi i mniej elastycznymi, przyczyniajac sie
w ten sposéb do powstawania zmarszczek i zmniejszenia elastyczno-
$ci skéry [160, 166], jej zazodlcenia, brazowienia, wysuszenia w wyniku
uszkodzenia bariery naskdrkowej oraz powiktan skérnych przewleklych
choréb metabolicznych, takich jak np.: owrzodzenia skéry cukrzycowej,
infekcje i niegojace si¢ rany. AGE wplywaja na wszystkie poziomy sko-
ry, powodujac stany zapalne i starzenie si¢ [166]. Uwaza sig, Ze niektd-
re ziola i przyprawy kulinarne, takie jak: cynamon, gozdziki i oregano,
hamuja glikozylacje indukowang fruktoza. Z kolei imbir, inozytol, kwas
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a-liponowy, karnityna, tauryna, karnozyna, flawonoidy zielonej herbaty,
benzylofosforan amonu, a-tokoferol, niacynamid, pirydoksal, selenian
sodu, ryboflawina, cynk i mangan odgrywa¢ moga role¢ w hamowaniu
tworzenia AGE, co wymaga jednak dalszych potwierdzen [78, 168].

Skora jest jednym z gléwnych narzadéw neuroendokrynnych, a wie-
le hormonéw skérnych i neurohormonéw moze modulowa¢ fizjologie
bakterii. Mikrobiom skéry jest w duzej mierze uwarunkowany genomem
(wiek i pte¢, genetyka) i ekspozomem (czynniki zewnetrzne i zwigzane ze
stylem zycia). W starzejacej sie skorze zachodza znaczace zmiany fizjolo-
gii powierzchni skory, w tym pH, skiadu lipidéw i wydzielania sebum, co
moze rowniez wplywa¢ na sktad mikrobiomu skory. Mikrobiota skorna
bierze udzial w regulacji stanu zapalnego, utrzymaniu szczelnosci barie-
ry skornej, procesie gojenia si¢ ran i przedwczesnym starzeniu si¢ skory,
a w warunkach dysbiotycznych jest powigzana z réznymi schorzeniami
skory. A zatem zdrowe jelita majg swdj udzial w estetycznym wygladzie
skory [159]. Biorgc pod uwage gospodarke hormonalng i okres meno-
pauzy, obnizony poziom estrogenéw w organizmie z powodu zmniejszo-
nej aktywnosci jajnikow, nizsza lokalna produkcja estrogenéw w skorze
i zmniejszona ekspresja receptoréw estrogenowych w skoérze prowadzi
do: zmniejszenia grubosci naskdrka, suchosci skory w wyniku znaczne-
go spadku produkcji sebum, redukcji zawartosci kolagenu, uposledzenia
integralnosci macierzy zewnatrzkomoérkowej, obnizenia zawartosci wody
i turgoru skdry za sprawa utraty hydrofilowych glikozaminoglikanéw,
zubozZenia unaczynienia i grubosci skéry oraz zaburzenia procesu goje-
nia si¢ ran [159, 162].

Podsumowujac, oprdcz skracania si¢ telomeréw, komorki skory - ke-
ratynocyty i fibroblasty — moga réwniez ulegac starzeniu w odpowiedzi
na rozne czynniki, w tym stres oksydacyjny, dysfunkcje mitochondriow
i metabolizmu, a takze aktywacje onkogendéw. Rola komorek starzejacych
sie (senescentnych) jest niezwykle dynamiczna: od korzystnych efektow,
takich jak promowanie stanu zapalnego podczas gojenia si¢ ran i hamo-
wanie rozwoju raka, po szkodliwe dzialania, jak uposledzanie naprawy
i regeneracji tkanek, powodujac przewlekly stan zapalny i degradacje
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macierzy zewnatrzkomodrkowej [165, 169]. Komorki senescentne charak-
teryzuje, oprocz zatrzymania cyklu komoérkowego, odpornos¢ na apop-
toze. Posiadaja one charakterystyczng morfologie, jak: powigkszone ja-
dro komérkowe, zwigkszony rozmiar komérki i splaszczony wyglad [165].
Wykazuja m.in. zwigkszong aktywnos$¢ beta-galaktozydazy (SA-B-gal)
przy pH 6,0, ktora jest biomarkerem komdrek starzejacych sie, podobnie
jak nadmierna ekspresja pl16, p21 i p53. Komorki starzejace si¢, poprzez
wydzielanie czynnikéw wzrostu lub cytokin prozapalnych, oddzialuja na
sasiednie komorki, przyczyniajac si¢ w ten sposéb do zwigzanego z wie-
kiem spadku funkcji tkanek. Wykazano dodatnig korelacje miedzy wie-
kiem i liczbg komorek starzejacych sie zaréwno w naskorku, jak i skorze
wlasciwej [165, 169]. Ponadto stwierdzono, ze starzejace si¢ melanocyty
uposledzaja proliferacje keratynocytéw bazalnych i przyczyniaja sie do
zaniku naskdrka. Z kolei starzejace si¢ fibroblasty sa uwazane za gléwny
podtyp komorek powodujgcych starzenie si¢ skory [169]. Eliminacja lub
oslabienie funkcji komorek starzejacych si¢ moze by¢ obiecujagcym po-
dejsciem do modulacji procesu starzenia. Senolityki, ktére indukuja usu-
wanie komorek starzejacych sie poprzez ulatwianie apoptozy, to przykla-
dowo: syntetyczne male czasteczki, peptydy, dasatynib (inhibitor wielu
kinaz tyrozynowych, stosowany jako lek przeciwnowotworowy) wraz
z flawonolem - kwercetyng, melatonina, potaczenie retinaldehydu z frag-
mentami kwasu hialuronowego itp. Efektem ich dzialania jest widocz-
na poprawa kliniczna ze wzrostem grubosci skéry. Co wazne, moga one
bezposrednio oddzialywa¢ na komorki starzejace sie, a ich stosowanie
zmniejsza ryzyko powstawania mutacji w komdrkach starzejacych sie, co
sprzyjatoby nowotworzeniu [165, 170].

Réwnie istotng role odgrywaja czynniki pochodzace z otaczajace-
go nas $rodowiska i zwigzane z trybem zycia. Ekspozycja na promie-
niowanie ultrafioletowe rozpoczyna si¢ juz we wczesnym dziecinstwie,
co uzasadnia kluczowe znaczenie fotoprotekcji i prewencji oparzen
stonecznych w celu minimalizacji dlugoterminowych uszkodzen ské-
ry. Slonce jest niezbedne do zycia, poniewaz wplywa na: funkcjono-
wanie calego organizmu, chociazby poprzez sterowanie wydzielaniem
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melatoniny (reguluje rytm dobowy organizmu i skdry), gospodarke
wapniowg (zapewnia odpornos¢ kosci i zebdw), uktad odpornosciowy
(wplyw dodatni lub ujemny zalezy od dawki promieniowania), eko-
nomizacje pracy serca, synteze witaminy D3 i samopoczucie czlowie-
ka [171-173]. Naswietlanie ultrafioletem (tzw. helioterapia) jest zalecane
w terapii wielu choréb dermatologicznych, np. tuszczycy, alergii skor-
nych, tradziku pospolitego, a nawet bielactwa [174]. Dtugotrwata ekspo-
zycja na promieniowanie UV w $rodowisku nadmorskim sprzyja opa-
rzeniom slonecznym z powodu wysokiego albedo piasku, co zwigksza
dawke UV, a takze czystosci powietrza, ktéra ogranicza naturalne roz-
praszanie promieniowania [173]. Promienie UVA wywoluja niepozada-
ne zmiany w skorze wlasciwej, po ktorych zwykle nastepuja wczesne
oznaki fotostarzenia (ang. photoaging), a w niektdrych przypadkach
fotokarcynogeneza. Powstaja one w wyniku generowania RFT, indu-
kowania produkcji metaloproteinaz (np. MMP-1) w fibroblastach i sil-
nego wzrost pigmentacji. Z kolei UVB jest bezposrednio absorbowane
przez komorki naskérka, co prowadzi do mutacji DNA, aktywacji me-
lanogenezy, apoptozy keratynocytéw i generowania komdrek ,,oparzen
stonecznych”. Przewlekly i podrumieniowy stan zapalny jest gléwnym
elementem procesu starzenia zwanego inflammaging. Zapalenie cha-
rakteryzuje si¢ podwyzszonym poziomem markeréw zapalnych i cy-
tokin, ktore przyczyniaja sie do degradacji kolagenu i elastyny w sko-
rze, co prowadzi do widocznych oznak starzenia, takich jak zmarszczki
i wiotczenie skdry [159, 160]. Posloneczne starzenie si¢ skory wigze sie
rowniez z takimi objawami, jak: przebarwienia, odbarwienia, glebo-
kie bruzdy, teleangiektazje, stany przednowotworowe (np. rogowacenie
starcze) i nowotwory skory (np. czerniak) [175]. Lacznie stan zapalny
wywolany promieniowaniem UV i immunosupresja prowadzg do wzro-
stu liczby komorek starzejacych sie, a takze uszkodzenia tkanek sasied-
nich wywolanego stanem zapalnym [165].

W ostatnich latach zwrécono uwage réwniez na $wiatlo niebieskie,
ktore nalezy do widma $wiatlta widzialnego (ang. High-Energy Visible
light, HEV) o dlugosci fali od 400 do 500 nm i moze dociera¢ glebiej do
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skory wlasciwej niz UV, czyli nawet na glebokos¢ 1 mm [176]. W warun-
kach klinicznych niebieskie §wiatlo moze by¢ stosowane w leczeniu ta-
kich schorzen, jak: tuszczyca, atopowe zapalenie skory, tradzik pospolity,
egzema i inne schorzenia przebiegajace ze $wigdem, a takze do stymula-
cji wzrostu wlosow [176, 177]. Z drugiej strony, zycie wspolczesnego czto-
wieka przynioslo nowe spojrzenie na kontakt ze $wiatlem niebieskim za
sprawg telefonéw komdrkowych. Mimo Ze Stonce jest gléwnym zrédiem
$wiatta niebieskiego, to wskaza¢ nalezy takie urzadzenia, jak: laptopy, ta-
blety, telewizory i monitory komputerowe. Okazalo sig, ze $wiatlo to po-
woduje nadprodukcje reaktywnych form tlenu i azotu, gléwnie tlenku
azotu (NO). W efekcie systematycznego naswietlania dochodzi do zabu-
rzenia wydzielania melatoniny i sytuacji, kiedy mézg otrzymuje infor-
macje, ze jest jasno. Zaburza to normalny rytm dobowy, moze utrudnia¢
zas$niecie, powodowa¢ przerywany sen i zmeczenie o poranku. W od-
niesieniu do samej skory moze dochodzi¢ do zaburzenia proceséw na-
prawczych, zachodzacych w nocy, powstania hiperpigmentacji, zmniej-
szonej zywotnosci komorek lub ich proliferacji, zwigkszonego sygnatu
prozapalnego i zaburzonego metabolizmu kolagenu [176], prowadzac do
uszkodzenia komorek skory i przyspieszenia procesu starzenia [159].

Do powszechnych zanieczyszczen nalezy: pyl zawieszony (PM), lot-
ne zwigzki organiczne (LZO), ozon, azot i dwutlenek siarki. Po wniknie-
ciu do skdry zanieczyszczenia moga indukowaé RFT i stres oksydacyj-
ny, ktore stymuluja ekspresje¢ MMP, co prowadzi do dysfunkcji bariery
skornej, stanow zapalnych i apoptozy, hiperpigmentacji, degradacji kola-
genu i elastyny oraz zmniejszonej syntezy kolagenu typu 1, przyspieszajac
starzenie sie skory [159, 165]. Kuracje antyoksydacyjne, przeciwzapalne
i przeciwlojotokowe moga by¢ dobrymi opcjami profilaktycznymi jako
kosmetyki antysmogowe (ang. anti-pollution) w polaczeniu z ochrong
przeciwstoneczng [159], o ktorych bedzie mowa w dalszej czesci ksigzki.

Wsréd czynnikéw zwigzanych z trybem zycia nalezy wymieni¢ aktyw-
nos¢ fizyczng, odzywianie, stosowanie uzywek, czas poswiecony na prace
i relaks, nawyki pielegnacyjne itp. Warto podkresli¢, ze czlowiek ma re-
alny wplyw na swoje nawyki dnia codziennego i dazenie do ich zmiany.
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W odniesieniu do aktywnosci fizycznej zwlaszcza ¢wiczenia o umiarko-
wanej intensywnosci pozytywnie wplywaja na zdrowie i redukcje stresu
oksydacyjnego, poprawe krazenia krwi i zdolnosci komoérek podstawnych
naskdrka do podzialu, a takze fagodza zmiany skérne zwigzane z wiekiem.
Z kolei regularno$¢ ¢wiczen jest kluczowym czynnikiem w utrzymaniu
nawilzenia skory dzieki dobremu przeptywowi krwi przez skore i zwiek-
szonej syntezie kolagenu [178, 179]. Lepsze ukrwienie przyczynia si¢ row-
niez do promiennej i zdrowej cery. Aktywnos¢ fizyczna wywiera dzialanie
profilaktyczne dzieki zwigkszonej produkeji przeciwutleniaczy i odpor-
nosci komorek na reakcje wywolywane przez wolne rodniki. Redukcja
masy ciala zwigzana z aktywnoscia fizyczng moze prowadzi¢ do zmniej-
szenia stanu zapalnego, zwigkszonej tolerancji wysitku, utrzymania kor-
tyzolu na zdrowym poziomie i pozytywnego wpltywu psychologicznego
[159, 178]. Cwiczenia fizyczne, takie jak jogging lub skakanie na skakan-
ce, moga promowac wydzielanie neuroprzekaznikéw, takich jak endorfiny
i dopamina, ktére nie tylko daja poczucie przyjemnosci i tagodzg stres, ale
takze reguluja uklad hormonalny, tak aby poziom estrogenu i progestero-
nu wystepowal w réwnowadze [178]. Udowodniono, Ze stres psychologicz-
ny odgrywa role w chorobach skdéry poprzez dysregulacje osi podwzgo-
rze — przysadka — nadnercza (HPA), osi wspolczulnej — nadnercza - rdzen
przediuzony, obwodowego ukiadu nerwowego i ukiadu odpornosciowe-
go. Mediatory stresu, takie jak kortyzol, hormon adrenokortykotropowy
(ACTH) i hormon uwalniajacy kortykotroping (CRH), wynikajace z akty-
wacji osi HPA, wywolujg szereg odpowiedzi immunologicznych w skoérze,
w tym uwalnianie cytokin prozapalnych, co generuje stan zapalny, zaburza
funkcje bariery skornej, uposledza gojenie sie ran i sprzyja wystapieniu ta-
kich schorzen dermatologicznych, jak: tuszczyca, atopowe zapalenie skory,
przewlekia pokrzywka, zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego, tysie-
nie i tradzik pospolity [178, 179]. Inne zagrozenia podczas ¢wiczen na $wie-
zym powietrzu to promieniowanie stoneczne, ktére jest gtéwnym zrodlem
zewnetrznych uszkodzen skory. Co wiecej, zbyt intensywna lub nieregular-
na aktywno$¢ fizyczna moze wywolac reakcje zapalne na poziomie komor-
kowym i doprowadzi¢ do uszkodzenia migsni lub innych tkanek [178].
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Dobry wzorzec zywieniowy jest powiazany z lepszym zdrowiem
skory [180]. Spozycie sktadnikéw odzywczych moze wplywaé na zdro-
wie skéry na poziomie molekularnym [159, 181]. Mikroby jelitowe wy-
korzystujg niektore sktadniki spozywcze, np. fitoskiadniki, do produk-
cji metabolitow, ktore moga dziala¢ jako czasteczki przekaznikowe dla
mikrobioty skornej. Zatem nieprawidlowa dieta moze przyczyniac sie
do dysbiozy, stanu zapalnego i pogorszenia zdrowia skory, co skutko-
waé¢ moze rozwojem dermatoz. Ponadto leczenie choréb skory anty-
biotykami moze poglebia¢ dysbioze. Skora i uklad pokarmowy moga
podlega¢ negatywnym wplywom wielu czynnikéw, takich jak np. sub-
stancje chemiczne z zanieczyszczen lub przetworzona zywnos¢. Ogoélne
wytyczne dietetyczne obejmuja: zwigkszenie spozycia produktéw ro-
§linnych, w tym pelnoziarnistych, porcje nabialu, niezbedne kwasy
tluszczowe i omega-3 z jednoczesng redukcja soli i cukru, ktére moga
przyczynia¢ si¢ do stanéw zapalnych i starzenia skory. Wazne jest od-
powiednie przygotowanie zywnosci, np. bogatej w polifenole, poniewaz
podczas podgrzewania moze dojs¢ do utraty fitoskladnikéw. Sposréd
skladnikow wplywajacych pozytywnie na zdrowie skéry wymienia sie
na przyklad: zielong herbate¢ bogata w polifenole i flawonoidy, grejpfru-
ta — bogatego w P-karoten, likopen i witamine C, pomaranczowg pa-
pryke o réwnie duzej zawartosci witaminy C, pomidora - jako zrédio
likopenu i B-karotenu, pietruszke zielong jako bogate zrédlo krzemu,
polifenoli i karotenoidéw wsérdd zidl, cytryne jako bogate zrédlo wi-
taminy C i selenu, awokado ze wzgledu na kwasy tluszczowe omega-3
i omega-6 oraz obecno$¢ witaminy K, kakao o wysokiej zawartosci fla-
wanoli, mleko - niezwykle bogate w skladniki odzywcze, witaminy
i mineraly, zwlaszcza wapn, a takze cynk, selen i miedz, za$§ zrédtami
kwasu eiko zapentaenowego (EPA) i dokozaheksaenowego (DHA) w co-
dziennej diecie s3 mleko, jaja, kefir i foso$ [180]. Wiele sktadnikéw ro-
$lin dietetycznych moze by¢ uzytecznymi suplementami do pielegnacji
skory, w tym: karotenoidy i polifenole, takie jak kwercetyna, kurkumi-
na, apigenina, proantocyjanidyny i resweratrol, a takze witaminy i mi-
neraly o wlasciwosciach przeciwutleniajacych [168].

92



PRAKTYCZNE ASPEKTY PIELEGNACII HOLISTYCZNE]

Stosowanie substancji psychoaktywnych i uzywek, w tym wyro-
béw tytoniowych (konwencjonalnych i elektronicznych), alkoholu, nar-
kotykéw oraz nowych substancji psychoaktywnych (tzw. ,,dopalaczy”),
nie wykazuje zadnego pozytywnego wplywu na stan skoéry. Analizujac
to zagadnienie na przykladzie oddzialywania dymu tytoniowego na skoé-
re, obserwuje sie charakterystyczny obraz ,skoéry palacza” [182] i sze-
reg niekorzystnych efektéw dermatologicznych, takich jak: generowanie
stresu oksydacyjnego w komorkach, przyspieszone starzenie skory i na-
silenie jego objawow, niedotlenienie skory, szary koloryt i przebarwie-
nia, wysuszenie, opdznione gojenie si¢ ran, sktonno$¢ do infekcji skor-
nych, a takze zaostrzenie przebiegu choréb dermatologicznych, jak np.:
alergicznego kontaktowego zapalenia skdry, ropnego zapalenia gruczo-
téw potowych, tradziku pospolitego, tysienia androgenowego, tocznia
rumieniowatego, nowotworéw skory (czerniak, rak ptaskonablonkowy,
rak podstawnokomoérkowy) i innych. Palenie i ekspozycja na promienio-
wanie UV synergicznie przyczyniajg si¢ do przedwczesnego starzenia sie
skory [181, 182].

Réwnowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym odnosi si¢ do
zdolnosci taczenia pracy z innymi aspektami zycia. Umiejetno$¢ utrzy-
mania rownowagi miedzy pracg a zyciem osobistym moze poprawic
zdrowie, wydajnos$¢ pracy i satysfakcje z zycia jednostki [183]. W wa-
runkach przewleklego stresu wzrost podstawowego poziomu kortyzolu
w skorze zmniejsza jej zdolno$¢ do reagowania na ostry stres, poniewaz
uklad odpornosciowy przechodzi z odpowiedzi komdrkowej na humo-
ralng. Melatonina i kortyzol to hormony, ktére odgrywaja ogromna role
w funkcjonowaniu rytmu dobowego i ogdlnej jakosci snu. Zatem mela-
tonina jest istotna jednoczesnie dla zdrowia skoéry, poniewaz wzmacnia
systemy obronne skory, aby chroni¢ ja przed agresja zewnetrzng. Staba
jako$¢ snu (czas trwania < 5 godzin) wigze si¢ z ostabiong funkcja ba-
riery skornej, nasileniem oznak starzenia si¢ oraz nizszym zadowole-
niem z atrakcyjnosci i wlasnego wygladu [159]. Brak odpoczynku miedzy
dniami pracy ma jeszcze silniejszy negatywny wplyw na zdrowie i samo-
poczucie czlowieka [183].
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Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Jesli chodzi o pielegnacje cery dojrzalej, to jest to zbidr czynnosci, kto-
re mozna zmodyfikowa¢ i dopracowac tak, aby systematycznie wyko-
nywane przyniosty jak najlepszy efekt na skorze. Wspolczesna kosme-
tologia oferuje pielegnacj¢ nieinwazyjng i naturalng w nurcie slow aging
oraz bardziej inwazyjna, dajaca natychmiastowe efekty dzigki zabiegom
estetycznym. Coraz bardziej pozadane sg produkty zawierajace natural-
ne, organiczne i pozyskiwane w sposéb zréwnowazony skiadniki. Trend
ten doprowadzil do tego, ze producenci kladg nacisk na przejrzystosc
w zakresie pozyskiwania skltadnikéw i samych proceséw produkcyjnych.
Ponadto polaczenie pielegnacji skory, technologii, sztucznej inteligencji
i spersonalizowanego podejscia do potrzeb czlowieka zmienilo podejscie
ludzi do codziennej pielegnaciji skory [184]. Z kolei medycyna estetyczna
rozwija game zabiegéw maloinwazyjnych, jak botoks, wypelniacze i la-
seroterapia, ze wzgledu na krétszy czas rekonwalescencji i minimalny
dyskomfort. Stala si¢ bardziej spersonalizowana i dost¢pna dzigki rosna-
cej popularnosci technologii do analizy skdry opartych na sztucznej in-
teligencji, zmierzajac ku tzw. inteligentnej estetyce [185].

W najblizszych latach w kosmetologii na sile bedzie przybiera¢ per-
sonalizacja uslug, dopasowanych do indywidualnych cech kazdej oso-
by. Jest to podejscie uzupetniajace, skoncentrowane na ulepszeniach ko-
smetycznych i profilaktyce dostosowanej do indywidualnych potrzeb.
W dermatologii wykorzystuje sie¢ wiedze¢ genetyczna do opracowywania
terapii celowanych na rézne schorzenia skory, jak: tuszczyca, atopowe za-
palenie skory i nowotwory skdry. Réwniez w opracowywaniu spersona-
lizowanych receptur pielegnacyjnych przysziosciowym tematem wydaje
sie profilowanie genetyczne, ktére ukazuje istotne réznice np. w szlakach
genetycznych powigzanych z pigmentacjg skory, funkcja bariery skornej,
stanem zapalnym, procesem starzenia si¢ skéry u oséb o typach skory
europejskiej, azjatyckiej i afrykanskiej [186]. Chociaz genetyka odgrywa
fundamentalng role w starzeniu si¢ skdéry, mechanizmy epigenetyczne
znaczaco moduluja ekspresje genéw w odpowiedzi na bodzce wewnetrz-
ne i zewnetrzne. Epigenetyka obejmuje zmiany w aktywnos$ci genow,
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ktore nie wigza sie z modyfikacjami sekwencji DNA. Przykladowo, poli-
morfizmy pojedynczego nukleotydu w genie filagryny, takie jak np. mu-
tacje powodujace utrate funkcji, prowadza do zmniejszenia produk-
cji filagryny. Niedobdr ten uposledza funkcje bariery ochronnej skory,
prowadzac do zwickszonej przeznaskérkowej utraty wody (TEWL)
oraz zwiekszonej podatnosci na suchos$¢ i podraznienia. Aby ztagodzi¢
te skutki, preparaty do pielegnacji skory wzbogacone w ,lipidy identycz-
ne ze skdry”, takie jak ceramidy, kwasy tluszczowe i cholesterol, moga
skutecznie zastapic¢ oslabione skladniki bariery, przywracajac nawilzenie
i wzmacniajac integralnos¢ skory. Dzieki zrozumieniu roli zmiennosci
genetycznej w takich procesach, jak: synteza kolagenu, stres oksydacyjny,
melanogeneza i nawilzenie skory, spersonalizowane interwencje moga
by¢ ukierunkowane na pierwotne przyczyny probleméw dermatologicz-
nych, a nie tylko na leczenie objawdéw [186]. Oznacza to, ze réwniez ko-
smetyKki stang si¢ produktem osobistym, ze skladnikami aktywnymi do-
branymi indywidualnie do potrzeb skdry. Z kolei zabiegi profesjonalne
beda dostosowane do aktualnej kondycji skdry w oparciu o szczegélo-
wa i zaawansowang diagnostyke. Dzigki temu efekty pielegnacyjne beda
osiggane szybciej i zwigkszg satysfakcje klienta. Pielegnacje warto plano-
wacé odpowiednio wczesnie, zanim zmarszczki i inne objawy starzenia
utrwalg sie i poglebig na skorze, oraz modyfikowac ja w zaleznosci od
potrzeb skdry, zmieniajacych si¢ na przestrzeni lat.

Etap profilaktyki

W pielegnacji cery dojrzalej profilaktyka polega na utrzymaniu jak naj-
dluzej zdrowej skory i zapobieganiu kumulowaniu si¢ jej uszkodzen.
Podstawg jest prawidlowo funkcjonujgca bariera naskérkowa za sprawg
tréjpoziomowego nawilzania. Jednoczes$nie szczelna bariera to skutecz-
niejsza ochrona przed czynnikami zewnetrznymi. Dopelnieniem tego
mechanizmu bedzie zastosowanie ochrony przeciwstonecznej i antyoksy-
dantéw, o ktérych byta mowa w podrozdziale 4.3. Skéra normalna. Beda
one zmniejszac ryzyko zwigzane ze stresem oksydacyjnym w komoérkach
skory, ktdry sprzyja ich starzeniu, mutacjom genetycznym i wynikajacym
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z tego chorobom, a nawet apoptozie komdrek [160]. Warto zwrdci¢ uwage
na fakt, Ze witamina C (kwas L-askorbinowy), resweratrol i kwas feru-
lowy to antyoksydanty stosowane nie tylko jako substancje przeciwsta-
rzeniowe, ale i rozjasniajace przebarwienia [161]. Cennym uzupelnie-
niem mogg sta¢ si¢ kosmetyki antysmogowe (ang. anti-pollution). Mimo
ze wielu producentéw deklaruje ich dzialanie przeciw zanieczyszcze-
niom, badania potwierdzajace to stwierdzenie sa wcigz niewystarczajace.
Niemniej moga one zawiera¢ oprocz antyoksydantow rowniez sktadniki
chelatujace jony metali, jak np. kwas etylenodiamino-N,N'-dibursztyno-
wy (EDDS), ktéry wystepuje w promieniowcach z gatunku Amycolatopsis
orientalis. Jest on biodegradowalny i stanowi zréwnowazong alternatywe
dla kwasu wersenowego (EDTA) [187].

Ponadto réwnie istotna jest ochrona przed s$wiatlem niebieskim.
Wiekszos¢ karotenoidéw obecnych w skorze, a zwlaszcza w blaszkach li-
pidowych warstwy rogowej naskdrka, pochlania to promieniowanie.
Barwione kremy przeciwsloneczne zawierajace zwigzki nieorganiczne, ta-
kie jak: tlenki zelaza, dwutlenek tytanu i tlenek cynku, zapewniaja ochro-
ne przed promieniowaniem niebieskiego $wiatlta. Wciaz brakuje jednak
powszechnie przyjetego wskaznika zdolnosci kremdéw przeciwstonecznych
do ochrony przed promieniowaniem $wiatla niebieskiego [176].

Pierwsze i najwazniejsze objawy starzenia si¢ skéry to zmarszczki.
Najwczesniej pojawiaja sie zmarszczki mimiczne, zwlaszcza na twarzy
o bogatej mimice. Wigkszo$¢ miesni mimicznych kurczac sig, naciaga
skore, nadajac twarzy odpowiedni wyraz. Przyklady zmarszczek mimicz-
nych to: zmarszczki gladzizny czola, ,,zmarszczka lwia” miedzy brwiami,
skurze tapki” wokol oczu, zmarszczki wokot ust [188]. Mechanizm ich
powstawania wynika z uwalniania neuroprzekaznika — acetylocholiny na
zakonczeniach nerwowych miesni twarzy (btona presynaptyczna), ktéra
wigze sie z receptorem na powierzchni migsnia (btona postsynaptyczna).
Prowadzi to do depolaryzacji i otwarcia kanaléw jonowych sodu. W kon-
sekwencji potencjal czynno$ciowy rozprzestrzenia si¢ wzdluz komorki,
powodujac otwarcie kanaléw wapniowych, co stymuluje skurcz poprzez
dodatkowe uwalnianie wapnia z siateczki sarkoplazmatycznej [189].
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Przyktady zmarszczek

Mimiczne: Grawitacyjne:

zmarszczki gtadzizny
czotfa

dolina tez
zmarszczka lwia / uwydatniona bruzda

kurze fapki NOSOwWo-wargowa

zmarszczki krélicze
linie marionetki

zmarszczki palacza zmarszczka brédkowa

bruzda nosowo-wargow
(etap wstepny)

obrecze Wenus

/
/
/

Zrédto: Adobe Stock.

Jesli chodzi o postepowanie ze zmarszczkami mimicznymi, to naj-
wazniejsze jest zapobieganie ich utrwaleniu. W zwiazku z tym popu-
larnoscig cieszy si¢ zwlaszcza botox, ktéry odwracalnie paralizuje mig-
$nie mimiczne twarzy poprzez hamowanie uwalniania acetylocholiny
na zakonczeniach nerwowych, zapobiegajac w ten sposéb depolaryzaciji
migéni. Ponadto opracowano nieinwazyjne metody pielegnacji z wyko-
rzystaniem peptydow botox-like, zw. tez pseudobotuling, ktére dzialaja
podobnie do botoxu, tzn. nasladujg lub hamuja dzialanie neuroprzekaz-
nikéw na polaczeniach nerwowo-mie$niowych, bezposrednio oddziatu-
jac na przyczyny powstawania zmarszczek [188, 190]. W efekcie relaksuja
skore i daja efekt bardziej naturalny, ale przez to wymagajacy systema-
tycznego stosowania dwa razy dziennie w domu oraz w zabiegach pro-
fesjonalnych u kosmetologa. Pierwszy peptyd o dzialaniu podobnym
do botoxu to argirelina (acetyloheksapeptyd-8), opracowanna w 2002
roku. Posiada mechanizm dzialania zadziwiajaco podobny do botoxu.
SNAP-8, czyli acetylooktapeptyd-3 jest silnym peptydem neuromodu-
lujagcym, opracowanym po roku 2000. Wzmacnia sekwencje peptydowa
argireliny poprzez wydtuzenie jej o osiem aminokwasoéw. Jest skuteczny
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zwlaszcza w redukcji glebokosci zmarszczek okolicy oczu. Z kolei leu-
phasyl (pentapeptyd-18) powoduje rozluznienie migéni poprzez obnize-
nie naplywu wapnia do zakonczen nerwowych, zmniejszenie uwalniania
acetylocholiny i skurczéw migsni, ale za posrednictwem innych szlakow
biochemicznych niz botox. W polaczeniu z argireling zwieksza jej sku-
teczno$¢ przeciwzmarszczkowy [190, 191]. XEP-30 i XEP-018 to kono-
peptydy pochodzace z jadu morskiego $limaka stozkowego Conus con-
sors. Znane s3 ze swoich efektow podobnych do botoksu, dziatajac
poprzez hamowanie uwalniania neuroprzekaznikow, tymczasowe roz-
luznienie migéni twarzy, zmniejszajac w ten sposéb widocznos¢ dyna-
micznych zmarszczek i drobnych linii [190]. SYN-Ake to analog pepty-
du pochodzacego z jadu zmii $wigtynnej z Azji Poludniowo-Wschodniej
(Tropidolaemus wagleri), ktéry hamuje przewodnictwo nerwowo-mig-
$niowe szczegdlnie w okolicach oczodotu i czota. Ta ukierunkowa-
na neuromodulacja SYN-Ake zmniejsza widoczno$¢ drobnych linii
i zmarszczek bez wpltywu na inne procesy komoérkowe, zapewniajac tym
samym wysoki profil bezpieczenstwa stosowania miejscowego [190, 191].
Myoxinol, pozyskiwany z ketmii jadalnej (Hibiscus esculentus), znanej
réowniez jako okra, to ekstrakt roslinny o wilasciwosciach rozluzniaja-
cych migsnie. Skuteczno$¢ myoxinolu mozna przypisaé jego interakcji
z receptorami kwasu gamma-aminomastowego (GABA), podobnie jak
innych flawonoidéw, saponin i terpenoidéw. Te fitosktadniki wzmacnia-
ja transmisje GABA, co powoduje hiperpolaryzacj¢ bton neuronalnych
i spadek czestotliwosci wytadowan neuronalnych oraz skurczéw wio-
kien miesniowych. Podstawowym ograniczeniem wymienionych sktad-
nikéw miejscowych jest ich niezdolnos¢ do penetracji wystarczajaco
gleboko w skore, aby znaczaco wplyna¢ na mie$nie. W tym celu moz-
na zastosowac takie technologie, jak mikrokapsutkowanie, nanotech-
nologia i tzw. promotory przenikania przez skdre. Postep w badaniach
dermatologicznych kieruje si¢ w strone spersonalizowanych sktadnikow
pielegnacyjnych, dostosowanych do indywidualnych typéw skory, stanu
i profili genetycznych, co potencjalnie ma zwigkszy¢ skutecznos¢ miej-
scowych terapii zmarszczek mimicznych [190].
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Bardzo skuteczne jest réwniez korzystanie z masazu kosmetycznego
twarzy, masazu prozniowego bankami chinskimi, japonskiego Kobido
lub automasazu w warunkach domowych. Poniewaz masaz jest naturalna
metodg pielegnaciji, trzeba ja wykonywaé¢ w domu codziennie, a w gabi-
necie kosmetologicznym nawet 2-3 razy w tygodniu dla uzyskania efektu
odmladzajacego. Efektywnos¢ dzialania jest bardzo duza, poniewaz do-
tleniamy skore i poprawiamy jej odzywienie. Natomiast, aby zredukowac
zmarszczki mimiczne i relaksowaé skore trzeba dzialaé glebiej, bo w ob-
rebie mig$ni, wiec najlepiej sprawdzi si¢ Kobido i masaz préozniowy [192].

Podsumowujac, okres profilaktyki starzenia si¢ skdry mozna w przy-
blizeniu przypisa¢ osobom w wieku od okolo 25 roku zycia do mniej
wiecej 35 roku zycia [190], poniewaz u kazdej osoby pojawienie si¢ i roz-
wdj zmarszczek mimicznych przebiega w sposéb zréznicowany osobni-
czo. Wskazany przedzial wiekowy moze réwniez odpowiada¢ I grupie
z klasyfikacji fotostarzenia wedtug Glogau (Tab. 5) [193].

Tab. 5. Klasyfikacja fotostarzenia wg Glogau

Typ (stopien) Przedziat Obraz kliniczny
wiekowy
| - fagodny 20-30 lat Weczesne starzenie sie skory; tagodne prze-

barwienia, brak rogowacenia, minimalne
zmarszczki, bez blizn

Il - umiarkowany Pdzne lata 30 i 40 Woczesne starcze plamy soczewicowate, nie-
znaczne rogowacenie, wczesne zmarszczki,
tagodne blizny

[l - zaawanso- 50-65 lat Przebarwienia, teleangiektazje, widoczne rogo-

wany wacenie, zmarszczki statyczne, umiarkowane
blizny

IV - ciezki 60-75 lat Rogowacenie postoneczne, nowotwory,
zmarszczki i bruzdy na catej powierzchni skory,
ciezkie blizny

Zrédto: na podstawie [193].

99



KOSMETOLOGIA HOLISTYCZNA

Etap regeneracji

Jak wspomniano wczesniej, uszkodzenia w skorze powstaja pod wply-
wem czynnikéow zewnetrznych (gt ultrafioletu) oraz wewnetrznych
(np. stres oksydacyjny). Obserwowane objawy to: zmarszczki mimiczne
i utrwalone, czyli statyczne, pierwsze przebarwienia, ewentualne problemy
z nadreaktywnoscia naczyn krwionosnych i rumieniem, a takze suchos¢
skory [193, 194]. Wraz z wiekiem skora traci sprezysto$¢ z powodu zmniej-
szonej produkgji kolagenu i elastyny, co zmniejsza jej zdolnos¢ do napra-
wy mikrouszkodzen powstatych w wyniku ciaglych skurczéw. Prowadzi
to do przeksztalcenia zmarszczek dynamicznych w trwale linie statyczne.
Nasilajgce ten proces czynniki srodowiskowe, takie jak ekspozycja na pro-
mieniowanie UVA i UVB, przyspieszaja degradacje bialek strukturalnych
[190]. Na tym etapie wazne jest, aby objawy te sie nie pogtebialy, wiec nale-
zy wzmacnia¢ mechanizmy obronne skory i nawilzac ja tak, jak wskazano
w okresie profilaktyki oraz rozszerzy¢ pielegnacje o zastosowanie ,,ztotego
standardu klinicznego” regeneracji skory, czyli retinoidéw [194].

Retinoidy to rodzina zwigzkéw nazywanych witaming A, na ktéra
skladajg sie: kwas all-trans retinowy, retinaldehyd, retinol i rézne estry
retinylu. Dzialaja one poprzez receptory kwasu retinowego (RAR) i recep-
tory retinoidowe X (RXR) [195] na poziomie naskorka i skory wlasciwe;.
Zgodnie z ich szlakiem metabolicznym aktywnos¢ retinoidéw wzrasta
w nastepujacej kolejnosci: estry retinylu << retinol < retinaldehyd < kwas
retinowy. Natomiast kolejno$¢ tolerancji jest odwrécona: estry retinylu >
retinol = retinaldehyd >> kwas retinowy [196]. Retinoidy wzmacniajg wla-
$ciwosci barierowe naskdrka, reguluja jego zluszczanie, zapewniajac wiek-
sza odpornos¢ na czynniki zewnetrzne, rozjasniaja przebarwienia, wy-
réwnujac koloryt skoéry. Ponadto wspieraja komorki skory wtasciwej, czyli
fibroblasty, w produkcji prokolagenu typu I i gtéwnych biatek skéry - ko-
lagenu i elastyny, zmniejszajac ilos¢ MMP i dajac efekt odmlodzenia [195].
Jednak ze wzgledu na potencjal draznigcy i ryzyko rozwoju ,retinoido-
wego zapalenia skoéry” [156], o czym wspomniano wcze$niej, zwlaszcza
wobec skdr wrazliwych i naczyniowych, majg ograniczone zastosowanie
i warto zacza¢ ich aplikowanie od pory wieczornej, stopniowo zwiekszajac
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czestotliwos¢. Ponadto stosowanie miejscowych retinoidéw w czasie cig-
zy nie moze by¢ zalecane z powodu braku dowodéw potwierdzajacych
jego skuteczno$¢ [196]. Alternatywnie mozna zastosowac $rodKki, takie jak
kwas glikolowy i azelainowy, ktére sa dobrze tolerowane [194].

Efektywnos¢ retinoidow w procesie starzenia skory

Dziatanie retinoidéw

O

Redukcja zmarszczek
- Zwezenie poréw
€ Redukcja wykwitéw
C—— —
Wygtadzenie powierzchni
N

Wyréwnanie kolorytu

Odnowa

naskoérka
Naskoérek { (’@\
DZIALANIE J
— Redukcja J
fojotoku
Skéra whasdciwa Gruczottojowy ;O;
Produkcja
Widkna kolagenu
kolagenowe —
Przed Po

Zrédto: Adobe Stock.

Retinol, ktéry metabolizuje si¢ do retinaldehydu i kwasu retinowego,
jest mniej draznigcy niz kwas retinowy i szeroko stosowany jako sktadnik
kosmetykéw przeciwstarzeniowych o wielofunkcyjnym dzialaniu na skore
uszkodzong pod wplywem s$wiatta, m.in. poprzez indukowanie produkcji
kwasu hialuronowego, kolagenu i elastyny, a takze proliferacj¢ i réznicowa-
nie naskdrka. Retinaldehyd ma wigksza site biologiczng niz retinol, jedno-
czes$nie zapewniajac lepsza tolerancje przez skére w poréwnaniu z kwasem
retinowym. Uwazany jest za najskuteczniejszy retinoid w kosmetykach
[195, 196]. Stezenia 0,05-0,1% poprawiaja grubo$¢ naskorka, elastyczno$é
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i nawilzenie skory, zapewniajac efekty poréwnywalne z peelingami che-
micznymi, np. z kwasem glikolowym, i dobrg tolerancje nawet przy dlugo-
trwalym stosowaniu. Niski profil draznienia retinaldehydu wynika z tego,
ze miejscowo stosowany nie wiaze si¢ z receptorami retinoidowymi, ale
jest gtéwnie przeksztalcany do estrow retinylu, a tylko niewielka czes¢ jest
metabolizowana do tretinoiny [194, 196]. Jego niskie dzialanie draznigce
w polaczeniu ze zdolnoscig do indukowania przebudowy zaréwno naskor-
ka, jak i skdry wlasciwej sprawia, ze retinaldehyd jest kluczowym sktadni-
kiem aktywnym w preparatach przeciwstarzeniowych [194]. Z kolei kwas
retinowy zwigksza ilo$¢ kolagenow typu I, III i VII w skorze wlasciwej
i moze reorganizowac kolagen skérny w nowe splecione wiazki, normali-
zowa¢ wldkna elastynowe i odkladanie si¢ GAG w skdrze wlasciwej [195].
Tretinoina jest najsilniejszym i najlepiej przebadanym retinoidem ze wzgle-
du na swoje wlasciwosci przeciwstarzeniowe. W stezeniu 0,025% jest uwa-
zana za terapeutycznie skuteczng z rozsadnym profilem bezpieczenstwa.
Formulacje o nizszych stezeniach skutkuja mniej wyrazna, ale znaczaca
poprawa cech klinicznych i histologicznych skdry fotostarzejacej sig, przy
mniejszej czestosci wystepowania dziatan niepozadanych w poréwnaniu
z wyzszymi stezeniami tego zwigzku. Zastosowanie nanotechnologii w ko-
smetykach przeciwstarzeniowych to najszybciej rozwijajacy sie segment
w branzy pielegnaciji skory, ale nadal budzacy kontrowersje w zakresie tok-
sycznodci i bezpieczenstwa stosowania nanomaterialéow w kosmetykach
[196]. Warto zwroci¢ uwage, ze od 1 listopada 2025 r. Rozporzadzenie
Komisji (UE) 2024/996 z dnia 3 kwietnia 2024 r. zmieniajace rozporzadze-
nie (WE) nr 1223/2009 wprowadzilo nast¢epujagce maksymalne stezenia
retinoidow (jako réwnowaznik retinolu):

e 0,3% retinolu w produktach niesplukiwanych i sptukiwanych (np. do

twarzy, szyi i dekoltu),

e 0,05% retinolu w produktach do ciata (balsamy, mleczka).

Od 1 listopada 2025 r. nie mozna wigc wprowadzac do obrotu na rynek
UE nowych produktéw, ktdre przekraczajg dozwolone stezenia. Produkty,
ktore zostaly wprowadzone do obrotu przed ta data, moga by¢ sprzeda-
wane i udostepniane na rynku do 1 maja 2027 r. [197].
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Okres regeneracji skory dotyczy zwykle kobiet aktywnych, czesto in-
tensywnie pracujacych i narazonych na stres zwigzany z duza iloscia
obowiazkow. W zwigzku z tym odbudowa skdry dotyczy¢ bedzie umow-
nego przedzialu wiekowego miedzy 35 a 45 rokiem zycia, ktéry moze od-
powiadac II grupie z klasyfikacji fotostarzenia wedtug Glogau [193].

Etap stymulacji

Wraz z wiekiem spada naturalna aktywnos¢ wszystkich komorek organi-
zmu, w tym réwniez skory. Kolagen ulega istotnym zmianom strukturalnym
i funkcjonalnym w postaci dezorganizacji widkien kolagenowych. Skutkuje
to utratg elastycznodci, jedrnosci i gladkosci skory. Obserwuje sie wzrost sie-
ciowania kolagenu, co prowadzi do zwigkszenia jego sztywnosci i hydrofo-
bowosci. Proces ten przyczynia si¢ do rozwoju suchej skdry i powstawania
glebszych zmarszczek. W zwiazku z tym bardzo wazne jest stymulowanie
tibroblastéw, zwlaszcza do produkcji kolagenu typu I. W fibroblastach trans-
formujacy czynnik wzrostu typu beta (TGF-p) jest najsilniejszym stymula-
torem produkcji kolagenu i moze aktywowac¢ ekspresje genéw macierzy ze-
wnatrzkomdrkowej [198]. Wraz z wiekiem poziom hormonéw w organizmie
stopniowo spada, w tym estrogenu, progesteronu, testosteronu, siarczanu de-
hydroepiandrosteronu i hormonu wzrostu. Wraz ze spadkiem funkgji jajni-
kéw u kobiet, nizszg lokalng produkcja estrogenéw w skorze i zmniejszona
ekspresja receptoréw estrogenowych w skorze zmniejsza si¢ wydzielanie es-
trogendw, co powoduje spadek produkeji kolagenu, zaburzenie integralnosci
macierzy zewnatrzkomorkowej i utrate GAG oraz zubozenie unaczynienia.
Niedobér estradiolu prowadzi do zmniejszenia aktywnosci komdrek war-
stwy podstawnej naskorka oraz zmniejszenia syntezy wtdkien tkanki tacznej.
W efekcie skora staje sie atroficzna, sucha, wiotka, z ostabiong barierg na-
skoérkows, zmarszczkami i zaburzonym procesem gojenia ran [106, 160, 162].
Z kolei u me¢zczyzn z wiekiem spada poziom testosteronu. Pomaga on utrzy-
ma¢ grubos¢ skory i produkcje sebum. Jego niedobér moze prowadzi¢ do
przesuszenia skory i zmniejszenia jej elastycznosci. Chociaz skutki te s3 na
ogo6l mniej wyrazne niz wywolane spadkiem poziomu estrogenu u kobiet,
nadal przyczyniajg si¢ do ogolnego procesu starzenia si¢ skory [160].
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W okresie stymulacji wazne jest wspomaganie mechanizméw obron-
nych skory i nawilzanie. Natomiast potencjal w zakresie stymulacji fi-
broblastow wykazuja np.: eskuletyna, czyli 6,7-dihydroksykumaryna
pozyskiwana z jesionu koreanskiego (Fraxinus rhynchophylla), aldehyd
cynamonowy, wystepujacy gléwnie w olejku eterycznym z kory i lisci
cynamonowca, HMF (3,5,6,7,8,3',4-heptametoksyflawon) - flawonoid
pozyskiwany z owocéw cytrusowych, daidzeina, czyli izoflawon z koni-
czyny czerwonej, soi, lucerny i innych roélin straczkowych, santamaryna,
czyli lakton seskwiterpenowy pochodzacy z bylicy rocznej (Artemisia
annua), litospermat magnezu B - rozpuszczalny w wodzie kwas fenolo-
wy, pozyskiwany gtéwnie z korzeni i klaczy szatwii czerwonokorzenio-
wej (Salvia miltiorrhiza), ginsenozyd Rbl - zwigzek saponinowy z grupy
triterpenoidow z korzenia zen-szenia [197], ekstrakt z zielonej herba-
ty, retinoidy, tripeptyd sygnalowy GHK i inne, witaminy B3, C i E, ko-
enzym QI10, kwasy glikolowy, salicylowy i trichlorooctowy (TCA) [160,
194, 199], komorki macierzyste, biostymulatory tkankowe, w tym hydro-
ksyapatyt wapnia (CaHA), kwas poli-L-mlekowy (PLLA), fibryna boga-
toplytkowa (PRF), osocze bogatoptytkowe (PRP) [160, 200], polaczenie
kwasu hialuronowego i trehalozy (hialuronian trehalozy) [201] i wiele
innych. Srodki miejscowe, takie jak retinoidy, przeciwutleniacze i nia-
cynamid, nadal odgrywaja kluczowa rol¢ w utrzymaniu homeostazy na-
skorka, podczas gdy profesjonalna aparatura, wstrzykiwane biostymula-
tory i zaawansowane systemy dostarczania skladnikéw aktywnych (np.
plastry z mikroiglami, egzosomy) oferuja coraz bardziej precyzyjne i sy-
nergistyczne opcje odmtadzania [194].

W dziedzinie dermatologii peelingi chemiczne wylonily si¢ jako klu-
czowa technika rewitalizacji skdry, ze wzgledu na podwdjne korzysci:
zluszczania i odmladzania [202]. Obecnie nadal sg preferowang procedu-
ra dermatologéw i kosmetologow ze wzgledu na bezpieczenstwo, skutecz-
no$¢ i elastycznos¢ zastosowania [70]. Ich dzialanie opiera si¢ na elimi-
nacji uszkodzonych warstw skory, wywotaniu reakcji zapalnej w skorze
wlasciwej oraz aktywacji fibroblastow, ktére wytwarzaja kolagen, elastyne
i glikozaminoglikany. W ten sposéb przyspieszaja odnowe skdry poprzez
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promowanie regeneracji komoérkowej i naturalnych mechanizméw na-
prawczych. Rozwiazujg rézne problemy skdrne, takie jak: hiperpigmen-
tacja, w tym melasma, przebarwienia pozapalne i plamy soczewicowate,
blizny potradzikowe, starzenie si¢, nieréwna tekstura, rogowacenie oko-
tomieszkowe, uszkodzenia sloneczne. Spersonalizowane formuly umozli-
wiajg szeroki zakres zastosowan, dzieki czemu peelingi chemiczne sg od-
powiednie dla réznych typéw i standéw skory [70, 200, 202].

Efektywnos¢ peelingdw chemicznych w procesie starzenia skory

Peelingi chemiczne

na powierzchni: w skoérze wiasciwej:  gteboko w skérze:
Odnowa komc’)rkowa‘i Redukcja blizn, ko Redukcja blizn,
Wzmocnienie bariery przebarwien, | \ gtebokich
Gtadka powierzchnia zmarszczek, zZmarszczek,
Zwezenie poréw v : yiotkosci | bruzd

Zrédto: Adobe Stock.

Kwas glikolowy jest alfa-hydroksykwasem (AHA) o niskiej masie
czasteczkowej. Dziala poprzez rozluznianie wigzan miedzy korneocyta-
mi, promuje odnowe naskorka i stymuluje fibroblasty skory wilasciwej.
To podwdjne dzialanie poprawia teksture skdry oraz zmniejsza zmarszcz-
ki i przebarwienia. Stezenia okolo 10% w formulacjach o pH powyzej
3,5 sg zazwyczaj stosowane w celach przeciwstarzeniowych w produk-
tach do codziennej pielegnacji. 20-70% kwas glikolowy jest skuteczny
w przypadku drobnych zmarszczek, przebarwien i tagodnych nieréwno-
$ci tekstury [194]. Kwas glikolowy lub mlekowy w stezeniu od 5% do 25%
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stymuluje produkcje glikozaminoglikandw i kolagenu w skérze wlasciwej
oraz poprawia jakos¢ histologiczng widkien elastyny [195].

TCA to peeling lipofilowy, ktéry szybko wnika w skore, powodujac
martwice naskorka, a nastepnie reepitelializacje, co prowadzi do uzy-
skania zdrowszej skdry. Stymuluje neokolagenez¢ i dyspersje melani-
ny. Glebokos¢ jego dzialania zalezy od liczby warstw natozonych pod-
czas zabiegu, ilosci wykonanych zabiegdéw, odstepu czasu miedzy nimi
oraz grubosci skdry w polu zabiegowym. Najbardziej widoczne dziata-
nia niepozadane peelingu TCA to pieczenie i przemijajacy rumien [203].
Sredniogtebokie peelingi z kwasem TCA (20-35%) s3 skuteczniejsze
w przypadku oznak fotostarzenia, takich jak glebsze zmarszczki i pla-
my soczewicowate, ale wymagaja dluzszej rekonwalescencji i wigzg si¢
z wiekszym ryzykiem wystgpienia dzialan niepozadanych, takich jak ru-
mien, obrzek i przebarwienia pozapalne [194].

Natomiast protokoly laczace np. 70% kwas glikolowy i nastepnie 15%
TCA zwigkszajg glebokos¢ peelingu i jego skutecznos$é¢, jednoczesnie utrzy-
mujac korzystny profil bezpieczenstwa i mniejsze podraznienie skory [194].
Polaczenie kwasu trichlorooctowego z AHA jest skuteczne w rozjasnianiu
bardziej uporczywych zaburzen pigmentacyjnych. Ponadto zastosowanie
sonoforezy w celu zwigkszenia wchlaniania srodkéw zluszczajacych moze
zwiekszy¢ skuteczno$¢ zabiegu. Dodanie do peelingu formulacji bogatych
w przeciwutleniacze dodatkowo zwigksza produkeje kolagenu poprzez re-
dukcje stresu oksydacyjnego [202]. Kwas glikolowy mozna réwniez polaczy¢
z takimi $rodkami, jak: 2% hydrochinon lub 20% kwas azelainowy w celu
zwickszenia jego skutecznosci i zmniejszenia ryzyka wystapienia przebar-
wien pozapalnych. Z kolei w polaczeniu z 5% kwasem traneksamowym wy-
kazuje szybsze rozjasnianie melasmy [70]. Inne polaczenie to np. peeling
TCA i mikronaktuwanie. Mikronakluwanie to maloinwazyjny zabieg, trady-
cyjnie stosowany w terapii indukcji syntezy kolagenu i elastyny w przypadku
blizn i odmladzania skéry. Powoduje tworzenie mikrokanatéw, przez ktére
preparaty miejscowe s3 wprowadzane do skory w sposdb bezbolesny, wiec
jest stosowany jako przezskdrny system dostarczania takich skadnikow, jak
np. 10% TCA. Terapie skojarzone wykazuja lepsze rezultaty niz monoterapie,
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wraz z wigksza poprawg tekstury skory i pigmentacji [203]. Lagodne peelingi
chemiczne mozna stosowa¢ w celu przygotowania skory do zabiegoéw lase-
rowych, za§ wykonywane po zabiegach laserowych moga pomdc w utrzy-
maniu rezultatéw poprzez usunigcie pozostalych przebarwien lub drobnych
zmarszczek. Staranne zaplanowanie takiego polaczenia jest konieczne, aby
zminimalizowa¢ ryzyko nadmiernego podraznienia lub stanu zapalnego
skory. Zabiegi taczone zazwyczaj planowane s3 w odstepach kilku tygodni,
aby zapewni¢ odpowiednie gojenie skory, zapobiec nadmiernej stymulacji
i ewentualnym interakcjom miedzy sktadnikami [202].

Aby zapobiec skutkom ubocznym peelingu chemicznego zalecana
jest odpowiednia kwalifikacja klienta do zabiegu, wykluczenie przeciw-
wskazan (np. choroby psychiczne, nierealne oczekiwania, niewyréwnana
cukrzyca, niestabilne ci$nienie tetnicze krwi, cigzkie choroby serca, aler-
gia na peeling, cigza i laktacja, dermatozy zapalne i infekcyjne w polu
zabiegowym, uszkodzenia skéry) i wykonanie zabiegu zgodnie z proce-
durg. Z kolei po stronie klienta lezy przestrzeganie podstawowych za-
lecen przekazanych po zabiegu przez kosmetologa, do ktdérych naleza:
nakladanie kremu ochronnego z wysokim filtrem przeciwslonecznym,
np. SPF 30 lub 50+; stosowanie fagodnych i nawilzajacych produktow
do pielegnacji skory, aby ja ukoi¢ i przeciwdziata¢ odwodnieniu; przez
co najmniej 7 dni nalezy unika¢ innych peelingéw i retinoidéw; nie po-
ciera¢, nie drapac i nie narazac skdéry na dziatanie wysokiej temperatury
i intensywnego wysilku fizycznego [70, 202].

Okres stymulacji skory dotyczy kobiet z przedzialu wiekowego od oko-
fo 45 do mniej wigcej 55 roku zycia, a nawet do 65, co bedzie odpowiadac
III grupie z klasyfikacji fotostarzenia wedtug Glogau. W kolejnych latach
dalej kontynuujemy pielegnacje cery dojrzalej, cho¢ z czasem, ok. 70 roku
zycia, reakcja skdry na omowiong powyzej pielegnacje zacznie spowalnia¢,
z jednoczesnym zaawansowaniem objawéw starzenia oraz pojawieniem
sie takich objawow, jak np.: rogowacenie stoneczne, nowotwory skdry, gle-
bokie bruzdy na calej powierzchni twarzy oraz blizny [193].

Systematyczne czynnosci pielegnacyjne, ktére obejmuja oczyszcza-
nie, nawilzanie i ochrong¢ przeciwstonecznag, sg niezbedne dla utrzymania
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zdrowia skdry. Regularne zluszczanie pomaga w usuwaniu martwych ko-
morek naskorka i stymuluje odnowe komoérkows, a odpowiednie nawilze-
nie jest kluczowe dla utrzymania bariery ochronnej skéry i zapobiega
wysuszeniu. Aby uzyska¢ optymalne rezultaty i bardziej kompleksowa po-
prawe wygladu skory, produkty kosmetyczne czgsto taczy si¢ z takimi te-
rapiami przeciwstarzeniowymi, jak np. zabiegi laserowe lub peelingi [160].

Czynnosci zwigzane z oczyszczaniem skory dojrzalej pozwalaja na
usunigcie nagromadzonych zanieczyszczen, wstepna poprawe nawilzenia
skory i utrzymanie jej w czystosci. Co istotne, przyczyniaja si¢ do ogdl-
nego sukcesu programu pielegnacji skory. Ptynne $rodki myjace do twa-
rzy s3 delikatniejsze, mniej naruszaja bariere i minimalnie zmieniajg pH
skory [51]. Najlepsze beda wiec preparaty z zawartoscig skladnikéw li-
pidowych, odzwierciedlajace zakres pH skory i bedace polaczeniem de-
likatnych $rodkéw powierzchniowo czynnych z dodatkiem $rodkéw na-
wilzajacych, takie jak mleczka lub kremy oczyszczajace [143, 204]. Warto
pamietac, ze cera dojrzala moze by¢ rowniez mieszana lub posiada¢ ob-
jawy tradziku dorostych (wigcej na ten temat w podrozdziatach 4.2 i 5.3).
Zakonczeniem procesu mycia i demakijazu skory twarzy jest tonizacja,
ktéra przywraca naturalne pH [143].

Skora jest zdolna do samonaprawy, zwlaszcza w nocy, co sugeruje, ze
wystepuje naturalna fizjologiczna zmiana w skoérze z ochrony dziennej na
naprawe nocng. Biorac to pod uwage, krem na dzien dobieramy nie tyl-
ko do rodzaju cery (sucha lub mieszana) i wieku (30+, 40+, 50+), ale réw-
niez pod katem dzialania ochronnego przed szkodliwymi czynnikami
zewnetrznymi [78, 205]. Zatem powinien to by¢ krem nawilzajacy, prze-
ciwzmarszczkowy i przeciwstoneczny. Najbardziej preferowanymi sklad-
nikami aktywnymi s3: retinoidy, alfa-hydroksykwasy, kwas hialuronowy
lub jego pochodne w polaczeniu z peptydami, probiotykami, biatkami,
aminokwasami, witaminami, ekstraktami roslinnymi itp. Natomiast se-
rum i kremy s3 uwazane za najbardziej atrakcyjny typ produktu przez
konsumentéw w tej chwili [206]. Kremy na dzien s3 zazwyczaj lekkie,
szybko sie wchlaniajg i pozwalajg porom skéry oddycha¢, dzieki czemu
mozna je stosowac¢ pod makijaz [205].
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Z kolei krem na noc odgrywa kluczowa role w utrzymaniu nawilze-
nia skory, poniewaz nocna utrata wilgoci jest zjawiskiem powszechnym,
na ktére wplyw ma rytm dobowy organizmu. Zwiekszona przepusz-
czalno$¢ bariery naskoérkowej w nocy oznacza, ze kremy nawilzaja-
ce stosowane podczas wieczornej pielegnacji skory moga by¢ skutecz-
niej wchlaniane. Zawieraja one przeciwutleniacze, skladniki redukujace
zmarszczKi, przyczyniajac si¢ do spowolnienia procesu starzenia si¢ sko-
ry oraz substancje odzywcze utracone w ciggu dnia [205]. Przyktadowo,
wlaczenie niacynamidu i kwasu hialuronowego pomaga wzmocni¢ ba-
riere skérng i zwigkszy¢ poziom nawilzenia. Ponadto niacynamid rozja-
$nia przebarwienia, blokujac przenoszenie melanosoméw zawierajacych
melaning z melanocytéw do keratynocytéw [78]. Bardzo istotne jest do-
ktadne oczyszczenie skéry po calym dniu, aby noca mogla jak najlepiej
wykorzysta¢ skladniki zawarte w kremie.

Bardzo dobrym uzupelnieniem pielegnacji skéry dojrzalej jest se-
rum, czyli wysoko skoncentrowany produkt, ktéry dziata na konkretne
problemy skéry i daje widoczne efekty, dostarczajac gleboko do skdry
silnie dzialajace sktadniki aktywne. Produkt jest zwykle lekki i szyb-
ko si¢ wchlania. Stosowany jest po oczyszczeniu i tonizowaniu skdry.
Moze zawiera¢ np.: retinol, kwas hialuronowy, witamine C, alfa-hy-
droksykwasy, kofeine, oleje roslinne, peptydy, niacynamid, mineraty
i wiele innych [207, 208]. Mieszanka liposomalna jest no$nikiem, kto-
ry moze wzmocni¢ wlasciwodci przeciwstarzeniowe skladnikow se-
rum do twarzy, ulatwiajac jego dostarczanie do glebszych warstw sko-
ry. Wyzsze stezenie sktadnikéw w miejscu dzialania moze potencjalnie
prowadzi¢ do wigkszej profilaktyki i poprawy oznak starzenia si¢ skory
twarzy [207]. Serum olejowe ma za zadanie intensywnie nawilza¢ i od-
zywiac skore, wzbogacone jest mieszankg olejkéw roslinnych i lipidow.
Poniewaz serum olejowe jest bardzo skoncentrowane, wystarczy wma-
sowac niewielka ilo$¢. Serum w zelu jest szczegoélnie odpowiednie dla
0s6b o cerze mieszanej lub ttustej, ktére moga by¢ bardziej narazone
na zatykanie porow przez gestsze formuly. Preparat ten jest na bazie
wody, nie pozostawia tlustej lub ciezkiej warstwy, daje skorze uczucie
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»napinania”, dzieki czemu skéra wyglada na chwilowo podniesiong lub
napieta [208].

Zmarszczki wokot oczu powstaja w wyniku fotouszkodzen, mru-
zenia oczu, ciaglego ruchu galek ocznych, starzenia sie i przewlektego
pocierania skéry w wyniku sezonowych alergii. Scieficzenie i wysusze-
nie skory wokoél oczu moze ujawnié sie juz w trzeciej dekadzie Zycia
[54, 209]. W zwiazku z tym krem pod oczy to zwykle preparat dziata-
jacy kompleksowo: nawilzajaco, odzywczo, przeciwzmarszczkowo, roz-
jasniajaco na cienie lub uszczelniajaco na naczynia krwionosne, prze-
ciwobrzekowo i tagodzaco. Przykladowymi skladnikami aktywnymi
sg: ceramidy, kofeina, retinol, witamina C i E, peptydy, jak np. palmi-
toilopentapeptyd-4 (Matrixyl) i tripeptyd miedzi-1, kwas hialuronowy,
kwas pantotenowy i niacynamid [54, 209]. Ponadto polaczenie pepty-
doéw i ceramiddw sugeruje synergie tych skladnikéw w walce z cieniami
pod oczami, a polaczenie kofeiny i peptydéw wskazuje na silng syner-
gie w leczeniu obrzgkow [209]. Konieczne sg dalsze badania kliniczne
w celu dalszego zbadania poréwnywalnosci skutecznosci i kombinacji
skladnikéow w kremach pod oczy. Krem pod oczy jest zazwyczaj bez-
piecznym i skutecznym uzupelnieniem codziennej pielegnacji skory,
jednak ze wzgledu na naturalng strukture skéry wokoét oczu moze ona
tatwo ulec podraznieniu przez rozne skladniki stosowane miejscowo.
Retinoidy moga wywolywa¢ podraznienia, zaczerwienienia i tuszczenie
si¢ skory, a witamina C - lagodne podraznienia. Niepozadanym skut-
kiem stosowania kremu pod oczy moze by¢ réwniez kontaktowe zapa-
lenie skory [54, 209].

Bardzo dobry uzupelnieniem codziennej pielegnacji moze by¢ ma-
saz, ktérego skutecznos¢ z powodzeniem zwieksza zastosowanie kremu
przeciwzmarszczkowego [192]. Mozliwosci nauki i wykonywania auto-
masazu w domu s3 dzi$§ bardzo szerokie ze wzgledu na tutoriale dostep-
ne w Internecie. Korzystanie z profesjonalnych zabiegéw u masazysty
zapewnia glebsza i bardziej precyzyjna prace na tkankach. Najbardziej
popularne i cenione metody masazu twarzy, ktére oferuja dzis gabinety,
to: Kobido, gua sha, masaz klasyczny i aromaterapuetyczny [192].

110



PRAKTYCZNE ASPEKTY PIELEGNACII HOLISTYCZNE]

Pielegnacja w ujeciu holistycznym

Wielu konsumentéw koncentruje si¢ na holistycznych podejsciach, kto-

re integrujg pielegnacje skdry, zmiany stylu zycia i pojawiajace si¢ tech-

nologie terapeutyczne [160]. Jako podsumowanie tego rozdziatu zebra-
ne zostaly zasady podejscia holistycznego do cery dojrzalej:

e suplementacja — stosuj suplementy z przeciwutleniaczami, sktad-
nikami przeciwzapalnymi i przeciwstarzeniowymi (np. kwercetyna,
resweratrolem, luteoling, katechinami, kurkuming, lignanami, kwa-
sami omega-3 i witaming D3) [210-213];

e redukcja stresu — przy pomocy jednej z przykladowych form relaksu:
medytacja, ¢wiczenia oddechowe, joga i inne formy aktywnosci fi-
zycznej, masaz [67, 68, 146, 178, 192, 213]. Z kolei przyjmowanie ada-
ptogendw roslinnych (np. rézeniec gorski, cytryniec chinski, eleute-
rokok, zen-szen, lukrecja) pozwala na lepsza adaptacje¢ organizmu do
dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkéw srodowiska zewnetrzne-
go, czyli szeroko pojetych stresoréw, i moze opdzniac proces starze-
nia oraz pojawienie si¢ chorob cywilizacyjnych. Dziataja one antyok-
sydacyjnie, immunostymulujaco, normalizujg procesy fizjologiczne
i ulatwiajg przywrdcenie homeostazy w organizmie [214, 215];

e nawadnianie organizmu - wedlug zasady: minimum 40 ml/kg masy
ciala. Jest to istotny element utrzymania dobrej kondycji organizmu,
skory i samopoczucia psychofizycznego [216, 217];

e odzywianie - powinno by¢ dostosowane do aktualnej kondycji zdro-
wotnej czlowieka i skonsultowane z dietetykiem. Dla cery dojrzalej
szczegolnie korzystnie bedzie dziata¢ woda, antyoksydanty, witaminy,
mineraly i oleje roslinne lub rybie. Kondycje jelit i odpornos¢ orga-
nizmu pomoga utrzymywac blonnik i probiotyki [159, 168, 180, 181].
Ograniczone spozycie cukrow prostych zredukuje glikacje biatek sko-
ry [160, 166], o ktorych byta mowa wczesniej;

e systematyczna pielegnacja - synergia dzialania pomiedzy piele-
gnacja domowg a profesjonalng oraz korzystanie z terapii faczonych
u kosmetologa to wniosek ptynacy z powyzszych rozwazan tego roz-
dziatu;
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e profilaktyka zdrowotna i zapobieganie chorobom zwigzanym z wie-
kiem [218].

Wspotpraca dermatologa i kosmetologa

W miare jak rosnie zapotrzebowanie klientéw na spersonalizowane,
niechirurgiczne terapie przeciwstarzeniowe, kosmetolodzy wypelnia-
ja luke miedzy tradycyjnymi ustugami kosmetycznymi a zaawanso-
wang naukg o skorze. Bardzo czesto stajg si¢ pierwszym profesjona-
lista do kontaktu z klientem, zanim trafi on do lekarza dermatologa.
Kosmetolodzy sa coraz czesciej integrowani w multidyscyplinarne ze-
spoly opieki, zwlaszcza w klinikach estetycznych i centrach wellness.
W takich $rodowiskach kosmetolodzy pracuja pod nadzorem lub obok
dermatologéw badz chirurgéw plastycznych. Ich rola wykracza poza
upi¢kszanie, przyczyniajac si¢ zaréwno do przygotowania przed zabie-
giem, jak i rekonwalescencji po zabiegu. Poprzez regularne wizyty mo-
nitoruja stan skéry, co jest kluczowe dla wczesnego wykrycia skutkéw
ubocznych lub powiklan po procedurach zabiegowych. Praktyka etycz-
na wymaga przestrzegania $wiadomej zgody, poufnosci klienta i $ci-
stych protokotéw higienicznych [219].

Regularne zabiegi na twarz poprawiaja krazenie i koloryt skdry, co
moze opdznic¢ pojawienie si¢ drobnych linii i zmarszczek. Przykladowo,
moga to by¢ zabiegi: eksfoliacji chemicznej, mikrodermabrazji, $wiatto
czerwone (630-660 nm), ze skltadnikami aktywnymi, jak kwas hialu-
ronowy, retinoidy, witamina C, peptydy, masaze twarzy i drenaz lim-
fatyczny, terapia laserowa, mikronakluwanie. Spersonalizowane porady
dotyczace pielegnacji skory pomagaja klientom wybieraé skuteczne pro-
dukty i budowac¢ spojne rutyny, ktére zapobiegaja przedwczesnemu sta-
rzeniu. Tematyka dotyczy zwykle ochrony przeciwstonecznej, sposobu
stosowania kosmetykow, profilaktyki choréb skory, zdrowego stylu zy-
cia itp. [219].

Pomimo braku jednoznacznych regulacji prawnych w Polsce [220]
osoby wykonujace zabiegi kosmetyczne — ze wzgledu na charakter swojej
dzialalnosci, sposéb rejestracji stosowanych produktéw oraz glebokos¢
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ich dzialania - nie powinny przeprowadzaé procedur o charakterze
medycznym, takich jak iniekcje (np. toksyny botulinowej) czy glebokie
peelingi chemiczne.

Czy wiesz, ze...

Trojkat mtodosci” to wzdr proporcji i konturdw twarzy kojarzonych z mto-
doscig i urodg. Odwrocony tréjkat oznacza petng i szerokg $rodkowg
czesc¢ twarzy u nasady oczu, rozciggajgcg sie od obu stron policzkdw do
wyraznie zaznaczonego kata podbrodka, symbolizujgcego mtodziencza
twarz. Wraz z postepem starzenia sie dolna cze$¢ twarzy poszerza sie
w wyniku opadania skory, tkanki ttuszczowej i migsni, co odwraca tréjkat.
Policzki wydajg sie zapadnigte, bruzda nosowo-wargowa i podbrédek sta-
ja sie bardziej widoczne, a skora wiotczeje. Ttuszcz w policzkach obwisa
i staje sie bardziej widoczny, powstajg tzw. ,chomiki’, czyli rodzaj zmarsz-
czek grawitacyjnych [221, 222].

Trojkat mtodosci w procesie starzenia sie skory

Zmiana proporcji twarzy z wiekiem

Zrédto: Adobe Stock.
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5.6. Skora wrazliwa
Etiopatogeneza i objawy kliniczne

Zespol skory wrazliwej to subiektywne odczucie dyskomfortu skoéry,
charakteryzujace si¢ pieczeniem, bélem, $wigdem, kluciem, mrowieniem
i napieciem w odpowiedzi na bodzce zewnetrzne, ktére normalnie nie
powinny wywolywa¢ takich doznan. Na skérze widoczne moga by¢ ta-
kie zmiany kliniczne, jak: rumien, grudki i tuszczenie. Wrazliwo$¢ moze
dotyczy¢ calego ciata (np. dlonie, skora glowy, stopy, szyja, tuldw, ple-
cy, okolica narzadow plciowych), ale skéra twarzy jest najbardziej wrazli-
wa. Uwzglednia si¢ rowniez wspoélistnienie wrazliwosci z takimi schorze-
niami, jak: tradzik pospolity, tradzik rézowaty, atopowe zapalenie skory,
kontaktowe zapalenie skdry, tuszczyca lub wrazliwos¢ idiopatyczna bez
wspolistniejacych dermatoz [142, 223-225].

Skdra wrazliwa

Zrédto: Adobe Stock.

U podloza wrazliwosci skory lezy uposledzenie funkcji bariery na-
skorkowej, a dokladnie zmniejszenie zawartosci ceramiddw, zwiekszenie
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utraty wody (TEWL) i ostabienie zdolnosci obrony przed bakteriami, co
powoduje suchos¢ i zaburzenie homeostazy naskérka. Z kolei nadpobu-
dliwos$¢ neurosensoryczna objawia si¢ oslabiong zdolnoscia ochronng
zakonczen nerwowych, zmniejszong gestoscig wtokien nerwowych i nad-
mierng aktywnosciag naskdrkowych wldkien C. Zapalenie neurogenne od-
nosi sie do reakcji zapalnej wywolywanej przez stymulacje zakonczen
wldkien nerwow czuciowych. Charakteryzuje si¢ czterema powszechnie
obserwowanymi objawami: zaczerwienieniem, uciepleniem, obrzekiem
i bolem. Regulacja zapalenia neurogennego opiera si¢ gléwnie na neu-
ropeptydach, a w szczegdlnosci na substancji P (SP), ktéra indukuje re-
akcje naczyniowe i objawy $wiadu, promuje produkcje interleukin pro-
zapalnych, takich jak: IL-1a, IL-1p i IL-8. Degradacje SP hamuje peptyd
pokrewny genowi kalcytoniny (CGRP), ktéry moze powodowaé inten-
sywne rozszerzenie naczyn krwionosnych. SP moze zwieksza¢ przepusz-
czalno$¢ naczyn wlosowatych, wynaczynienie osocza i obrzek, a takze
wywola¢ degranulacje mastocytéw i uwalnianie histaminy. Substancja
ta moze wigzac si¢ z receptorami na keratynocytach i neuronach, uru-
chamiajac $ciezki sygnalowe zwigzane ze stanem zapalnym i swedze-
niem. Prowadzi to do stymulacji receptora przejsciowego potencjatu
waniloidowego 1 (TRPV1), ktdry jest kanalem kationowym obecnym
w komoérkach, takich jak: keratynocyty, fibroblasty, komoérki tuczne, ko-
morki $rodblonka, wtokna A-delta i widkna C. Odpowiada on za rozwdj
takich objawow, jak: bdl, swedzenie i wspomniane zapalenie neurogen-
ne. Kanaly TRPV1 moga by¢ aktywowane np. przez: zwiagzki wanilinowe,
kapsaicyne, temperature przekraczajacg 42°C, pH ponizej 5,9 i wysokie
stezenia etanolu. Powoduja one generowanie potencjaléw czynnoscio-
wych i znaczny naplyw jonéw Ca?', ktére aktywujg neurony nocycep-
tywne i powoduja uczucie mrowienia, pieczenia, kiujacy bol i swedzenie.
Aktywacja TRPV1 stymuluje produkcje IL-8 i prostaglandyny E2 (PGE2),
ktdre z kolei stymulujg uwalnianie IL-1 i czynnika martwicy nowotworu
alfa (TNF-a), wywolujac reakcje zapalng. Procesy te tworzg tzw. ,,bled-
ne kolo”, ktére utrzymuje i pogarsza proces zapalny [223, 224, 226].
Modulacja przewleklego stanu zapalnego o niskiej intensywnosci bytaby

115


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/neurogenic-inflammation
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/substance-p

KOSMETOLOGIA HOLISTYCZNA

pomocna w redukcji starzenia si¢ skory znanego jako inflammaging [227],

o ktérym byta mowa w podrozdziale 5.4. Starzenie si¢ skdry.

Aby dokladnie zdiagnozowaé wrazliwg skdére, mozna wykonac test
szczypania kwasem mlekowym i test kapsaicyny. Szacuje sie¢, ze okoto
50-70% dorostej populacji na caltym $wiecie cierpi na wrazliwg skore. Ten
globalny problem skdrny [223, 224, 226] zapewne w swojej codziennej
praktyce spotykaja kosmetolodzy. Jest on w duzej mierze efektem agre-
sywnie dzialajagcych czynnikéw srodowiskowych, nierzadko Zle dobra-
nej lub niewystarczajacej pielegnacji w stosunku do potrzeb skory, inten-
sywnego trybu zycia, a takze osobniczej sklonnosci, ktéra uwzglednia
réwniez czynniki psychiczne, ktére wywotluja lek i stres, oraz nizsza ja-
kos¢ zycia dotknietych oséb [224, 228], a oprocz tego niski fototyp skory
(I-III) i miody wiek. Czynniki, ktére moga wyjasnia¢ wysoka czestos¢
wystepowania skory wrazliwej u kobiet to: zmiany hormonalne, cien-
ka skoéra, nadmierne stosowanie kosmetykéw oraz wigksza §wiadomosé
dotyczaca pielegnacji skory wrazliwej [225]. Jednoczesnie liczba mez-
czyzn doswiadczajacych wrazliwej skéry stopniowo rosnie ze wzgledu
na powszechne stosowanie produktéw do golenia i innych kosmetykdow.
Ciensza skora jest czeéciej obserwowana u 0s6b rasy bialej i ogdlnie bar-
dziej podatna na zaczerwienienie w wyniku uszkodzenia bariery i zwigk-
szonej reaktywnosci naczyn krwionosnych [223]. Zaczerwienienie skory
jest czesto zglaszane przez osoby o wrazliwej skorze, np. w obrebie skory
policzkow, ktéra moze wykazywac zwigkszong reaktywnos$¢ naczyniowa
i wigkszy przeptyw krwi [226].

Podsumowujac, czynniki predysponujace maja znaczenie zaréwno
z punktu widzenia profilaktyki wrazliwosci, ale rowniez powinny zosta¢
ograniczone lub wyeliminowane z codziennego trybu Zycia, aby nie po-
garsza¢ kondycji skory. Nalezg do nich:

e skrajne warunki atmosferyczne, takie jak: wiatr, mrdz, niskie i wyso-
kie temperatury, intensywne nastonecznienie, zanieczyszczenie $rodo-
wiska [224, 225];

e klimatyzowane pomieszczenia, a takze gorgca lub zimna woda do my-
cia [225];
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niewlasciwa pielegnacja (np. przy pomocy mydla zasadowego, twardej
wody z kranu, agresywnych kosmetykow z alkoholem, siarczanami,
jak SLS, kamforg, mentolem [142], retinolem, glikolem propylenowym,
olejami mineralnymi; stosowanie antyperspirantéw, depilatoréw che-
micznych, silnych peelingéw typu scrub, kosmetykow do golenia, per-
fum) lub jej brak [223, 224];

narazenie na tzw. ,chemi¢ gospodarczy” i ekspozycja na substancje
chemiczne w miejscu pracy [223, 225];

nieregularny tryb Zycia, stres w zyciu i pracy (tzw. ,,bledne kolo” zda-
rzen zapalnych wywolanych stresem), towarzyszace zaburzenia hor-
monalne [225, 226];

dieta: spozywanie gorgcych napojow, alkoholu, kawy, mocnej herbaty,
pikantnych i goracych potraw [223-225];

zabiegi z zakresu dermatologii i kosmetologii: dermabrazja i mikro-
dermabrazja, fotoodmladzanie laserowe, lifting twarzy, naswietlanie
podczerwienig, maski rozgrzewajace, masaze goracym olejem i kamie-
niami bazaltowymi, korzystanie z sauny, solarium;

stosowanie niektérych lekéw (np. miejscowe kortykosteroidy) [225].

Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Pielegnacja skory wrazliwej koncentruje sie gléwnie na trzech kluczo-

wych obszarach: naprawie bariery skornej, regulacji mikrobiomu naskdr-

ka oraz fagodzeniu stanéw zapalnych. W zwigzku z tym polecane s na-

stepujace substancje aktywne:

nawilzajace, poprzez wigzanie wody w warstwie rogowej naskor-
ka: pantenol, poliole, B-glukan, kwas hialuronowy, proteoglikany,
skladniki NMF (np. sél sodowa kwasu piroglutaminowego, PCA-Na);

emolienty, pozostawiajace film ochronny na skdrze i zmiekczajace:
wazelina, lanolina, oleje roslinne, skwalen i parafina;

lipidy strukturalne, uzupelniajace niedobory w barierze naskdrkowe;j:
ceramidy, kwasy tluszczowe, cholesterol i inne;

modulatory mikrobioty: prebiotyki (weglowodany o niskiej masie
czasteczkowej, odzywcze dla bakterii), postbiotyki (fragmenty $cian
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komoérkowych i metabolitéw pozytecznych bakterii), probiotyki (zywe

mikroorganizmy);

e przeciwzapalne i kojace: trans-4-t-butylocykloheksanol (antagonista

TRPV1), acetylodipeptyd-1, ester cetylowy, polipeptyd HC1 (APHC1)

z ukwialu pospolitego, hydroksysafflor zolty A, resweratrol, ekstrakt

z korzenia imbiru, olej z wiesiotka, kwas antranilowy z ptatkéw owsia-

nych, polisacharydy z opuncji figowej, aloesyna z aloesu, ekstrakt

z chryzantemy indyjskiej, wakroty azjatyckiej, owocéw mandaryn-

ki, portulaki pospolitej, z lisci aktinidii ostrolistnej, z upin kasztana

jadalnego, z lisci milorzebu japonskiego, oleju z nasion granata, eks-
trakt, a takze: azjatykozyd, madekasozyd, kwas azjatowy, kwercetyna,
izoflawony, rutyna, kurkumina, glicyryzynian dipotasowy, glabrydy-

na [223, 224].

Szeroka gama produktéw kosmetycznych, w tym $rodki oczyszczajace,
nawilzajace, filtry przeciwsloneczne i inne, sa stosowane do pielegnacji
skory wrazliwej. Maja one potencjal, aby wzmocni¢ dzialania dermatolo-
giczne dla skory wrazliwej. Znaczenie ma jednak indywidualne podejscie
do wyboru kosmetykdéw, opinia samego pacjenta w trakcie ich stosowa-
nia oraz dowody naukowe, dotyczace samych sktadnikéw kosmetycznych
[225]. Ponadto okazuje sie, ze odczucia, jakie zapewnia aplikacja produk-
tu kosmetycznego w krdtkim i dlugim okresie, s3 obecnie rownie wazne,
co uzyskany efekt pielegnacyjny [228].

Dla wrazliwej skory zalecane sg §rodki oczyszczajace o odczynie od
neutralnego do kwasnego, ktére zawierajg mniej niz 10% mydla lub wca-
le, niejonowe lub silikonowe $rodki powierzchniowo czynne. Pierwsze
z nich maja niskie dzialanie draznigce i s3 kompatybilne z pH skory. Za$
silikonowe $rodki powierzchniowo czynne dzialajg zaréwno jako srodki
powierzchniowo czynne, jak i emolienty. Majg réwniez niski potencjal
draznigcy oraz wlasciwosci niekomedogenne i hipoalergiczne. Wazne
jest, aby poprawialy funkcjonowanie bariery ochronnej, pozostawialy
na powierzchni film ochronny, przywracaly nawilzenie skdry i réwno-
wage mikrobiomu, a takze zmniejszaly objawy wrazliwosci. Bardzo cze¢-
sto s3 to formuly bezzapachowe, poniewaz zmniejszaja ryzyko alergii
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[142, 225], wolne od substancji $ciernych, alkoholu, parabendw i innych
konserwantéw. Najczes$ciej majg posta¢ mleczka lub emulsji, ewentual-
nie ptynu micelarnego lub emolientu, badz zelu do mycia twarzy [142].
Delikatne ptyny micelarne lub inne niepienigce si¢ produkty na bazie
wody termalnej zwiekszaja plynnos¢ bton komoérkowych, majg wlasciwo-
$ci przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciw$éwigdowe, immunomo-
dulujace i przeciwutleniajace oraz stymulujg réznicowanie keratynocy-
tow. Pianki do mycia twarzy s3 zalecane osobom z tradzikiem rézowatym
[225]. Podczas oczyszczania i osuszania skory nie nalezy pocierac jej
energicznie.

Tonizacja jest elementem niezbednym na zakonczenie demakijazu
[143], o czym juz wspomniano wielokrotnie w tej ksigzce.

Przy pomocy kremu na dzien kontynuujemy aktywne odbudowywanie
bariery naskérkowej i jednoczesne tagodzenie skory, aby zapewniaé na-
tychmiastowa ulge w swedzeniu, zaczerwienieniu i podraznieniu. Kremy
nawilzajace powinny by¢ tatwe w aplikacji [142]. Najczesciej sa dostep-
ne w postaci kreméw i balsamdéw, masci, zeli, serum, zawiesin itp. [225].
Niezbednym uzupelnieniem pielegnacji dziennej powinien by¢ filtr prze-
ciwstoneczny o wspolczynniku ochrony przynajmniej SPF 30 oraz anty-
oksydanty, o ktorych byla mowa wczesniej. W przypadku skory wrazliwej,
takiej jak tradzik pospolity, tradzik rozowaty i atopowe zapalenie skory,
zaleca sie stosowanie kremoéw z filtrem fizycznym, ktére majg nizszy po-
tencjal alergizujacy niz filtry chemiczne [142, 225]. Jednocze$nie sg one
dobrym rozwigzaniem w zakresie ochrony przed $wiatlem widzialnym.
Filtry te to zazwyczaj takie zwigzki chemiczne, jak: tlenki zelaza, dwu-
tlenek tytanu i tlenek cynku. Jedli chodzi o stosowanie filtréw przeciw-
stonecznych w pomieszczeniach, to s one réwniez zalecane ze wzgledu
na ekspozycje na cieplo i sztuczne $wiatlo. Pacjenci powinni by¢ rowniez
odpowiednio edukowani na temat bezpiecznego korzystania ze $wiatla
stonecznego, a zwlaszcza w zakresie stosowania odziezy ochronnej, po-
szukiwania cienia podczas przebywania na zewnatrz, noszenia czapek
i okularéw przeciwslonecznych, aby zapewni¢ sobie odpowiednig ochro-
ne zaréwno przed promieniowaniem UV, jak i wiattem widzialnym [225].
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Z pielegnacja dzienng wigze si¢ réwniez wykonywanie makijazu u ko-
biet, chociaz niewiele badan naukowych prowadzonych jest w tym zakre-
sie. Jest to szczegolnie wazny element w sytuacji réznorodnych objawdéw
klinicznych, ktére moga powodowa¢ pietno spoteczne, niska samooce-
ne¢ i obnizong jakos$¢ zycia osoby dotknietej dang dermatozg. Z pomoca
przychodzg producenci kosmetykéw kolorowych. Produkty do makijazu
czesto skladaja sie z mieszanki réznych skltadnikow obojetnych, ale tak-
ze perfum, emulgatordw, filtrow przeciwstonecznych, pigmentéw, metali,
zywic i konserwantow. Moga one mie¢ potencjal alergizujacy, wiec oso-
by o bardzo wrazliwej skorze wydajg sie unika¢ stosowania kosmetykow
do makijazu. Rzadko uzywajg réwniez rézu ze wzgledu na rumien, ktd-
ry pojawia si¢ w okolicy policzkow. Kosmetyki zawierajace karmin moga
powodowa¢ dyskomfort u 0oséb o wrazliwej skdrze [229]. Terapia kamu-
flazu skory zwana ,makijazem medycznym” lub ,kamuflazem kosme-
tycznym” daje tymczasowa normalizacje wygladu przy pomocy specjal-
nie opracowanych preparatéw kosmetycznych w formie kreméw, ptynéw
(zaréwno kremowych, jak i na bazie alkoholu), produktéw w kulce i szty-
ftéw. Dostepnych jest wiele odcieni dopasowanych do konkretnych ko-
loréw skoéry, a kosmetyki zapewniaja catkowite krycie. Zawieraja do 25%
wiecej pigmentdw niz zwykle podklady do makijazu, posiadajg wlasciwo-
$ci optyczne, a jedna aplikacja wystarczy na caly dzien. Dzigki zawartosci
pigmentu produkty te sa nieprzezroczyste i lepiej maskujg nieprawidto-
wosci skory niz zwykle kosmetyki do makijazu, zapewniajac natychmia-
stowg ulge w takich sytuacjach, jak: zmiany pigmentacyjne (np. melasma,
przebarwienia postoneczne, pozapalne, bielactwo), rumieniowe (np. ru-
mien, teleangiektazje, tradzik rézowaty), blizny (np. potradzikowe, po-
oparzeniowe, pozabiegowe, rozstepy, blizny przeroste i keloidy) lub cho-
roby dermatologiczne (np. tuszczyca, tradzik pospolity itp.) [230, 231].

Przed wykonaniem kamuflazu nalezy wykluczy¢é przeciwwskaza-
nia, do ktérych naleza: nadwrazliwo$¢ na produkty kamuflujace lub
ich skladniki pomocnicze, takie jak: substancje zapachowe lub konser-
wanty, otwarte rany lub nadzerki, aktywne zapalenie skéry lub infek-

cja w miejscu kamuflowania, niezdiagnozowane zmiany skérne, stany
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przednowotworowe i nowotwory. Chociaz produkty kamuflujace zawie-
rajg filtry przeciwstoneczne fizyczne, w razie potrzeby mozna zastosowac
dodatkowy bezolejowy filtr przeciwstoneczny pod i na kamuflaz. Po na-
tozeniu kamuflazu mozna stosowa¢ zwykly makijaz, a przed natozeniem
kamuflazu mozna stosowa¢ miejscowe leki i emolienty. Produkty nakla-
da si¢ na czysta, nawilzong skore przy pomocy gabki lub palcami poprzez
wklepywanie lub delikatne uciskanie. Technika kamuflazu bazuje na teo-
rii koloréw, zgodnie z ktdérg przeciwstawne kolory na kole wzajemnie si¢
neutralizujg dzigki efektowi optycznemu. Przykladowo, przeciwstawnym
kolorem dla czerwonego jest zielony, dlatego do neutralizacji znamion
naczyniowych, objawow tradziku rézowatego, rumienia potradzikowe-
go lub po zabiegach, §wiezych blizn i niedojrzalych rozstepow, stosuje sie
zielony korektor. Podstawowe podejscie do tego typu makijazu obejmu-
je maskowanie (gléwnie przy pomocy korektora), korekte kolorystyczna,
korekcje konturéw lub potaczenie wszystkich trzech metod [230].

Jedli chodzi o krem na noc, to tak naprawde moégltby to by¢ ten sam
preparat, co na dzien [225], lecz bez filtra anty-UV. Krem na noc bedzie
mial zapewne odzywczg konsystencje i bogactwo sktadnikéw aktywnych.
Jesli zdecydujesz si¢ uzywac jednego kremu na dzien i na noc, to bar-
dzo dobrym uzupelnieniem pielegnacji bedzie serum. Preparat taki ma
zwykle potptynna konsystencje hydrozelowa lub olejowa i dozujemy go
kroplami przy pomocy specjalnej pipetki, wedlug zasady: po 1 kropli
na kazdy policzek, 1 krople na czolo i 1 na brod¢. Bardzo wazne jest to,
aby serum bylo réwniez dedykowane cerze wrazliwej lub naczynkowe;j.
Poniewaz nie ma tu specjalnych ograniczen, serum mozesz stosowac za-
réwno pod krem na dzien, jak i na noc.

Krem pod oczy jest zazwyczaj bezpiecznym i skutecznym uzupelnie-
niem codziennej pielegnacji skory, jednak ze wzgledu na naturalng struk-
ture skory wokol oczu moze ona tatwo ulec podraznieniu przez rdézne
skladniki stosowane miejscowo. Niepozadanym skutkiem stosowania
produktéw miejscowych, takich jak krem pod oczy, w okolicy oczodotu
jest kontaktowe zapalenie skory. Niektore osoby sg genetycznie bardziej
podatne na silniejsze i czgstsze reakcje na produkty miejscowe, potocznie
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okreslane jako osoby o skdrze wrazliwej [54]. Okazuje sie, ze deklarowa-
na wrazliwos$¢ oczu jest bardzo czesta i czesto zwigzana z wrazliwg sko-
ra [227]. Wazna jest rowniez jego aplikacja, aby krem nie dostal si¢ do
spojowki oka i nie wywolal podraznienia. W zwigzku z tym najlepiej go
wklepywac jednym palcem, np. wskazujagcym lub serdecznym, na wyso-
kosci oczodotu, czyli tam, gdzie wyczuwamy ko$¢ wokot oczu.

Ciekawym uzupelnieniem pielegnacji domowej moze by¢ zastosowa-
nie $wiatla. Fotomodulacja obejmuje waskopasmowe $wiatto o okreslo-
nych sekwencjach i czasach trwania impulséw, ktére zapewniajg nieter-
miczny bodziec. Intensywne $wiatlo pulsacyjne (IPL) to niekoherentna
polichromatyczna szerokopasmowa lampa, ktéra emituje $wiatlo w za-
kresie dlugosci fal od okoto 400 do 1200 nm. IPL moze by¢ absorbo-
wane przez wode, hemoglobine i melaning w skérze i jest stosowane do
redukeji zmian pigmentacyjnych i naczyniowych, a takze wrazliwosci
skory. Z kolei delikatne $wiatto pulsacyjne (DPL) to udoskonalona for-
ma IPL, ktéra poprzez filtrowanie nadmiaru widm, pozwala na przejscie
tylko pasma fal dlugosci 500-600 nm, ktéra odpowiada szczytowi ab-
sorpcji hemoglobiny. To ulepszenie oferuje bardziej precyzyjne dzialanie
wobec zmian skdrnych, z jednoczesnym zmniejszonym ryzykiem uszko-
dzen termicznych, wigkszym bezpieczenstwem i wigkszg efektywnoscia
zabiegu, a takze mniejszym dyskomfortem pacjenta, co przeklada sie¢ na
mniejsza liczbe sesji terapeutycznych. DPL moze przeksztalca¢ nieefek-
tywna energi¢ widmowa na koncach fali w efektywne widma terapeu-
tyczne, co skutkuje wyzsza energia ukierunkowang na powierzchniowy
rumien i rozszerzone naczynia krwionosne. Prowadzi to do koagulacji he-
moglobiny i zamkniecia rozszerzonych naczyn wlosowatych, skutecznie
eliminujgc rumien powierzchniowy i rozszerzenie naczyn wlosowatych.
Moze réwniez hamowaé wydzielanie przez keratynocyty czynnika wzro-
stu $rodblonka naczyniowego (VEGF), ktérego poziom jest zwigkszony
w naskorku w przypadku choréb zapalnych skory, takich jak tuszczyca,
tragdzik rozowaty, kontaktowe zapalenie skoéry i atopowe zapalenie sko-
ry. Fotomodulacja ma znaczacy wplyw na promowanie syntezy kolage-
nu, gojenie si¢ ran, uszczelnianie naczyn krwiono$nych, naprawe funkcji
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bariery skornej i wywieranie wlasciwosci przeciwzapalnych, a takze usta-
pienie mrowienia, pieczenia, zaczerwienienia twarzy i nietolerancji ko-
smetycznej [232].

Terapia $wiatlem laserowym malej mocy (LLLT), w tym diody elek-
troluminescencyjne (LED), jest coraz czgsciej stosowana w przypadku
skory wrazliwej. Jest to metoda nietermiczna i nieurazowa, ktoéra sty-
muluje rézne funkcje i aktywnosci komérkowe poprzez fotobiomodula-
cje. W trakcie tego procesu fotony $wiatla s3 absorbowane przez okreslo-
ne chromofory w celu modulacji funkcji komdrkowych. W wyniku tego
dochodzi do stymulacji syntezy kolagenu i elastyny poprzez aktywacje fi-
broblastéw i obnizenie poziomu VEGF, wytwarzanego przez podraznio-
ne keratynocyty. Terapia LED o barwie czerwonej wigze si¢ ze znacznym
zmniejszeniem objawéw wrazliwosci skory twarzy, bez skutkéw ubocz-
nych. Innym skutecznym zrédlem $wiatta jest lampa Bioptron®, ktéra
emituje spolaryzowane $wiatlo polichromatyczne w zakresie widzialnym
i podczerwonym (480-3400 nm). Lagodzi ona objawy wrazliwosci zwig-
zane z dermatozami twarzy, jak np.: tradzik pospolity, tradzik rézowaty
i kontaktowe zapalenie skory [233]. Ponadto wykazano, ze napromienio-
wanie $§wiattem niebieskim ma wlasciwosci przeciwzapalne, przeciwdrob-
noustrojowe, przeciwnowotworowe i antyproliferacyjne. W zwigzku z tym
jest coraz cze$ciej stosowane w leczeniu schorzen dermatologicznych, ta-
kich jak: tradzik pospolity, tuszczyca i atopowe zapalenie skory. Jednak
ekspozycja na $wiatlo niebieskie moze prowadzi¢ do niepozadanych skut-
kow biologicznych [234], o ktérych byla juz mowa w tej ksigzce.

Pielegnacja w ujeciu holistycznym

Ze wzgledu na to, ze skdra wrazliwa to powszechny zespdt wieloczyn-

nikowy, ktéry wystepuje w roznych warunkach fizjologicznych i patolo-

gicznych, szczegdlnie istotne jest tu podejscie holistyczne, ktére powinno

uwzgledniaé:

e holistyczna pielegnacje skory, ktéra obejmuje powtarzajace sie cy-
klicznie etapy: oczyszczania, pielegnacji, nawilzania i fotoochrony. Ich
przestrzeganie jest kluczowe dla przestrzegania zalecen i osiggniecia
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pozytywnych efektéw w zakresie poprawy funkcji bariery skornej,
zlagodzenia objawow wrazliwosci i zmniejszenia zapotrzebowania
na $rodki terapeutyczne. Zalecane jest oczyszczanie skdry dwa razy
dziennie, tj. rano i wieczorem, pamietajac, ze nadmierne oczyszczanie
moze powodowac podraznienia [225, 235];

e zmiane stylu zycia: w strone wlaczenia zdrowych nawykéw, ktére
moga zapewni¢ poprawe kondycji skdry, zwlaszcza w przypadku pro-
blemoéw przewleklych, jakim jest réwniez wrazliwos¢. Istotng role od-
grywa zdrowy sen, poniewaz w innym przypadku dochodzi do zwigk-
szonego uwalniania cytokin zapalnych i uszkodzenia bariery skornej.
Co wigcej, w nocy bariera jest dodatkowo naruszana przez zwigkszo-
ny TEWL, co nasila §wiad i zmniejsza zdolnosci regeneracji naskorka.
Réwniez stres oksydacyjny zwigksza stezenie cytokin prozapalnych.
Z kolei stres psychologiczny powoduje przedtuzong aktywacje osi pod-
wzgorze — przysadka - nadnercza, co skutkuje zwickszonym uwalnia-
niem biomarkeréw stresu, zmniejszeniem odpornosci, opdznionym
gojeniem ran i nasilonym TEWL. Zatem udzial w czynnosciach od-
stresowujacych, takich jak: stuchanie muzyki, ¢wiczenia oddechowe,
aktywno$¢ fizyczna i medytacja znacznie zmniejsza stres, lek i depre-
sje [236];

o profilaktyke alergii: skéra wrazliwa charakteryzuje si¢ wysoka re-
aktywnoscia i niska tolerancjg réznych bodzcow, co zwigksza ryzy-
ko jednej z dwdch reakcji. Podraznienie (Irritant Contact Dermatitis,
ICD) to nieswoiste zapalenie wywotane bezposrednim uszkodzeniem
keratynocytéw przez czynniki draznigce (reakcja cytotoksyczna), za-
lezne od dawki. Alergia (Allergic Contact Dermatitis, ACD) to swoista,
opdzniona reakcja immunologiczna, w ktérej posredniczg specyficzne
limfocyty T po wczesniejszym kontakcie z alergenem. Naruszona ba-
riera naskérkowa utatwia penetracje zarowno draznigcych, jak i uczu-
lajacych substancji [237];

e suplementacj¢ sktadnikéw przeciwzapalnych i gojacych, jak np.: wita-
miny A, C, D3, kurkumina, olej jojoba, spirulina, astaksantyna, kwasy
omega-3 [238].
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Czy wiesz, ze...

rzadkg odmiang alergicznego kontaktowego zapalenia skory jest tzw. ,kis-
sing dermatitis” (czesciej cheilitis), czyli kontaktowe zapalenie warg w wyni-
ku kontaktu z kosmetykami do ust, w tym szminkami i balsamami, a takze
filtrami przeciwstonecznymi i produktami do higieny jamy ustnej. Do gtow-
nych alergendw nalezg konserwanty, metale, sSrodki fotoochronne, lanolina,
substancje zapachowe i przeciwutleniacze [239]. Opisywany przypadek
moze dotyczy¢ réwniez partnera, ktéry ma kontakt z produktami kosme-
tycznymi zaaplikowanymi na czerwien wargowg drugiej osoby. Podejscie
do zapalenia warg musi by¢ przede wszystkim interdyscyplinarne, angazu-
jace dermatologdw, stomatologdw, a takze specjalistéw choréb wewnetrz-
nych i psychiatrii, poniewaz chelilitis moze wspotistnie¢ z wieloma choroba-
mi dermatologicznymi lub ogdlnoustrojowymi [240].

Wspotpraca dermatologa i kosmetologa

W zaleznosci od nasilenia zmian skérnych, zwigzanych z podraznieniem skoé-
ry, wiodacg role odgrywa dermatolog lub kosmetolog. W przypadkach o ta-
godniejszym przebiegu specjalisci branzy beauty moga prowadzi¢ czynnosci
pielegnacyjne samodzielnie. W ostrych fazach dermatolog moze przepisac:
leki przeciwhistaminowe, ktdre tagodza $wiad, beta-blokery, zmniejszajace
zaczerwienienie, inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenali-
ny oraz analogi kwasu gamma-aminomastowego (GABA), ktére fagodza ob-
jawy przez zmniejszenie sensytyzacji, leki miejscowe z inhibitorami kalcy-
neuryny w przypadku silnego dyskomfortu neurosensorycznego [241, 242].
Niezaleznie od tego istniejg pewne zalecenia dotyczace postepowania
w przypadku skory wrazliwej, jak: (1) odstawienie wszystkich kosmetykdow
na dwa tygodnie, (2) przeprowadzenie szczegétowego wywiadu pod katem:
stylu zycia (kosmetyki, zywno$¢, alkohol), narazenia na czynniki $rodowi-
skowe (zanieczyszczenie, ekspozycja na promieniowanie UV, cieplo, pogo-
da), kondycji zdrowotnej (zmiany hormonalne, stres, odpornos¢, istnienie
podstawowego schorzenia skory lub ogdlnoustrojowego), (3) przeprowadze-
nie diagnostyki skéry lub diagnostyki alergologicznej w celu wykrycia alerge-
now, (4) stopniowe wprowadzanie produktéw kosmetycznych z naciskiem na
identyfikacje czynnikéw wyzwalajacych reaktywnos¢ lub testowanie nowych
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produktéw na przedramieniu przez dwa tygodnie, (5) opracowanie przez pa-
cjenta listy czynnikéw wyzwalajacych w celu zminimalizowania narazenia
na nie. W odniesieniu do samych kosmetykdow, codzienne ich stosowanie jest
szczegolnie istotne w przypadku dlugotrwatego leczenia. Preparaty powinny
by¢ bezzapachowe, hipoalergiczne i niedrazniace, a skladniki aktywne dosto-
sowane przez kosmetologa w sposob spersonalizowany do konkretnych obja-
wow. Istnieje mozliwo$¢ wdrozenia zabiegéw profesjonalnych, np.: w kosme-
tologii z ekstraktem komorek macierzystych, ktére przy zastosowaniu 1 ml
dwa razy dziennie przez 28 dni lagodzg objawy podraznienia, terapie anty-
oksydacyjne z miejscowo stosowanymi witaming C i E lub resweratrolem,
ktére pomagaja zmniejszy¢ uszkodzenia oksydacyjne i wspomagaja regene-
racje bariery ochronnej, a takze miejscowe neuromodulatory, jak kapsaicy-
na, ktdéra odczula kanaly TRPV1, zmniejszajac pieczenie i klucie lub kanna-
binoidy, ktére moga fagodzi¢ stan zapalny i bol. W dermatologii wykonuje
si¢ zabiegi: z osoczem bogatym w czynniki wzrostu (Plasma Growth Factor
Rich, PGRF) z krwi obwodowej pacjenta, ktore nakladane na twarz dwa razy
dziennie przez trzy miesigce zwigkszajg nawilzenie skory i tagodza skore, lub
$rodskorne iniekcje toksyny botulinowej, hamujace uwalnianie neuroprze-
kaznikéw i zmniejszajace bol. Podsumowujac, postepowanie ze skorg wraz-
liwg wymaga wysokiej personalizacji i $cislej wspotpracy miedzy pacjentem
a lekarzem lub kosmetologiem [241, 242].

5.7. Skora pacjenta onkologicznego

Etiopatogeneza i objawy kliniczne

Choroby nowotworowe stanowia powazne wyzwanie spofeczne i zdrowot-
ne w Polsce ze wzgledu na rosngce statystyki. Mimo ze liczba zachorowan
z powodu nowotworow wydaje si¢ mie¢ tendencje spadkows, to liczba zgo-
néw juz niekoniecznie. Wéréd mezczyzn dominuja nowotwory prostaty
i ptuc, a kobiety najczesciej mierza si¢ z nowotworami piersi i pluc [243].
Postepowanie chirurgiczne stanowi, obok chemioterapii i radioterapii,
podstawowg i najczesciej stosowang metode leczenia raka piersi. Strategie
leczenia nowotwordéw zaleza od wielu czynnikéw, miedzy innymi od jego
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rodzaju, lokalizacji, stopnia zlosliwosci i zaawansowania [244]. Z dermato-
logicznymi skutkami ubocznymi zwigzane s3 tez immunoterapie, leki bio-
logiczne, terapie celowane i leki endokrynologiczne [245]. Radioterapia i che-
mioterapia dzialaja na komoérki szybko dzielace sie, czyli nowotworowe, jak
i wystepujace w skorze, wlosach i paznokciach. W zwigzku z tym dosy¢ po-
wszechne sg skorne powiklania terapii onkologicznej, ktére moga sie poja-
wia¢ nawet w pierwszych dwdch tygodniach leczenia. Nalezg do nich: $wiad,
sucho$¢ skory (od drobnego ztuszczania do bolu i pekania naskdrka), pole-
kowe zapalenie mieszkéw wlosowych, wysypka tradzikopodobna (rumien,
grudki i krostki na twarzy, skorze glowy oraz gornej czedci klatki piersiowej
i plecow, z towarzyszacym krwawieniem, bolem, tkliwoscig skory, swigdem,
pieczeniem i mozliwym wtérnym zakazeniem), wysypka plamisto-grudkowa
zwigzana z immunoterapia, zespdl reka-stopa PPES (wywolany chemiotera-
pia: rumien, obrzgk, zluszczanie pecherzy i naskoérka, nadzerki, owrzodze-
nia, krwawienie, zaburzenia czucia, bdl i mrowienie w dloniach lub stopach;
hiperkeratotyczny: rumien, pekniecia naskdrka, pecherze, bolesne nadmier-
ne rogowacenie, modzele), zmiany pigmentacyjne w obrebie skory i paznok-
ci, a takze fotowrazliwos¢, tysienie, trichomegalia (pogrubienie, wydtuzenie
i podkrecenie brwi i rzes), ostre popromienne zapalenie skory (radiodermit:
od rumienia lub dyskomfortu do ciezkiego zlewnego wilgotnego zluszcza-
nia i owrzodzenia) i przewlekle popromienne zapalenie skory (trwale zmia-
ny pigmentacyjne, zanik lub martwica skory, teleangiektazje) i inne (Tab. 6).
Moga one wigzac si¢ z bélem, oszpeceniem, a co za tym idzie negatywnym
wplywem na relacje migdzyludzkie i stan emocjonalny pacjenta. Co gorsza,
moga uniemozliwia¢ kontynuowanie leczenia lub zmusza¢ do redukeji da-
wek terapeutycznych, co ma niekorzystny wplyw na wynik leczenia. Dlatego
uzasadnione jest wlaczenie do zespotu interdyscyplinarnego dermatologéw
[245-248], a takze kosmetologow. Pacjenci poddani terapii przeciwnowotwo-
rowej powinni réwniez otrzymac odpowiednie informacje na temat skornych
dziatan niepozadanych, jakie moga wystapic, i rozpocza¢ profilaktyczng pie-
legnacje skory [247]. Wczesne wykrycie i odpowiednia interwencja majg fun-
damentalne znaczenie dla zminimalizowania ryzyka przerwania lub zaprze-

stania leczenia oraz zachowania stanu zdrowia i jakosci zycia pacjentow [249].
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Popromienne zapalenie skdry - radioterapia w przebiegu nowotworu

)

Zrédto: Adobe Stock.

Tab. 6. Metody leczenia onkologicznego a powiktania skorne

.M eto.dy Metody niechirurgiczne
chirurgiczne
operacja radioterapia chemioterapia hormonoterapia terapia celowar?a
oszczedzajgca (molekularna, p/ciata)
mastektomia
rekonstrukcja
Objawy ranaiblizna - suchos$¢, swigd - nasilenie weze- - nasilenie lub - wysypka tragdzikopo-
skérne - pieczenie $niejszych zmian przyspiesze- dobna (grudki, krosty)
- zaczerwienienie skdrnych nie objawdw - $wiad, sucho$¢
— przebarwienia - rumien, tuszczenie  menopauzy: — zmiany paznokei i tka-
- teleangiektazie - $wiad, tkliwos¢ * starzenie nek wokat
- utrata wloséw - zmiany tradzikowe, skory — zapalenia mieszkow
- blizny pokrzywkowe * suchos¢ wtosowych i inne
- zluszczaniena - zespot reka-stopa pochwy - przebarwienia
sucho i na mokro - utrata wtoséw * nadmierna - teleangiektazje
potliwosé

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [245-253].
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Sktadniki aktywne i formy kosmetyczne

Codzienna pielegnacja skory powinna by¢ stosowana w celach profilak-
tycznych i podczas leczenia nowotworow. Pielegnacja skéry pacjenta on-
kologicznego obejmuje zastosowanie produktéw oczyszczajacych, nawil-
zajacych, promieniochronnych, a ich dzialanie opiera si¢ na poprawie
integralnosci bariery naskérkowej, nawilzeniu, tagodzeniu objawéw skor-
nych i utrzymaniu prawidlowej mikrobioty. Formulacje powinny by¢
wiec wolne od substancji zapachowych, konserwantéw i innych alerge-
ndéw, substancji drazniacych (np. kwas glikolowy, mlekowy, azelainowy,
retinoidy, nadtlenek benzoilu) i ekstraktéw ziolowych [246], co warto
kazdorazowo potwierdza¢, analizujgc sktad danego produktu. Czynnosci
pielegnacyjne moga tagodzi¢ objawy toksycznosci skornej i zapobiegac
wtérnym infekcjom bakteryjnym, a takze zmniejszac ryzyko peknie¢ na-
skorka. Skladniki aktywne szczegdlnie polecane to:
e probarierowe: masto shea, masto kakaowe, niacynamid, ceramidy,
skwalen, olej Iniany, z ogérecznika, wiesiolka, stonecznikowy;
e nawilzajace: 5-10% mocznik (nie stosowa¢ na podraznione miejsca),
kwas hialuronowy;
e Kkojace: niacynamid, pantenol, alantoina, gliceryna, skwalen, woda
termalna, srebro, alginiany;
e filtry przeciwsloneczne fizyczne, np. tlenek cynku, dwutlenek tytanu;
e antyoksydacyjne (pod warunkiem, ze nie beda zaburza¢ dzialania le-
kéw chemioterapeutycznych, ktére generujg wolne rodniki): likopen,
beta-karoten, agrest indyjski, kwas liponowy, witaminy A, C, E, koen-

zym QI0 [246, 248].

Srodki oczyszczajgce powinny mieé pH zblizone do odczynu sko-
ry, aby nie wywolywac lub poglebia¢ stanu zapalnego i prowadzi¢ do
dysbiozy bakteryjnej. Najlepiej sprawdza si¢ delikatne emulsje lub zele.
Peeling enzymatyczny wykonuje si¢ opcjonalnie w zaleznosci od sta-
nu skéry, na ktéry wplywa etap leczenia, podobnie jak waponizacje
z parg wodng. Dla zlagodzenia zaczerwienia lub obrze¢ku zaleca si¢ zim-
ne kompresy, maski zelowe, chtodzace lub zimne kamienie do masazu.
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Krem powinien nawilza¢ i chroni¢ skore przed promieniowaniem slo-
necznym. Pod krem mozna zaaplikowa¢ serum pod warunkiem, ze nie
posiada potencjalnie draznigcych sktadnikéw. Makijaz klasyczny moze
ulatwi¢ ukrycie pewnych zmian skérnych oraz poprawi¢ urode, pod-
noszac jako$¢ zycia pacjenta i jego samooceng. Mozliwe jest wykonanie
réwniez mikropigmentacji brwi przed rozpoczeciem leczenia. Podczas
codziennej higieny ciata nalezy unika¢ goracej wody, peelingdéw typu
gommage i scrub, ozonu, perfumowanych kosmetykoéw, olejkow eterycz-
nych, samodzielnego usuwania jakichkolwiek wykwitéw [246, 248].

Prehabilitacja (profilaktyka)

Kosmetolog moze wykonywac zabiegi wygladzajace, np. peelingi che-
miczne lub mechaniczne u 0s6b z objawami fotostarzenia skory, ponie-
waz w skorze moga znajdowac si¢ komorki nowotworowe na wezesnych
etapach rozwoju lub ktére posiadaja stany przednowotoworowe, jak ro-
gowacenie postoneczne, aby zapobiec ich dalszemu rozwojowi. W razie
podejrzenia nowotworu skdéry powinien niezwlocznie skierowaé¢ dang
osobe do dermatologa [248]. Onkokosmetolog razem z pacjentem moze
przygotowac skore do planowanej terapii medycznej w ramach prehabi-
litacji [250].

Zalecane s$rodki profilaktyczne w przypadku ostrego zapalenia sko-
ry po radioterapii obejmuja pielegnacje skory delikatnymi preparatami
oczyszczajacymi i nawilzajacymi, ktére nalezy stosowac juz na poczatku
radioterapii. Kosmetyk nawilzajacy z kwasem hialuronowym, melatoni-
ng, mocznikiem, oliwg z oliwek zastapi naturalne skladniki nawilzaja-
ce skory, ktore przestang by¢ produkowane przez przydatki skory [247,
248, 251]. Dobrze, aby nie zawieral zadnych metali, miodu, witamin,
ani nie byt stosowany dwie godziny przed radioterapig. Istotng role od-
grywa ochrona przed stonicem przy pomocy filtréw przeciwstonecznych
szerokopasmowych i wspotczynniku ochrony SPF 50+, a takze stosowa-
nie okularéw przeciwslonecznych i nakry¢ glowy. Profilaktyczna pie-
legnacja skory w ostrym popromiennym zapaleniu skéry jest skutecz-
na tylko wtedy, gdy pacjent jest dobrze odzywiony, dlatego wskazane
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jest cotygodniowe wazenie [247, 251]. Panel ekspertow w celach profi-
laktycznych zaleca tez fotobiomodulacje laserem niskoenergetycznym
[251]. Unika¢ nalezy zimnych i goracych oktadéw i zabiegéw [248].
Bardzo czgsto spotykanym objawem jest lysienie indukowane chemio-
terapia, ktore moze mie¢ charakter plackowaty, czesciowy lub catkowity.
Lysienie wystepuje w wyniku szybkiego przejscia wloséw do dystroficznej
fazy telogenu lub katagenu i jest napedzane apoptozg keratynocytéw ma-
cierzy wlosa i samych komorek macierzystych. Rozpoczyna si¢ pomiedzy
1 a 3 tygodniem po rozpoczeciu terapii. Wlosy zaczynajg zwykle odra-
sta¢ 2-3 miesigce po zakonczeniu leczenia, w tempie okoto 1 cm/miesigc.
Mozliwe s3 zmiany koloru i tekstury nowo odro$nietych wloséw. Z ko-
lei fysienie w wyniku hormonoterapii rozpoczyna si¢ gtéwnie na czubku
glowy, z recesja linii wloséw w okolicy czotowej i skroniowej. Zazwyczaj
rozwija si¢ najintensywniej miedzy 6 a 18 miesigcem od rozpoczecia te-
rapii. Srodki profilaktyczne obejmujg stosowanie miekkich szczotek do
wlosow, delikatnych szamponéw i kremdéw nawilzajacych do delikatnej
pielegnacji wloséw, podobnie jak w przypadku lysienia spowodowanego
terapig hormonalng i ukierunkowana. Mozna réwniez stosowac chtodze-
nie skory glowy i czepki chlodzace, jesli sa dostepne w danej placéwce
medycznej. Uwaza sie¢, ze chlodzenie skory glowy sprzyja zwezeniu na-
czyn krwionosnych, potencjalnie zmniejszajac dawke leku docierajaca do
mieszkow wlosowych. Uwzgledni¢ nalezy jednak takie przeciwwskaza-
nia, jak: nowotwory krwi, nadwrazliwo$¢ na zimno, chorobe aglutynin
zimnych, krioglobulinemie, kriofibrynogenemieg, zimng dystrofie poura-
zowg i radioterapi¢ calego mdzgu po chemioterapii. Jednocze$nie moz-
liwy jest hirsutyzm, czyli nadmierny wzrost wloséw w obszarach ciala
zaleznych od androgenéw u kobiet [245, 247, 248]. Do czestych zaburzen
wloséw zwigzanych z inhibitorami punktéw kontrolnych ukladu od-
pornosciowego nalezg: lysienie niebliznowaciejace plackowate, catkowi-
te lub uogolnione, depigmentacja lub repigmentacja wltoséw oraz trwale
zmiany tekstury wloséw. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie szczegd-
fowego wywiadu i badania klinicznego, w tym trichoskopii. W przypad-
ku zmiany koloru wloséw mozna zaproponowac techniki kamuflazowe
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(np. kredki, puder, farba do wloséw). Inne $rodki to: miejscowy roztwor
lub pianka 5% minoksydylu [249]. Delikatny masaz skory glowy jest
mozliwy, gdy nie bedzie tkliwosci skéry na dotyk. Pomoze on w uspraw-
nianiu przeptywu krwi i odzywianiu macierzy wlosa, a takze relaksacji
samego pacjenta [248].

tysienie catkowite - utrata wtosow, brwi i rzes
w przebiegu leczenia onkologicznego

Zrédto: Adobe Stock.

Swiad jest spowodowany ukierunkowanymi terapiami nowotworo-
wymi, chemioterapia, radioterapig i inhibitorami punktéw kontrolnych
ukladu odpornosciowego. Moze prowadzi¢ do wyniszczajacego stresu
psychicznego, wycofania si¢ z Zycia towarzyskiego i pracy. Czesto to-
warzyszy innym objawom skérnym, jak: rumien, wykwity grudkowo-
-krostkowe lub wysypka tradzikopodobna. Zaleca si¢ miejscowy $rodek
przeciwswiadowy zawierajacy 0,5% mentol lub miejscowy kortykostero-
id, balsamy z mocznikiem lub polidokanolem. Lekarz moze rozwazy¢
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stosowanie lekéw przeciwhistaminowych lub tréjpierscieniowych lekow
przeciwdepresyjnych [245, 247, 249]. Swigd moze wspoétistnie¢ z sucho-
$cig skory, ktora czesto wystepuje u pacjentéw otrzymujacych wiele ro-
dzajéw chemioterapii i radioterapii. Suchos¢ jest najbardziej widoczna
na konczynach i moze prowadzi¢ do peknig¢¢ naskoérka na dloniach, pal-
cach, stopach i pigtach oraz wyprysku asteatotycznego (z wysuszenia).
Zaleca si¢ codzienne stosowanie kremdéw nawilzajacych z kluczowymi
skladnikami, takimi jak: maslo shea, niacynamid i ceramidy. Aplikuje
sie je na twarz, dlonie, stopy, podudzia i szyje, poniewaz s3 to czeste
miejsca wystepowania $wigdu. Do mycia nalezy stosowa¢ delikatne i na-
wilzajace $rodki czyszczace o odczynie zblizonym do pH skéry, zawiera-
jace skladniki uzupetniajace lipidy, w tym oleje roslinne [247, 248].
Wysypka plamisto-grudkowa jest to najczesciej wystepujace po-
wiklanie w trakcie immunoterapii, zwykle 3-6 tygodni po dawce po-
czatkowej. Obraz kliniczny jest niespecyficzny i sklada si¢ z szybkie-
go poczatku wielu minimalnie tuszczacych si¢, rumieniowych plamek
i grudek, zlewajacych si¢ w blaszki. Zmiany sa zlokalizowane gléwnie
na tulowiu i prostownikach konczyn, a twarz jest na ogoét oszczedzona.
Postepowanie, w zaleznos$ci od stopnia nasilenia zmian, obejmuje: miej-
scowe bardzo silne kortykosteroidy, ewentualnie ogélnoustrojowe kor-
tykosteroidy [249], kremy nawilzajace, emolienty i balsamy z kluczowy-
mi sktadnikami, takimi jak: masto shea, niacynamid i ceramidy. W celu
zminimalizowania potencjalnej hiperpigmentacji pozapalnej u pacjen-
tow z wyzszym fototypem skdry zaleca si¢ ochrong przeciwstoneczng
przy pomocy kremow z filtrem o szerokim spektrum dziatania [247].
W przypadku wysypki tradzikopodobnej lub zapalenia mieszkdéw
wlosowych zaleca si¢ delikatne $rodki czyszczace i nawilzajace, a tak-
ze doksycykliny lub minocykliny po rozpoczeciu terapii inhibitorami
receptora naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR) i kinazy bialko-
wej aktywowanej mitogenem (MEK) [247]. Pacjenci powinni unikac
czestego mycia goraca woda (mycie rak, prysznic i kapiele), substan-
cji drazniacych skore, takich jak: leki przeciwtradzikowe dostepne bez
recepty, rozpuszczalniki lub srodki dezynfekujace, a takze nadmiernej
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ekspozycji na stonce. Zalecana jest aplikacja kremdéw nawilzajacych co
najmniej dwa razy dziennie, najlepiej zawierajacych mocznik (5%-10%)
i filtry przeciwsloneczne o wspélczynniku ochrony SPF >15 [245, 248].
Nadwrazliwos$¢ skory na $wiatlo sfoneczne odnosi si¢ do szeregu sta-
néw skory, jak: oparzenie sloneczne, liszajowate zapalenie skdry rozsia-
ne, hiperpigmentacja i choroby autoimmunologiczne, np. toczen. Jest ona
zwykle efektem miejscowych lub ogdlnoustrojowych terapii przeciwno-
wotworowych. W takim przypadku nalezy zaleci¢ unikanie bezposred-
niej ekspozycji na promieniowanie UVA i UVB, szczegdlnie w potudnie,
kiedy indeks UV jest najwyzszy. Krem z filtrem przeciwslonecznym
o szerokim spektrum ochrony i faktorze rzedu SPF 50+ nalezy reapliko-
waé co dwie godziny, a w celu dodatkowej ochrony przed promieniowa-
niem widzialnym - stosowac kremy barwione. Pacjentéw nalezy rowniez
zacheca¢ do zakrywania skoéry odziezg, noszenia okularéw przeciwsto-
necznych i nakry¢ glowy, a takze przebywania w cieniu, tak dlugo, jak
to mozliwe. Nalezy réwniez informowa¢ o potencjalnej ekspozycji na
promieniowanie przez okna i w pochmurng pogode [247]. Ulge moze
przynie$¢ chlodzenie skory, czysty zel z aloesu lub olej z rokitnika [248].
Zmiany paznokci, takie jak melanonychia (przebarwienie plytki pa-
znokciowej na kolor bragzowy lub czarny), leukonychia (bielactwo paznokci),
linie Beau (poprzeczne zaglebienia w plytce) i onychomadesis (oddzielenie
sie paznokcia) to czesto zmiany kosmetyczne i ustgpujace po zaprzestaniu
leczenia onkologicznego. Jednak niektére moga by¢ bolesne i wplywa¢ na
jakos$¢ zycia pacjentow [247-249]. Onycholityczna czgs¢ plytki paznokcia
staje si¢ nieprzezroczysta, traci swojg przezroczysto$¢ i moze przybrac ko-
lor czarny, bialy lub bragzowoczerwony. Brzuszna cz¢$¢ oderwanej plytki
moze réwniez rozwinaé wtorne zakazenie bakteryjne lub grzybicze. Moze
to powodowac bolesne ropnie lub krwiaki podpaznokciowe, badz utra-
te plytki paznokcia. Nalezy promowac takie dziatania profilaktyczne, jak:
codzienne stosowanie miejscowych emolientéw na faldy okotopaznokcio-
we, macierz i ptytke paznokcia, ochronnych lakier6w do paznokci w celu
ograniczenia utraty wody z plytki paznokcia oraz bawetnianych lub za-
mrozonych rekawiczek (o temperaturze od —10 do —30°C przez 90 minut),
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unikanie wszelkich zabiegéw powodujacych uszkodzenia lub podraznienia,
w tym skubanie skorek i obgryzanie paznokci, uzywanie paznokci jako
»harzedzi” w codziennych czynno$ciach, diugotrwale moczenie w wodzie,
narazenie na dzialanie rozpuszczalnikéw lub twardych chemikaliow oraz
stosowanie sztucznych paznokci [245]. W przypadku ryzyka wystapienia
zmian pigmentacyjnych zaleca si¢ stosowanie delikatnego $rodka czysz-
czacego o pH ~5 oraz unikanie §wiatla stfonecznego, ciepta i wilgoci. Krem
z filtrem przeciwstonecznym SPF 50+ nalezy reaplikowac co dwie godziny.
Kryjace lakiery do paznokci mozna stosowa¢ w celu ochrony przed pro-
mieniowaniem sfonecznym w zakresie widzialnym [247].

Odnotowano réwniez przypadki zanokcicy, ziarniniakéw ropnych lub
stan zapalny w proksymalnym wale paznokciowym. Zanokcica wywola-
na terapig celowang rozwija si¢ stopniowo po kilku tygodniach leczenia.
Poczatkowe objawy to: bolesne, rumieniowe zapalenie z obrzekiem i tkliwo-
$cig bocznych waléw paznokciowych, ktére moze przeksztalci¢ sie w kru-
chg ziarnine na bocznych walach paznokciowych, imitujac wrastajace pa-
znokcie, zwlaszcza palcow duzych u stop. Profilaktyka obejmuje: delikatna
pielegnacje skory, profilaktyczng korekte krzywizny paznokcia ze skierowa-
niem do podologa, unikanie powtarzajacego si¢ tarcia, urazéw i nadmier-
nego nacisku oraz noszenie rekawiczek podczas sprzatania. Nalezy takze
unika¢ obgryzania paznokci lub ich zbyt krétkiego przycinania, stosowac
antybakteryjne kapiele i mycie §rodkami czyszczacymi i wodg, regularnie
przycinac je, aby byly proste i niezbyt krotkie, a takze codziennie stoso-
wac miejscowe $rodki zmiekczajace na skorki i tkanki okolopaznokciowe
oraz nosi¢ wygodne, dobrze dopasowane buty i bawelniane skarpetki [245].
Dzialania niepozadane dotyczace paznokci po immunoterapii charaktery-
zujg si¢ péznym poczatkiem, wydtuzonym do kilku miesiecy [249].

Zespol reka-stopa (erytrodyzestezja dloniowo-podeszwowa, PPES)
jest czestym powiklaniem wielu ukierunkowanych chemioterapeutykow
(np. doksorubicyny liposomalnej i inhibitoréw mitozy) i kapecytabiny.
Rozpoczyna si¢ w ciggu kilku dni do kilku tygodni po rozpoczeciu te-
rapii, a moze zaja¢ nawet 6 miesiecy. Wskazane jest miejscowe nawilza-
nie produktami na bazie 10% mocznika trzy razy dziennie lub 6% kwasu
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salicylowego. Wykazano réwniez, ze miejscowe chlodzenie tagodzi bdl,
zmniejsza czestotliwo$¢ oraz nasilenie schorzenia. Profilaktyczne stoso-
wanie rekawic lub skarpet chtodzacych moze réwniez okazaé si¢ pomoc-
ne; unikanie stresu mechanicznego (np. dtugich spaceréw lub noszenia
ciezaréw bez rekawiczek i skarpetek lub butéw z amortyzacjg) i chemicz-
nego (substancje draznigce skore, rozpuszczalniki lub $rodki dezynfeku-
jace). Zaleca si¢ ocene podiatryczng lub specjalistyczna w zakresie piele-
gnacji stop [245, 247]. Mozna rozwazy¢ przyjmowanie witaminy B6 [248].

Zespol hiperkeratotyczny dloni i stop wystepuje u okolo 30% pa-
cjentéw. Jest to reakcja skérna na niektére inhibitory wielokinazowe.
Charakteryzuje sie zoltawymi, hiperkeratotycznymi blaszkami, ktérym
czesto towarzyszg mrowienie, pieczenie i dretwienie. Zalecenia obejmuja
stosowanie delikatnych srodkéw myjacych o naturalnym pH, nawilzanie
10% mocznikiem oraz unikanie silnego nacisku lub tarcia stép poprzez
noszenie miekkiego obuwia. Mozna réwniez rozpocza¢ leczenie silnymi
kortykosteroidami [247].

Typowe reakcje liszajowate jamy ustnej najczesciej wystepuja w trzy
miesigce po rozpoczeciu immunoterapii. Sg na ogoél tagodne, samoistnie
ustepuja lub mozna je opanowa¢ przy pomocy terapii skierowanej na bto-
ne $luzowa. Leczenie pierwszego rzutu obejmuje: utrzymanie dobrej hi-
gieny jamy ustnej, w tym: szczotkowanie zebow, ptukanie akcesoriéw do
higieny, nitkowanie przestrzeni miedzyzebowych, stosowanie srodkow
powlekajacych i nawilzajacych do stosowania w jamie ustnej lub miejsco-
wych kortykosteroidow [249].

Kosmetykoterapia i leczenie dermatologiczne

Na roéznych etapach terapii onkologicznej pacjent powinien posiada¢ do-
brane w sposob indywidualny onkokosmetyki (kosmetyki onkologicz-
ne) do uzytku domowego. W aktualnym czasopismiennictwie istnie-
je ograniczona liczba doniesien naukowych na ten temat, jednak mozna
zalozy¢, ze tzw. kosmetykoterapia odgrywa istotng role w procesie tera-
peutycznym i ksztaltowaniu sie powiklan w obrebie skory i jej przydat-
kow [250]. Podczas wykonywania zabiegéw na twarz réwnolegle z terapia

136



PRAKTYCZNE ASPEKTY PIELEGNACII HOLISTYCZNE]

onkologiczng uwzglednia si¢ takie etapy, jak: oczyszczanie skdry, masaz,
aplikacja maski nawilzajacej lub tagodzacej oraz kremu z ochrong prze-
ciwstoneczng na zakonczenie zabiegu. Kazdorazowo kroki procedury za-
biegowej dostosujemy indywidualnie do stanu pacjenta, pamietajac cho-
ciazby o przeciwwskazaniach do masazu: zaburzenia krzepniecia krwi
powiklane sincami i krwotokami wewnetrznymi, przerzuty od kosci,
otwarte rany, popromienne zapalenie skory z bolem i infekcjg itp. [248].

W przypadku ostrego popromiennego zapalenia skory zaleca sie
kontynuowanie delikatnej pielegnacji skory, chyba ze wystapi wilgotne
zluszczanie i powierzchowne nadzerki, ktére beda wymagaé opatrun-
kéw zelowych. Ich aktywny charakter przyspiesza migracje nowych ko-
morek naskorka przez odslonieta skore wlasciwg. Lagodne sterydy za-
lecane sa wylacznie, gdy radioterapia nie jest nakierowana na skdre.
Wskazane sg regularne obserwacje skéry pod katem ewentualnego wtér-
nego zakazenia. W przypadku owrzodzenia trzeciego stopnia konieczne
moze si¢ okazac przerwanie leczenia [247].

Lysienie spowodowane chemioterapia jest wskazaniem do makijazu
permanentnego (PMU), a dokladnie microbladingu brwi w celu popra-
wy samopoczucia i zwigkszenia poczucia wlasnej atrakcyjnosci. Poniewaz
procedury te wiaza si¢ z ryzykiem infekcji, powinny by¢ zatwierdzo-
ne przez onkologa lub wykonane jeszcze przed rozpoczeciem terapii.
W przypadku wypadania rzes mozna wykona¢ tzw. kreske, dzieki PMU
lub rozwazy¢ miejscowe stosowanie bimatoprostu. W przypadku tysienia
spowodowanego terapiag hormonalng i ukierunkowang zaleca si¢ doust-
ne witaminy lub 5% minoksydyl, poniewaz wykazano, ze promuje wzrost
wloséw. Przed rozpoczeciem terapii istotne jest omdwienie z pacjentem
kwestii stosowania peruki lub nakrycia glowy [245, 247, 248]. Stosowanie
fotobiostymulacji laserami LLLT jest na ten moment kontrowersyjne [248].

Z kolei pacjenci z nadmiernym owlosieniem moga skorzystac¢ z ko-
smetycznych metod usuwania wloséw, takich jak: epilacja laserowa lub
IPL, kremy do depilacji i inne [247].

Suchos¢ i swiad skdry, ktore moga wspolistnie¢, wymagaja codzien-
nego stosowania kreméw nawilzajacych z kluczowymi sktadnikami,
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takimi jak masto shea, niacynamid i ceramidy, a takze nawilzajacych
balsamoéw do ust z filtrem przeciwslonecznym. W przypadku silnej su-
chosci skory pomocne beda balsamy i kremy zawierajace 3-10% mocz-
nika. Swigd tagodza miejscowe preparaty z mentolem lub kamforg, leki
przeciwhistaminowe lub przeciwdepresyjne, przezskoérna elektryczna sty-
mulacja nerwéw (TENS), ktéra moze ztagodzi¢ przewlekly i oporny na
leczenie $wiad, a takze akupunktura, cho¢ stwarza ryzyko infekcji u pa-
cjentéw poddawanych leczeniu ogélnoustrojowemu [247].

W przypadku lagodnej polekowej wysypki plamisto-grudkowej za-
leca si¢ dalsze stosowanie $rodkéw nawilzajacych, jak opisano powyze;j.
Masci dzialajg jako $rodki zmigkczajace i lepiej wnikaja w skore. Dla zta-
godzenia swedzenia i bélu mozna stosowa¢ miejscowo krem przeciw-
$wiadowy, np. kamforowo-mentolowo-hydrokortyzonowy [247].

Wysypka tradzikopodobna wymaga naprawy bariery naskdérkowej
przy pomocy produktéw nawilzajacych i ewentualnie przeciwtradziko-
wych. W przypadku nasilenia zmian konieczne moze by¢ leczenie der-
matologiczne minocykling, doksycykling, miejscowymi kortykosteroida-
mi lub o dziataniu ogdélnym [245, 247].

Nadwrazliwo$¢ na $wiatlo sloneczne tagodzi¢ beda srodki chlodza-
ce, jak np. aloes, emolienty oraz chtodne kapiele z ptatkami owsianymi.
W przypadku nasilenia objawéw i zgody lekarza prowadzacego, mozna
wlaczy¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) ze wzgledu na ich
dzialanie przeciwzapalne i przeciwbdlowe lub miejscowe kortykosteroidy.

Zmiany w obrebie skory i paznokci s3 wskazaniem do stosowania
produktéw z niacynamidem, ktéry zmniejsza hiperpigmentacj¢ poprzez
hamowanie transportu melanosoméw z melanocytéw do keratynocy-
tow. W przypadku bardziej nasilonych zmian pigmentacyjnych mozna
stosowac hydrochinon, tretinoine i kortykosteroid, ale nie wcze$niej niz
6 miesigcy od zakonczenia terapii przeciwnowotworowej [247]. Leczenie
zanokcicy obejmuje: silne miejscowe kortykosteroidy w monoterapii
lub w polaczeniu z miejscowymi antybiotykami, chemiczng kauteryza-
cje azotanem srebra i stosowanie rozciggliwych plastréw. Leczenie ony-
cholizy obejmuje: usuniecie ptytki paznokcia w przypadku znacznego
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odwarstwienia przebiegajacego z dolegliwosciami bélowymi lub w sytu-
acji wspolistnienia krwiaka, a nastgpnie wdrozenie odpowiedniego lecze-
nia przyczynowego. Paznokcie nalezy regularnie obcina¢, az ptytka pa-
znokcia ponownie sie przyczepi do tozyska [245].

Leczenie zespolu reka-stopa obejmuje kontynuacje dzialan profilak-
tycznych, zastosowanie terapii hydrochinon - tretinoina - kortykosteroid,
doustnego deksametazonu lub przerwanie podawania kapecytabiny. W gre
moze réwniez wchodzi¢ przerwanie terapii lub modyfikacja dawkowania,
chyba ze odpowiednio wczesnie zostang wdrozone srodki miejscowe lub
chlodzenie. Natomiast zespdt hiperkeratotyczny dioni i stop leczy si¢ przy
pomocy emolientu na bazie 10-40% mocznika lub 5%-10% kwasu salicy-
lowego, szczeliny podeszwowe — kremu barierowego lub pasty cynkowej,
dolegliwosci bélowe - miejscowym s$rodkiem z 2% lidokaing, zapalenie
skéry — miejscowymi kortykosteroidami o duzej sile dzialania, nadzerki
i owrzodzenia - roztworami antyseptycznymi (np. 1% sulfadiazyng srebra,
0,02%-0,04% poliheksanidem). Leczenie moze réwniez obejmowa¢ ogdl-
noustrojowe $rodki przeciwbolowe lub NLPZ i kortykosteroidy. Pacjenta
mozna réwniez skierowa¢ do podiatry [245, 247].

Wrazliwo$¢ skory jest znacznie zwiekszona podczas i po operacji, dla-
tego warto wspiera¢ wilasciwosci barierowe naskoérka i nawilzenie, aby
szybciej sie goita po operacji. W zwigzku z tym zaréwno na zdrowa skore,
jak i wspomagajaco w gojeniu ran zalecany jest masaz. Drenaz limfatycz-
ny wspomaga gojenie i odnowe skdry, zmniejsza siniaki i obrzeki, pobu-
dzajac przeptyw limfy zaréwno przed, jak i po zabiegach chirurgicznych
twarzy, glowy i piersi. Zwlaszcza w tym ostatnim przypadku drenaz po-
winien by¢ skonsultowany z lekarzem prowadzacym lub wykonany przez
fizjoterapeute [248].

Kosmetologia regeneracyjna

Po zakonczonej terapii onkologicznej czgsto obserwuje si¢ dlugofalo-
we skutki uboczne w obrebie skdry, wloséw i paznokci. Mozna kon-
tynuowac pielegnacje kosmetykami onkologicznymi o dziataniu nawil-
zajacym i ochronnym, stopniowo zwigkszajac chociazby ich dziatanie
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anti-aging, dostosowujac ja do aktualnych potrzeb pacjenta. Na tym
etapie niezwykle pomocny moze okazaé si¢ zabieg mikropigmentacji
medycznej, ktéra ma na celu rekonstrukcje brodawki sutkowej u kobiet
po mastektomii lub rekonstrukcji piersi [248, 250]. Mozliwa jest réw-
niez pigmentacja blizn oraz bielactwa przy zalozeniu, ze remisja trwa co
najmniej rok. Makijaz korekcyjny pozwala w sposéb catkowicie niein-
wazyjny ukry¢ blizny, przebarwienia, przywréci¢ linie brwi i rzes [248].
Pacjent moze si¢ wcigz boryka¢ z zapaleniem skdéry po radioterapii,
ktére moze mie¢ charakter przewlekly, prowadzac do martwicy, zwlok-
nienia i owrzodzenia. Zalecane jest wowczas stosowanie delikatnych
srodkéw myjacych, nawilzajacych i kremoéw z filtrem przeciwslonecz-
nym. W celach leczniczych stosuje si¢ proby z pentoksyfiling i witaming
E, a takze terapi¢ tlenem hiperbarycznym [247]. Jesli radioterapia doty-
czyla glowy, to obserwowana bedzie utrata wtoséw, w tym réwniez brwi
i rzes. Wrazliwo$¢ skéry moze utrzymywac si¢ nawet od 6 do 12 miesie-
cy po zakonczeniu radioterapii. Skdra jest cienka, wrazliwa, fatwo ura-
zalna, a w przypadku ognisk bliznowacenia prowadzi do trwalej utraty
wlosow [248].

Mozliwe jest wykonywanie réznych technik masazu na skoérze su-
chej lub natluszczonej, po wczesniejszym wykluczeniu przeciwwska-
zan, o ktorych byta mowa wczesniej. Przykladowe masaze to: muszlami
morskimi, ktére sprawdzaja si¢ zwlaszcza u o0séb z uderzeniami gora-
ca spowodowanymi lekami, masaz pateczkami bambusowymi - bedzie
drenowal skoére, relaksowat i lekko unosit owal, rézowy kwarc moze by¢
stosowany do masazu dioni i stop, twarzy i glowy, kamienie bazaltowe
dostarczaja przede wszystkim ciepta, ktore jednak powinno by¢ dostoso-
wane do odczuc¢ klienta, aby zapewni¢ komfort zabiegu, kobido ze wzgle-
du na technike i efekt liftingujacy mozna wykona¢ dopiero po zakon-
czeniu okresu rekonwalescencji, podobnie jak wiele innych zabiegow:
mikronakluwanie, mezoterapia igtowa, elektroterapia (np. jonoforeza,
elektrostymulacja, masaz mikropradami, darsonwalizacja, elektroliza
owlosienia), endermomasaz, peeling kawitacyjny i sonoforeza, usuwa-
nie owlosienia pasta cukrowa lub woskiem, zabieg parafinowy i zimne
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kompresy, zwlaszcza w przypadku otwartych ran, uszkodzenia nerwow,
nadwazliwosci na skrajne temperatury [248].

Pielegnacja w ujeciu holistycznym

Edukacja w zakresie pielegnacji skory moze by¢ prowadzona w momencie,
gdy pacjenci otrzymuja formalny instruktaz przed leczeniem [247]. W po-
dejsciu holistycznym uwzglednia si¢ réwniez takie istotne elementy, jak:

e tryb zycia: ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe moze za-
ostrza¢ objawy skdrne, wiec nalezy stosowaé rézne $rodki ochro-
ny przeciwsloneczne, jak: filtry ochronne SPF 30 lub 50+, okulary
ochronne i nakrycia glowy. Zdrowe odzywianie (np. dieta przeciwza-
palna) i aktywnos¢ fizyczna dostosowana do indywidualnych mozli-
wosci (np. lekki spacer, ¢wiczenia rozciagajace, joga, ¢wiczenia w wo-
dzie) moga skutecznie redukowa¢ zmeczenie, nudnosci i inne objawy
terapii onkologicznej. Przykladowe produkty spozywcze to: owoce ja-
godowe, szpinak, brokuly i inne zawierajace antyoksydanty (jak np.
witamina A, beta-karoten, koenzym QIl0, kwercetyna) oraz blonnik
rodlinny, tluszcze omega-3, kurkuma, imbir itp. Wzmocnienie odpor-
nodci organizmu i réwnowaga emocjonalna, osiggana chociazby po-
przez medytacje, odgrywaja réwniez istotng role [246, 248, 252];

e zarzadzanie stresem jest mozliwe przy pomocy ¢wiczen oddecho-
wych, medytacji, jogi, tai chi, relaksujacej kapieli, masazu, ktére ob-
nizajg poziom kortyzolu, redukujg napiecie miesni i bdl, wyciszaja
umyst i wspomagaja zdrowy sen. Dobrym rozwigzaniem moze by¢
rowniez wsparcie psychologiczne — w postaci sesji indywidualnych
lub grupowych [248, 252], zwlaszcza ze zmiany w obrazie ciata po-
woduja znaczny dystres, chociazby u kobiet z rakiem piersi, ktére do-
$wiadczaja glebokich zmian w obrazie siebie, wlasnej atrakcyjnosci
i poczucia zawstydzenia w sytuacjach spotecznych i intymnych [253];

e suplementacja: w trakcie chemioterapii moze by¢ zalecana w ra-
zie niedoboru hormonu tyreotropowego TSH, cynku, witaminy D3
i ferrytyny; melatonina — w przypadku probleméw z bezsennoscig;
omega-3 - dla wzmocnienia efektu przeciwzapalnego diety. Warto
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jednak pamiegta¢, ze duze dawki antyoksydantéw moga zmniejszac
skuteczno$¢ chemioterapii i radioterapii [245, 246, 252]; autoryzacji
specjalisty wymaga takze stosowanie biotyny i kwasu ortokrzemowe-
go dla wzmocnienia wloséw i paznokci [248];

o pielegnacja: nalezy unikac agresywnego manicure na rzecz biologicznego,
sztucznych paznokci, nawyku obgryzania paznokci i skorek [246]; zabiegi
na twarz z delikatnym masazem nie spowoduja przerzutdéw, wiec mozna je
wykonywac bez obaw, dostosowujac poszczegolne etapy do stanu skory da-
nej osoby [248];

e makijaz korekcyjny to nieinwazyjna technika stosowana w celu ukry-
cia zmian skérnych zwiazanych z przebiegiem choroby nowotworowej
w obrebie twarzy. Zwigksza poczucie wlasnej wartosci i utatwia po-
wro6t do rdl spotecznych [248].

Czy wiesz, ze...

odpowiednia pielegnacja skory, czyli stosowanie produktéw nawilzajgcych
i emolientéw, moze by¢ na tyle skuteczna w tagodzeniu skutkéw ubocz-
nych terapii onkologicznej, ze pozwala lekarzom na utrzymanie lub nawet
zwiekszenie dawki leku onkologicznego? Dzieki temu terapia podstawowa
moze by¢ bardziej efektywna [246]. Podkresla to znaczacg role, jakg moze
odegra¢ onkokosmetolog w interdyscyplinarnym zespole specjalistow.

Wspotpraca dermatologa i kosmetologa

Istotnym watkiem dotyczacym wspoéipracy kosmetologa i dermatologa
jest zagadnienie wczesnej profilaktyki i zintegrowanego leczenia powiklan
skornych wywolanych terapig onkologiczng. Kluczowym aspektem tej
wspolpracy jest ustalenie jasnych granic kompetencji, gdzie kosmetolog
powinien natychmiast skierowa¢ pacjenta do dermatologa w przypadku
wystgpienia objawéw wskazujacych na infekcje, owrzodzenie lub powi-
klania wymagajace leczenia farmakologicznego. Ponadto pomocne bedzie
wspolne opracowanie i przekazywanie jednolitych, bezpiecznych i nie-
sprzecznych z terapig onkologiczng zalecen pielegnacyjnych, co zmini-
malizuje ryzyko ewentualnego pogorszenia stanu skory przez niewlasciwe
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zabiegi czy preparaty. Biorac pod uwage przykladowe zadania: dermato-
log jest odpowiedzialny za okreslenie potencjalnego ryzyka toksycznosci
skornej na podstawie rodzaju planowanej terapii oraz za przepisanie le-
kow recepturowych do stosowania na pierwsze objawy. Kosmetolog zaj-
muje si¢ przygotowaniem skdry przed rozpoczeciem terapii onkologicznej,
a takze edukacjg pacjenta w zakresie tagodnej pielegnacji skory, podejscia
do czynnosci dnia codziennego i ewentualnych wizyt u dietetyka, psycho-
loga lub podologa. W terapii powiklan dermatolog zajmuje si¢ diagnosty-
ka i leczeniem powiklan o $rednim i duzym nasileniu, ktére wymagaja in-
terwencji farmakologicznej. Natomiast kosmetolog zapewnia kontynuacje
pielegnacji kosmetykami i wykonuje zabiegi nieinwazyjne, na przyktad
wspomagajac regeneracje skory po radioterapii, pielegnujac paznokcie
oraz maskujgc zmiany skorne makijazem kamuflujgcym w celu poprawy
samopoczucia pacjenta [254, 255]. Zabiegi dermatologiczne w przypadku
lysienia zwigzanego z terapiag hormonalng obejmuja zastosowanie mino-
ksydylu lub osocza bogatoptytkowego (PRP), a w sytuacji trychomega-
lii - sg to zabiegi laserowe zamiast woskowania [246].
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Kosmetologia to dziedzina nauki preznie rozwijajaca si¢ w Polsce od po-
nad 20 lat, zaréwno na poziomie ustugowym, jak i badawczym. Jest to nie
tylko odpowiedz na potrzeby rynku i konsumentow, ale rowniez samych
specjalistow branzy kosmetycznej, ktorzy sledzg trendy swiatowe w pie-
legnacji skory, innowacyjne sktadniki aktywne, nowoczesne urzadzenia
hi-tech i efektywne terapie naturalne. Ponadto intensywny rozwdj badan
naukowych z zakresu kosmetologii i nauk pokrewnych dostarcza rzetel-
nych podstaw do weryfikowania wiedzy i zrozumienia mechanizmoéw
dziatania procedur zabiegowych na poziomie komérkowym, tkankowym,
a nawet psychofizycznym, co stanowi istote¢ podejscia holistycznego do
czlowieka. Na przestrzeni lat z kosmetologii wyodrebnily sie tez takie
poddyscypliny, jak: podologia, trychologia i onkokosmetologia, stwarza-
jac mozliwo$¢ precyzyjnej specjalizacji i interdyscyplinarnej wspolpracy
z lekarzami dermatologami, chirurgii plastycznej, onkologami, dietety-
kami, fizjoterapeutami.

Jest to réwniez uzasadnienie dla powstania niniejszej ksigzki, jako
kompendium wiedzy opartej na badaniach naukowych w zakresie skory
zdrowej i najpowszechniejszych probleméw dermatologicznych, z ktory-
mi kosmetyczki i kosmetolodzy spotykaja si¢ w swojej codziennej prak-
tyce zawodowej. Odnotowano takze pewng luke badawcza, przykladowo
dotyczaca konkretnych formulacji kosmetycznych (np. toniki, ptyny mi-
celarne, kremy) w kontekscie ich dlugofalowego dzialania, a takze zasto-
sowania pewnych skladnikéw aktywnych, np. w dbaniu o skdre pacjenta

onkologicznego. Jest to pole do dalszych badan i rozwoju kosmetologii.

145



KOSMETOLOGIA HOLISTYCZNA

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury, w gléwnej mierze
z ostatnich 5 lat, sformutowaé mozna nastepujace wnioski:

Indywidualizacja pielegnacji: pielegnacja skory zdrowej oraz zmie-
nionej chorobowo kazdorazowo wymaga indywidualnego i spersonalizo-
wanego podejscia, ktdre jest oparte na wnikliwym poznaniu historii da-
nego czlowieka, jego nawykow pielegnacyjnych, trybu zycia i pracy oraz
calosciowego stanu zdrowia.

Holizm w kosmetologii: holistyczne podejscie do czlowieka w kosme-
tologii daje mozliwos¢ pelnego, zintegrowanego spojrzenia na funkcjo-
nowanie skéry w kontekscie dziatania szeroko pojetych czynnikéw endo-
gennych i egzogennych, a takze wzajemnej korelacji miedzy sfera cielesna,
duchowg i psychiczna.

Minimalizm pielegnacyjny (ang. skinimalism): oznacza racjonal-
ne i celowane stosowanie grupy produktéw kosmetycznych (zwykle: do
oczyszczania, tonizacji, nawilzania, ochrony przeciwslonecznej), dobra-
nych do rodzaju cery, jej stanu i aktualnych potrzeb, optymalizujac efek-
ty pielegnacyjne.

Znaczenie wiedzy o skladnikach aktywnych: kompetencje w zakre-
sie znajomosci skladnikow aktywnych oraz umiejetnos¢ interpretacji
nomenklatury INCI (ang. International nomenclature of cosmetic ingre-
dients) sa kluczowe. Umozliwia to dokladng analiz¢ i dobdr produktu
kosmetycznego, co jest podstawg do uzyskania pozytywnych efektéw
pielegnacyjnych.

Interdyscyplinarno$¢: kosmetolog powinien aktywnie wspotpraco-
waé w zespole specjalistow, dbajac o zdrowie i wyglad skory czlowieka
w sposob calosciowy i kompleksowy. Ta synergia dzialania, oparta na
wzajemnej komunikacji i wspolnym opracowywaniu strategii zabiegowej,
znaczaco podnosi efektywnos¢ terapii.

Krytyczna analiza badan naukowych: badania naukowe wymaga-
ja kazdorazowo krytycznej analizy i ostroznosci w interpretacji. Nalezy
uwzglednia¢ rozbiezne wyniki w réznych osrodkach badawczych, kté-
re czesto wynikaja z zastosowania odmiennej metodologii badawczej
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(np. wielkosci i spojnosci proby badanej, czasu trwania badania, warun-
kow jego przeprowadzenia).

Edukacja klienta i profilaktyka zdrowotna: zgodnie z holistycz-
nym podejsciem, zadaniem kosmetologa wykraczajacym poza samag pie-
legnacje i estetyke jest pelnienie kluczowej roli edukatora zdrowotne-
go. Kosmetolog, majac regularny kontakt ze skora klienta, ma unikalng
mozliwos¢ wezesnej detekeji niepokojacych zmian skérnych, kierowania
do lekarza dermatologa oraz edukowania klienta w zakresie profilaktyki
raka skory i innych powaznych probleméw dermatologicznych.

Przedstawiona w tej publikacji kosmetologia holistyczna to model pra-
cy, ktory wykracza poza sama estetyke, traktujac skore jako dynamicz-
ny system. Praktyka ta wymaga od kosmetologa elastycznosci myslenia,
umiejetnosci wychodzenia poza utarte schematy i standardowe protokoty
zabiegowe, aby modc tworzy¢ efektywne plany zabiegowe. Jest to zawod
oparty na ciaglej praktyce refleksyjnej, polegajacej na ewaluacji zastoso-
wanych metod i gotowosci do ciggltego doskonalenia technik i swojego
warsztatu. Osiggniecie mistrzostwa wymaga zatem od specjalisty nie tyl-
ko rzetelnosci, ale i kreatywnos$ci w faczeniu najnowszych osiagni¢¢ na-
uki z autentyczng troska o zdrowie klienta. Zycze Panistwu, aby ten ma-
terial stal si¢ cennym zrédlem inspiracji do nieustannego samorozwoju
oraz skutecznym narzedziem, pomagajacym laczy¢ rzetelng wiedze¢ na-
ukowa z profesjonalizmem w codziennej pracy, podnoszac tym samym
standardy calej branzy.

dr Ewa Szmaj-Kupny
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