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Wspomaganie regeneracj
skory po peelingach
chemicznych

Peelingi chemiczne naleza do popularnych, stosunkowo niedrogich
i bezpiecznych metod leczenia niedoskonatosci skéry oraz jej odmta-
dzania. Zabieg chemoeksfoliacji polega na uszkodzeniu skéry pojedyn-
czym lub wieloma czynnikami wywotujacymi jej eksfoliacje i zniszcze-
nie czesci naskodrka i/lub skéry wtasciwej z ich nastepowa regeneracja.
Wywotane kontrolowane zranienie skéry prowadzi po wygojeniu do
odmtodzenia skéry oraz zmniejszenia widocznosci, a nawet ustgpienia
ognisk rogowacenia stonecznego, przebarwien skoéry, zmarszczek

i plytkich powierzchniowych blizn zanikowych.

Ztuszczanie skéry za pomocg substan-
qji chemicznych jest uznang procedurg le-
czenia niedoskonatosci skory oraz jej
odmtadzania, stosowang od ponad 200
lat w gabinetach kosmetycznych i derma-
tologicznych. Substancje chemiczne w ce-
lu odmtodzenia skéry i usuwania zmian
barwnych jako pierwszy zastosowaf nie-
miecki dermatolog, P.G. Unna, w roku
1882. Lekarz ten opisat wiasciwosci oraz
opracowal procedury stosowania kwasu
salicylowego, rezorcyny, fenolu oraz mie-
szanek recepturowych zawierajacych
kwas tréjchlorooctowy (TCA).

Aktualnie do najczesciej stosowanych
substancji ztuszczajacych stosowanych

w gabinetach kosmetycznych i medycyny
estetycznej zalicza sie: o-hydroksykwasy
(kwas glikolowy, mlekowy), B-hydroksy-
kwasy (kwas salicylowy i jego pochodne),
o-ketokwasy (kwas pirogronowy), kwas
retinowy i kwas tréjchlorooctowy! .
Gfeboko$¢ penetracji o- i B-hydroksy-
kwasow zalezy od wielkosci czasteczki
kwasu, jego stezenia, pH roztworu, ilosci
wolnego kwasu w roztworze, a takze
obecnosci innych skfadnikéw w mieszani-
nie i tego, czy peeling jest zbuforowany
czy tez nie. Aktywno$¢ TCA zalezy nato-
miast od jego stezenia w peelingu.
Zabiegi ztuszczajace na bazie srodkow
chemicznych sa oparte na czystych skfa-
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dnikach lub stosowane s3 pod postacig
formut ztozonych, zawierajacych nie tylko
zwigzki chemiczne o dziataniu ztuszczaja-
cym, ale takze substancje rozjasniajace
przebarwienia, nawilzajace czy przeciw-
zapalnel. Przykiadem peelingu ztozonego
jest popularny Nomelan Cafeico (Sesder-
ma S.L.) zawierajacy w skfadzie substancje
o dziataniu zfuszczajgcym, normalizujgcym
rogowacenie naskérka i stymulujgcym
synteze kolagenu i elastyny oraz substan-
cje o dziataniu nawilzajacym, antyoksyda-
cyjnym i hamujagcym melanogeneze.
W skiadzie omawianego peelingu wyste-
puja: o-hydroksykwasy, kwas salicylowy,
kwas migdafowy, kwas ferulowy, kwas ka-
wowy, kwas fitowy, kwas askorbinowy,
retinol oraz rezorcynol i fenyloalanina,

Podziat peelingéw i wskazania do
peelingéw chemicznych

Ze wzgledu na gtebokos¢ zfuszczania
peelingi dzielone sg na:

* peelingi bardzo powierzchowne (dzia-
fanie w obrebie warstwy zrogowaciatej
naskérka do warstwy kolczystej — do
glebokosci 0,06 mm),

* peelingi powierzchowne (uszkodzeniu
ulega naskérek do gtebokosci warstwy
podstawnej i ewentualnie warstwa
brodawkowa skéry wiasciwej <0,45
mm),

* peelingi $érednio gtebokie (dziafanie
w obrebie naskérka oraz warstwy bro-
dawkowej skory wiasciwej az do gér-
nej czesci warstwy siateczkowatej — do
glebokosci <0,6 mm),

* peelingi gtebokie (dziatanie do czesci
Srodkowej warstwy siateczkowatej
skéry wiasciwej — do glebokosci >0,6
mm)--L,

Peelingi bardzo powierzchowne wy-
konywane sa przede wszystkim jako za-

bieg przygotowujacy skére do innych za-
biegdw kosmetycznych. Usuniecie zro-
gowaciatego naskdrka, odblokowanie
gruczotéw tojowych i usunigcie nadmiaru
sebum oraz zanieczyszczen z powierzch-
ni skory pozwala zwiekszy¢ wnikanie sub-
stancji aktywnych z preparatow kosme-
tycznych stosowanych w dalszej czedci
zabiegu. Peelingi te ,od$wiezajg skore” —
po zabiegu jest ona delikatniejsza, wygta-
dzona i nabiera tadnego kolorytu®.

Peelingi powierzchowne wykonywane
sa w celu leczenia fagodnych objawodw fo-
tostarzenia skory, tj. bardzo ptytkich zmar-
szczek strukturalnych, fagodnych przebar-
wien skory i ogniska postonecznego rogo-
wacenia skéry. Ten rodzaj peelingdw
mozna zastosowal réwniez w leczeniu
suchosci skéry, ostudy, przebarwien poza-
palnych i tradziku mfodzienczego.

Peelingi $rednio glebokie i gtebokie sg
wykonywane w celu poprawy struktury
i kolorytu skéry z zaawansowanymi obja-
wami starzenia i fotostarzenia, tj.: $rednio
glebokie i glebokie zmarszczki struktural-
ne, zaburzenia barwnikowe, rogowacenie
stoneczne, a takze suchos$¢ i wiotko$c
skory. Peelingi te dajg tez dobre efekty
w leczeniu fojotoku i w redukdji gleboko-
$ci blizn potradzikowych, po ospie wietrz-
nej oraz rozstepow. Glebokos¢ ztuszcza-
nia jest dobierana indywidualnie w zalez-
nosci od rodzaju i nasilenia zmian w obre-
bie skéry!. Do glebokiego ztuszczania
skéry konieczne jest zastosowanie fenolu,
ktéry powoduje gwaftowna denaturacje
nie tylko keratyny w komdrkach naskérka,
ale takze biatek skoéry wiasciwej. Ze
wzgledu na absorpcje tego zwigzku przez
naczynia krwionosne i jego dziatanie kar-
diotoksyczne, hepatotoksyczne i neuroto-
ksyczne, a takze ryzyko powikian w goje-
niu skéry po zabiegu, peelingi fenolowe
powinny by¢ wykonywane w leczeniu tyl-
ko najciezszych zmiant.
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Proces gojenia ran po peelingach
chemicznych

W przypadku peelingdw gtebokich
i srednio gfebokich uszkodzeniu ulega za-
réwno naskérek, jak i skdra wiasciwa na
réznej glebokosci, tym samym proces go-
jenia przebiega niemal dokfadnie tak, jak
gojenia ran spowodowanych klasycznym
wycieciem, laserem czy kriochirurgia.
W tracie procesu regeneracji skéry obser-
wuje sie koagulacje naskérka i stan zapal-
ny, a nastepnie naskdérkowanie, ziarnino-
wanie, angiogeneze i przebudowe kola-
genu. Zastymulowana zranieniem synteza
sktadowych macierzy pozakomorkowej
sktadajacej sie gldwnie z kolagenu, fibro-
nektyny, elastyny oraz glikozaminoglika-
now i proteoglikandw sprawia, ze skora
po zabiegu jest grubsza i bardziej jedrna,
a zmarszczki strukturalne i mimiczne ule-
gaja sptyceniu. Przebudowa syntezowane;j
macierzy pozakomorkowej skory wiasci-
wej po peelingach chemicznych, podob-
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nie jak w przypadku gojenia ran cietych,
zaczyna sie na poczatku tworzenia ziarni-
ny i trwa miesigcami.

W trakcie gojenia sie skory po peelin-
gach obecny jest réznie nasilony rumien.
Jego obecnod¢ jest wynikiem wrastania
w tworzacg sie ziarning komdrek endo-
telianych z naczyn krwiono$nych zdro-
wej skory. Obserwowany proces angio-
genezy ma zasadnicze znaczenie dla pro-
cesu regeneracji, poniewaz przywrdce-
nie wiasciwego przeptywu krwi gwaran-
tuje dostarczenie tlenu i substangji
odzywczych, intensywnie dzielagcym sie
i produkujacym skfadowe ECM komér-
kom. W tworzacej sie ziarninie obserwu-
je sie duzo wiece] wtosniczek krwiono-
$nych niz w zdrowej skorze. Czesé no-
wo powstatych naczyn stopniowo zanika
w fazie przebudowy ECM, zmiany te ob-
serwowane sg zwykle po 60-90 dniach
od wykonania peelingu srednio gtebokie-
go lub gtebokiego!. Sam proces naskér-
kowania po peelingach chemicznych jest



szybki (przecietnie 7-14 dni). Reepitelia-
lizacja zachodzi nie tylko od naskérka
otaczajacej, nieuszkodzonej skory, ale
takze od przetrwatych w obrebie tylko
czesciowo uszkodzonej skéry wiasciwej,
przydatkéw skory!',

Peelingi powierzchowne powoduja
zwykle jedynie martwice naskérka, stad
tez w trakcie regeneracji skéry po tych
peelingach nie wystepuje ziarninowanie
i angiogeneza. Proces regeneracji naskoér-
ka przebiega szybciej (3-5 dni) niz po bar-
dziej agresywnych peelingach i w krétkim
czasie po zabiegu uzyskiwana jest popra-
wa stanu i wygladu skéry. Dodatkowo
samo uszkodzenie naskdrka przez wiele
substancji chemicznych stymuluje fibro-
blasty skory wiasciwej do syntezy sktado-
wych macierzy pozakomorkowej i pozy-
tywnie wplywa na grubosc i jej skiad! 2.

Wspomaganie regeneracji skory po
peelingach chemicznych

Czynnikiem majacym podstawowe
znaczenie w szybkosci gojenia sie ran jest
prawidtowa wilgotnos¢ ich mikro$rodo-
wiska. Wykazano, ze proces zapalny
w ranach zabezpieczonych opatrunkami
gwarantujacymi utrzymanie wilgotnosci
fozyska rany jest mniej nasilony niz
w ubytkach narazonych na wysychanie.
W trakcie procesu ziarninowania, w ra-
nach o wilgotnym tozysku obserwuje sie
tez szybsza angiogeneze i bardziej nasilo-
ny proces syntezy kolagenu. Rany takie
ulegaja dodatkowo szybszej reepitelializa-
qji, dzieki czemu gojenie rzadziej przebie-
ga z powstawaniem blizn®., W przypadku
peelingdw chemicznych martwy naskérek
po zabiegu pozostaje fizycznie na swoim
miejscu, wiec nie ma koniecznosci stoso-
wania opatrunkéw. Pamieta¢ jednak nale-
zy, ze martwy naskérek nie stanowi juz
efektywne] bariery chronigcej glebsze

warstwy skory przed utratg wody. Stad
tez przez pierwsze dni po zabiegu ko-
nieczne jest zabezpieczanie skéry za po-
moca wazeliny, ktéra wykazuje wybitne
wiasciwosci okluzyjne!l. Po nafozeniu wa-
zeliny na skére obserwuje sie redukcje
transepidermalnej utraty wody (TEWL)
nawet o 98%. Regularna aplikacja w tym
okresie wazeliny na skére gwarantuje tym
samym prawidtowe uwodnienie zywych
warstw skéry. Dodatkowo czasteczki wa-
zeliny sa zdolne do dyfundowania przez
warstwe zrogowacialg naskérka do jego
zywych warstw, gdzie stymulujg synteze
lipidow niezbednych do wyksztatcenia sie
cementu miedzykomdrkowego warstwy
zrogowaciafej naskérka, a tym samym
sprawnej bariery ochronnej”.

Ze wzgledu na ochronng role, jaka
pelni stopniowo ziuszczajacy sie naskérek,
istotnym jest tez, by nie przyspieszac jego
eksfoliacji poprzez reczne ,oskubywanie-
nie” czy za pomoca peelingdw mechanicz-
nych. Wielu pagjentdw ze wzgledu na ma-
fo estetyczny wyglad twarzy w tej fazie go-
jenia stosuje wiasnie tego typu praktyki.
Dodatkowo mechaniczne zdzieranie pfa-
téw martwych komdrek naskérka, ktére
do pewnego stopnia ciagle przylegaja do
zywych warstw skéry, moze spowodo-
wac jej uszkodzenie na réznej glebokosci
i tym samym doprowadzi¢ do nieréwno-
miernego naskérkowania oraz powstawa-
nia przebarwien skory®.

Po zakonczonym procesie naskérko-
wania skéra, w ktérej w dalszym ciggu
trwa zasymulowany zfuszczaniem proces
regeneracji, jest zarézowiona i bardzo
wrazliwa. Warstwa zrogowaciafa naskorka
w tym okresie jest bardzo cienka i nie sta-
nowi efektywnej ochrony przed dziafa-
niem  czynnikdw  $rodowiskowych.
W okresie regeneracji skory po peelingu
pacjenci odczuwajg Scigganie, pieczenie
i dokuczliwe swedzenie skory.
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W celu przyspieszenia regeneracji ba-
riery ochronnej i ztagodzenia reaktywnosci
skory konieczne jest stosowanie prepara-
téw przeznaczonych do pielegnacji skory
po zabiegach dermatologicznych (np. A-
Derma Epitheliale A.H. Duo Creme
réparatrice, Bioderma Cicabio Créme, Ave-
ne Cicalfate Creme réparatrice, La Roche
Posay Cicaplast, Uriage Hyséac). Receptura
tego typu dermokosmetykdw charaktery-
zuje sie minimalng zawartoscia skfadnikéw
aktywnych, dzieki czemu preparaty te nie
podrazniajg delikatnej skéry. Dodatkowo,
by zminimalizowad ryzyko rozwoju alergii
kontaktowej, w preparatach tych nie sa
stosowane substancje zapachowe, a kon-
serwanty wystepuja w ograniczonej do mi-
nimum ilosci. Poza zwigzkami o dziataniu
nawilzajacym i okluzyjnym, w skiadzie tej
grupy dermokosmetykdéw znalez¢é mozna
substancje wspomagajace gojenie ran, ta-
kie jak wyciag z czerwonego wina zawiera-

jacy resweratrol (Cicabio Créme, Bioder-
ma), wyciag z owsa Rhealba stymulujacy
reepitelializacje naskoérka™ (A-Derma Epi-
theliale A.H. Duo Créeme Réparatrice) czy
wyciag z wakroty lekarskiej (Centella asiati-
ca L.) (np. Cicabio Créme, Bioderma). Wy-
kazano, ze stosowane miejscowo wyciagi
z wakroty stymulujg proliferacje komdrek
oraz synteze kolagenu |, majg tez dziafanie
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i prze-
ciwgrzybiczel'?. Stosowanie dermokosme-
tykdw wspomagajacych regeneracje skory
pozwala dodatkowo na ztagodzenie stanu
zapalnego i swedzenia skéry. W swoim
skiadzie preparaty te zawierajg m.in. takie
zwiazki jak tlenek cynku czy pantenol.
Udowodnione dziafanie kojace i fagodzace
podraznienia majg takze wody termalne
Avene, La Roche Posay i Uriage na bazie,
ktorych produkowane sg dermokosmetyki
do pielegnacji podraznionej peelingami
chemicznymi skory.
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Podsumowanie

Peelingi chemiczne nalezg do popular-
nych i uznanych metod leczenia niedosko-
natosci skéry, takich jak ogniska rogowace-
nia stonecznego, zmiany barwne, zmar-
szczki czy powierzchniowe blizny zaniko-
we. W trakcie zabiegu skéra uszkadzana
jest w kontrolowany sposéb na réznej gte-
bokosci. Dfiugos¢ procesu regeneraci
skéry po zabiegu uzalezniona jest od gte-
bokosci peelingu, rodzaju zastosowane;
substancji aktywnej oraz pielegnacji skory
w trakcie jej gojenia. W okresie naskérko-
wania krytycznym czynnikiem jest prawi-
diowe uwodnienie tozyska rany/zywych
warstw skory, stad istotne jest stosowanie
preparatow silnie okluzyjnych, takich jak
wazelina. W pdzniejszy okresie proces re-
generacji skéry powinien by¢ wspierany
poprzez stosowanie preparatow o dziafa-
niu nawilzajagcym, okluzyjnym, regeneruja-
cym i tagodzacym podraznienia.
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