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Zastosowanie pilingdbw chemicznych
w redukgji przebarwien

Przebarwienia s3 zwigzane z wystepowa-
niem nadmiernej ilosci melaniny w naskorku,
skérze whasciwej lub w obu tych warstwach
skéry. W przypadku przebarwien naskérkowych
melanina odkfada sie gldwnie w warstwie pod-
stawne] naskérka. Klinicznie przebarwienia na-
skérkowe sg najczesciej jasnobrazowe, charakte-
rystyczne jest wzmocnienie kontrastu zmiany
w Swietle lampy Wooda™. Przebarwienia skor-
ne charakteryzuja sie wystepowaniem makrofa-
gdéw zawierajacych melanine w poblizu naczyn
krwionosnych w powierzchownych warstwach
skéry wihasciwef'l. Ich réznicowanie przy uzyciu
lampy Wooda jest fatwe — w odrdznieniu do
zmian naskérkowych nie wystepuje wzmocnie-
nie kontrastu koloru!"?. W przebarwieniach
mieszanych, skorno-naskérkowych histologicznie
melanina znajduje sie zardwno w naskorku, jak
i skérze wiasciwej. Wzmocnienie koloru w Swie-
tle lampy Wooda wystepuje tylko na niektdrych
obszarach skéry, dotknietej przebarwieniem'.,

Mozna wyrdzni¢ pie¢ rodzajéw przebar-
wien, ktore réznig sie miedzy sobg ze wzgledu
na mechanizm powstawania. Pierwszy to prze-
barwienia mechaniczne, ktére powstajg na sku-

tek mechanicznych przewlektych urazéw
w miejscach draznionych. Powodem jest za-
réwno nadprodukcja melaniny przez podraz-
nione melanocyty, jak i nietrzymanie barwnika
wskutek urazut, Z kolei przebarwienia cieplne
powstaja w miejscach dfugotrwatego nagrzewa-
nia. Przebarwienia tego typu sg spowodowane
dziataniem promieniowania podczerwonego
oraz ekspozycja na ciepto. Dochodzi wtedy do
powstania rumienia z nastepujacg po nim
hiperpigmentacja. Natomiast przebarwienia
sfoneczne, podobnie jak opalenizna, powstajg
pod wplywem promieniowania ultrafioletowe-
go. Przy przewlektej ekspozydji stonecznej mo-
ga sie tworzy¢ ogniska trwatej hiperpigmentadji,
najczesciej] umiejscowione na twarzy, dfoniach,
przedramionach oraz bocznych czesciach szyi
i naleza do typowych objawdw fotostarzenialsl.
Przebarwienia pozapalne powstaja natomiast
w przebiegu schorzen przebiegajacych ze sta-
nem zapalnym, ktérego rezultatem jest wzrost
zwartosci wypustek melanosoméw w keraty-
nocytach i w warstwie podstawnej naskorkat,
Piaty rodzaj przebarwien to hiperpigmentacja
chemiczna, ktéra tworzy sie m.in. na skutek
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reakgji fototoksycznej z udziatem zwigzkéw fo-
touczulajgcych, np. kumarynt. Do najczescie)
wystepujacych zmian pigmentacyjnych naleza:
ostuda, plamy soczewicowate oraz piegi®.

Piegi sa szczegdlnie czesto obserwowane
u pacjentéw z fototypem | i ll, zwlaszcza rudow-
tosych. Najczesciej pojawiaja sie samoistnie juz
we wczesnym dziecinstwie, jednak bywajg réw-
niez indukowane zmianami hormonalnymi oraz
narazeniem skory na promieniowanie ultrafiole-
towel”. Piegi s3 odgraniczonymi zéfto-brazowymi
plamkami wielkosci kilku milimetréw, ktdre moga
Zlewac sie ze soba, tworzac skupiska. Pojawiaja
sie gléwnie na twarzy, ale moga wystepowac na
wszystkich czesciach ciata wystawionych na dzia-
fanie promieniowania stonecznego. Piegi moga
ulec nasileniu przy nadmiernej ekspozydji na stor-
ce, mozna réwniez zaobserwowac $ciemnienie
ich barwy po ekspozydji stonecznef’?. Piegi nie
ulegajg transformacji nowotworowej, stanowig
defekt wytacznie estetyczny®“.

Ostuda (melasma) to rodzaj przebarwienia
wystepujacego na powierzchni skéry narazonej
na ekspozycje stoneczna. Termin w dostownym
tlumaczeniu z jezyka greckiego oznacza ,ciemny
kolor”. Plamy majg niejednorodny ksztaft, s3 do-
brze odgraniczone, o ciemnobrunatnym lub z&t-
to-brunatnym zabarwieniu”. Ostuda dotyczy
gldwnie kobiet, czesciej wystepuje u 0séb o foto-
typie IV do VI Na powstawanie ostudy ma
wplyw wiele czynnikdw, m.in. narazenie na dzia-
fanie promieniowania ultrafioletowego, antykon-

Ryc. I.
z kwasem migdatowym, azelainowym i retinolem.

Pacjentka przed zabiegiem pilingiem

cepcja hormonalna oraz hormonalna terapia za-
stepcza, zmiany hormonalne w przebiegu cigzy,
zaburzenia funkcjonowania tarczycy oraz zazywa-
nie niektérych lekdw (np. lekdw fitotoksycznych
oraz przeciwdrgawkowych)''”. Zmiany nasilajg
sie w okresie wiosenno-letnim, bledng natomiast
w jesienno-zimowym. Najczestszym umiejsco-
wieniem plam jest $rodkowa czes$¢ czofa, boki
twarzy, zuchwa i okolice gérmej wargi®”. Gtebo-
ko$¢ ostudy jest réznorodna, moga wystepowac
zmiany naskérkowe, skérno-naskérkowe  oraz
skornet',

Plamy soczewicowate to zmiany plaskie
barwy bezowej lub brunatnej. Wystepuja one
najczesciej u oséb starszych na odstonietych
partiach skoéry. Ich powstawanie uzaleznione
jest od przewleklego narazenia skéry na dziafa-
nie promieniowania UV!'". Zmiany sa najcze-
dciej zlokalizowane na twarzy, dioniach oraz
tylniej powierzchni szyi. Istnieje wiele metod
terapii zmian barwnikowych. Do najpopular-
niejszych naleza: stosowanie $rodkéw hamuja-
cych aktywno$¢ tyrozynazy, ograniczajacych
melanogeneze; stosowanie pilingdw chemicz-
nych, fizycznych oraz mechanicznych.

Do najczesciej stosowanych Srodkdw ograni-
czajacych pigmentacje naleza: hydrochinon, arbu-
tyna, kwas fitowy, kwas kojowy oraz kwas askor-
binowy!"'""4. Hydrochinon to jedna z najlepiej
znanych substandji wybielajacych, jest stosowany
w postaci kremdw i masci w stezeniu 2-4%. Jego
dziatanie polega na hamowaniu aktywnosci tyro-

Ryc. 2. Zmiany pigmentacyjne na policzkach
w $wietle lampy Wooda.
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zynazy"'1. Niektére badania sugerujg réwniez
wywieranie degradujacego wptywu na melano-
somy?. Hydrochinon czesto bywa faczony w te-
rapii skojarzonej z kwasem glikolowym, retinolem
lub kwasem askorbinowymt" >4, Niestety hydro-
chinon czesto wywoluje dziafanie draznigce, cza-
sem kontaktowe alergiczne zapalenie skoryt'".
Arbutyna jest pochodna hydrochinonu, ktérej
dziafanie polega na uwalnianiu hydrochinonu
w skérze. Podobnie jak hydrochinon zatrzymu-
je aktywnos$¢ tyrozynazy, ale jednoczednie nie
powoduje podraznie!l. Kwas askorbinowy na-
lezy takze do substancji hamujacych aktywnosc
tyrozynazy, nie jest tak skuteczny jak hydrochi-
non, ale w pofaczeniu z kwasem glikolowym oraz
retinolem przynosi korzystne rezuttaty w redukgji
przebarwient" >4, Kwas kojowy jest metabolitem
grzybdw z gatunkdw Acetobacter, Aspergillus oraz
Penicillinum. Jego dziafanie polega na hamowaniu
tyrozynazy poprzez wigzanie jonéw miedzi. Ba-
dania wykazuja, ze skutecznos¢ kwasu kojowego
jest podobna do skutecznosci hydrochinonut ',
Kwas azelainowy jest kwasem dikarboksylowym,
wystepujacym naturalnie w niektdrych zbozach
oraz syntetyzowanym przez drozdzaki z rodzaju
Pityrosporum ovale. Efekt depigmentacyjny kwasu
kojowego jest zwigzany z kompetencyjnym ha-
mowaniem tyrozynazy oraz hamowaniem synte-
zy DNA melanocytéw, jak réwniez zmniejsze-
niem proliferacji melanocytéw!""*"*. Pochodne
witaminy A ograniczaja pigmentacje poprzez
przyspieszenie proliferacji keratynocytéw oraz

Ryc. 3. Zmiany pigmentacyjne na czole i nosie
w swiete lampy Wooda.

9

zwiekszenie tempa ztuszczania naskérka. Powo-
dujg réwniez réwnomieme rozlozenie ziaren
melaniny w komadrkach. Ponadto retinoidy sa
zdolne do zmiany ekspresji gendw, odpowiedzial-
nych za proliferacje i réznicowanie komadrek!'®.,
W terapii profesjonalnej przebarwien najcze-
sciej wykorzystuje sie dziatanie skojarzone o-hy-
droksykwaséw oraz srodkéw wybielajacych. Do
najczesciej stosowanych pilingdw chemicznych
naleza kwas glikolowy oraz kwas migdatowy.
Kwas migdatowy jest 8-weglowym kwasem
karboksylowym. Badania wykazaty dziatanie roz-
jasniajace na przebarwienia postoneczne i poza-
palnel""\. Ze wzgledu na niewielkie wiasciwosci
draznigce moze by¢ stosowany u oséb ze skérg
wrazliwg. Najczescigj jest wykorzystywany w te-
rapii fotostarzenia — poza redukcjg przebarwien
poprawia nawilzenie naskérka, a przy diugotrwa-
fym stosowaniu obserwuje sie réwniez redukcje
zmarszczek. Ze wzgledu na swoje wiasciwosci
bakteriobdjcze oraz seboregulujace znalazt réw-
niez zastosowanie w terapii tradziku pospolitego
i rbzowatego. Zabiegi eksfoliacji kwasem migda-
fowym czesto faczy sie z innymi substancjami,
np. kwasem kojowym, fitowym, salicylowym, pi-
rogronowym czy tez z zabiegiem mikroderma-
brazji®., Stosujac zabiegi skojarzone, mozna osig-
gnac szybsze i lepsze rezultaty w walce z hiper-
pigmentacjamil’®'l. Szczegdlnie korzystne w te-
rapii przebarwien jest pofaczenie kwasu migdato-
wego z kwasem askorbinowym oraz z nikotyna-
midem. W badaniach prowadzonych pod kie-

F

Ryc. 4. Widoczna redukcja zmian pigmenta-
cyjnych na twarzy pacjentki.



runkiem Grazyny Broniarczyk-Dyly wykazano
Klinicznie korzystny efekt zastosowania kwasu
migdatowego w terapii przebarwien oraz wzrost
jego efektywnosci w pofaczeniu z kwasem askor-
binowymt'”.,

W terapii skojarzonej kwasem migdafowym
z kwasem azelainowym i retinolem mozna uzy-
ska¢ znaczng redukcje przebarwien powierz-
chownych oraz czesciowa redukcje przebarwien
mieszanych bez silnego podraznienia naskorka.
W tym pofaczeniu kwas migdafowy oraz retinol
powodujg przyspieszenie proliferacji komadrek
naskorka, a kwas azelainowy hamuje aktywnosc¢
tyrozynazy. Na rycinach -4 mozna zaobserwo-
wac rezultat, uzyskany po zastosowaniu tej mie-
szaniny. Rycina | przedstawia skére pacjentki
przed zabiegiem — na policzkach oraz w $rodko-
wej czesc czola widoczna jest melasma, zwigzana
z zazywaniem antykoncepcji hormonalnej i jed-
noczesng nadmierng ekspozycja stoneczna. Ryciny
2 i 3 obrazujg zmiany w swietle lampy Wooda.
Mozna zauwazy¢ przebarwienia naskorkowe
i skdrno-naskérkowe. Rycina 4 przedstawia efekt
uzyskany po jednym zabiegu z zastosowaniem
20% kwasu migdatowego, 209% kwasu azelaino-
wego, 5% kwasu fitowego, 5% 4-N-butyl
rezorcynolu, 2% kwasu ferulowego jako antyo-
ksydanta oraz maski retinolowej.

Kwas glikolowy nalezy do a-hydroksykwa-
séw (AHA), naturalnie wystepuje w trzcinie cu-
krowej. Zostat wprowadzony jako srodek leczni-
czo-kosmetyczny w latach 70. ubieglego stulecia.
Jest a-hydroksykwasem o najmniejszej masie cza-
steczkowej, w zwiazku z czym dobrze penetruje

w glgb naskérka. Kwas glikolowy wykazuje wielo-
kierunkowe dziafanie — stymuluje fibroblasty,
zwigkszajac synteze kolagenu, elastyny i glikoza-
minoglikandw (GAG) oraz wspomaga przepu-
szczalnos¢ naskodrka i dynamike penetraci przez
naskérek czynnikdéw depigmentacyjnych i wita-
mint”, Jest jednym z najbezpieczniejszych nowo-
czesnych specyfikdw uzywanych w terapii rege-
neracji skory i leczeniu hiperpigmentacji®’. Kwasy
AHA hamujg melanogeneze poprzez zakwasza-
nie, poniewaz synteza melaniny wymaga $rodo-
wiska zasadowego™. Kwas glikolowy jest jednym
z najbardziej skutecznych kwaséw rozjasniajacych
przebarwienia naskérkowe, ktdre najczesciej
ustepuja catkowiciel'”. Rozjasnienie przebarwien
jest réwniez zwigzane z przyspieszona odnowa
komérek naskoérka”'?. Korzystne jest pofaczenie
kwasu glikolowego ze srodkami depigmentacyj-
nymi. W badaniach przeprowadzonych przez
prof. Grazyne Broniarczyk-Dyte!' wykazano do-
bre i bardzo dobre rezultaty redukdji przebarwien
pozapalnych oraz melasmy po zastosowaniu te-
rapii preparatem zfozonym, zawierajacym 70%
kwas glikolowy, kwas kojowy, ekstrakt z maczni-
cy lekarskiej (zawierajacy arbutyne), ekstrakt
z morwy bialej oraz witaminy A, C i E',

W terapii przebarwien pozapalnych, powsta-
tych w przebiegu tradziku pospolitego, korzystne
efekty przynosi réwniez zastosowanie prepara-
téw, faczacych siline dzialanie keratolityczne kwa-
su salicylowego z dziataniem depigmentacyjnym
kwasu azelainowego™. Kwas salicylowy w pre-
paratach zlozonych zwieksza przeznaskérkowe
przenikanie substancji aktywnych, w pofaczeniu

Ryc. 5. Pacjentka z widocznymi cieniami pod
oczami i przebarwieniami na grzbiecie nosa.

Ryc. 6. Widoczna redukcja przebarwieri po za-
stosowaniu omdwionej procedury.
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z kwasem azelainowym bedzie potggowat jego
dzialanie odbarwiajace i seboregulujace.

Zdecydowang redukcje przebarwien zarow-
no naskorkowych, jak i mieszanych obserwuje sie
po zastosowaniu pilingu ztozonego Yellow peel*.
Yellow peel jest stosowany w Polsce od wielu lat,
a w zaleznosci od sposobu wykonania mozna
uzyskac rézne efekty ztuszczania — od powierz-
chownego do glebokiego. W przypadku zmian
naskérkowych korzystne efekty daje juz wykona-
nie procedury powierzchownej, w przypadku
zmian skérno-naskérkowych zdecydowanie lep-
sze rezultaty przynosi wykonanie pilingu $rednio
glebokiego. Piling wykonuje sie w trzech etapach,
rozpoczynajac od obnizenia pH naskérka oraz
rozluznienia potaczen miedzy korneocytami war-
stwy rogowej poprzez wykonanie pre-peelu przy
uzyciu 20% kwasu glikolowego. Nastepnym eta-
pem jest zastosowanie pilingu ztozonego z 40%
kwasu glikolowego i 10% kwasu salicylowego,
jako substancji dziafajacych synergistycznie. Kwas
salicylowy nasila dziatanie keratolityczne, ufatwia
whnikanie kwasu glikolowego oraz substandji wy-
bielajacych, stosowanych w trzecim etapie zabie-
gu — mieszaniny retinolu, kwasu salicylowego,
kwasu fitowego, kwasu kojowego, kwasu azelai-
nowego, kwasu askorbinowego oraz bisabolo-
lui=*, Zastosowanie procedury poza redukcja
przebarwien powoduje sptycenie drobnych i sre-
dnio glebokich zmarszczek, redukcje blizn zaniko-
wych, zahamowanie tojotoku oraz poprawe jedr-
nosci skory. Jest doskonalym rozwigzaniem
w przypadku fotostarzenia, przebarwien pozapal-
nych oraz melasmy#*%,

Cosmelan jest preparatem o silnym dziafaniu
depigmentacyjnym.  Zwigzkami  aktywnymi
w preparacie Cosmelan s3 przede wszystkim
zwigzki hamujace dziatanie tyrozyny (kwas kojo-
wy, kwas fitowy, arbutyna, palmitynian retinolu,
kwas askorbinowy)l'l. Nie zawiera on substandji
o dziataniu keratolitycznym, zweza rozszerzone
pory, reguluje wydzielanie toju, stymuluje odno-
we kolagenu®,

Poprawe stanu skéry mozna zaobserwowac
juz po tygodniu stosowania kuragji. Efekty s3 za-
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lezne od fototypu skory. W przypadku fototypu Il
i IV plamy pigmentacyjne ulegaja redukcji po 8-10.
dniach, a fototypu | i Il — zanik plam pigmentacyj-
nych obserwuje sie miedzy 8. a2 1. dniem. Po za-
biegu pacjenci kontynuujg terapie w domu, nakfa-
dajac |-3 razy dziennie Cosmelan 2 zgodnie z za-
leceniami lekarza lub kosmetologa. Pefen efekt
zabiegu widoczny jest po miesiacu, ale pielegna-
cje domowg nalezy kontynuowac co najmniej 3
miesigce®. Czestym defektem estetycznym,
z ktdrym zglaszaja sie pacjenci gabinetéw medy-
cyny estetycznej, sa tzw. cienie pod oczami. Naj-
czedciej s3 one zwigzane z hemosyderoza, czyli
odkfadaniem si¢ zelaza zawartego w biatkach
w okolicach dolnej powieki oraz oczodotu. Cie-
nie pod oczami mogg by¢ réwniez zwiazane z
hiperpigmentacja tej okolicy. Rowniez w tym
przypadku mozna zastosowac terapie na bazie pi-
lingdw chemicznych. Dobre rezultaty przynosi
zastosowanie mieszaniny, zawierajgcej kwas mig-
datowy, kwas tioglikolowy (ktory posiada zdol-
no$¢ helatowania jonéw zelaza), kwas mlekowy
(dajacy efekt rozjasnienia poprzez rozproszenie
w sposdb jednorodny melaniny oraz hamowanie
tyrozynazy) oraz aminokwas argining (ktéra
w pofaczeniu z kwasem mlekowym wykazuje
wiasciwosci ztuszczajace i nawilzajace bez efektu
podraznienia charakterystycznego dla a-hydro-
ksykwasow). Rezultaty zastosowanej procedury
mozna zobaczy¢ na rycinie 6.

Niezaleznie od uzytej metody redukdji prze-
barwien bardzo istotna jest edukacja pacjenta
w aspekcie ochrony przeciwstonecznej skory.
Aby utrzymad dobry efekt terapeutyczny, skore
nalezy stale zabezpieczac przed sforicem prepa-
ratami  promieniochronnymi o szerokim spek-
trum ochrony zaréwno przed promieniowaniem
UVA jak i promieniowaniem UVB (wspdtczynnik
SPF minimum 30). Niestety przy braku ochrony
przeciwsfonecznej rezultaty uzyskane przy po-
mocy pilingdw chemicznych i srodkéw hamuja-
cych tyrozynaze beda krétkotrwate.
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W swym artykule Pani dr Anna Deda oméwi-
fa bardzo interesujaco temat leczenia przebar-
wien. Leczenie przebarwien jest jednym z naj-
wiekszych wyzwan dla lekarza zajmujacego sie
dermatologia estetyczna. Przebarwienia powstaja
na skorze twarzy w réznych okresach zycia. Naj-
czescie] moga rozpoczynad sie na podfozu hor-
monalnym: w czasie cigzy, menopauzy, przy za-
burzeniach hormonalnych lub w czasie stosowa-
nia lekdw antykoncepcyjnych. Czesto obserwuje
sie powstawanie przebarwien po stosowaniu le-
kéw doustnych lub kosmetykéw w czasie sto-
necznego lata. Produkcje barwnika w skérze po-
budzajag promienie ultrafioletowe, czyli najczescie]
Swiatto stoneczne. W czesci przypadkdw nie po-
trafimy zidentyfikowa¢ czynnika wyzwalajacego
przebarwienia, co sugeruje wystepowanie specy-
ficznej, wiasnej zdolnosci do tworzenia przebar-
wien. Nalezy podkresli¢, ze leczenie przebarwien
jest procesem dtugotrwatym. Aby rozjasni¢ prze-
barwienia o typie naskérkowym, wystarczy 6-12
miesiecy leczenia. Glebiej umiejscowione prze-
barwienia skérne wymagaja znacznie diuzszego
okresu leczenia, ok. 2-4 lata. Metoda, ktéra od-
niosfa najwiekszy sukces w leczeniu przebarwien,
sg pilingi chemiczne. Leczenie t3 metoda opiera
sie na chemicznym uszkodzeniu naskérka, co
prowadzi do oddzielenia wielu warstw komérek.
Preparaty ztuszczajace uzupetniane sg o zwigzki
hamujgce produkgje melaniny. To wszystko ufa-
twia i wiasciwie umozliwia stosowanie lekéw roz-
jasniajacych. Poza preparatami usuwajacymi i ha-

Dyrektor ds. wydawniczych:

www.novaderm.pl

mujacymi melanine, w ostatnich latach méwi sie
takze o roli uszkodzonych widkien kolagenowych
w miejscach przebarwien i koniecznosci leczenia
tego procesu. By¢ moze stad wynika diugos¢ le-
czenia przebarwien ktéra moze wynosi¢ nawet
kilka lat. Artykut ,Zastosowanie pilingdw chemicz-
nych w redukgji przebarwien” wyczerpujaco ana-
lizuje wiedze na ten temat. Z wiasnego doswiad-
czenia mysle, ze warto podkresli¢ sposdb, w jaki
trzeba przygotowa¢ skére pacjenta do zabiegu.
Pilingi chemiczne wymagaja wczesdniejszego przy-
gotowania. Minimum na dwa tygodnie przed za-
biegiem nalezy stosowa¢ krem dopasowany do
rodzaju zabiegu, np. z kwasem glikolowym, mig-
datowym, pirogronowym, retinowym, azelaino-
wym czy pochodnymi hydrochinonu. Jezeli za-
mierzamy leczy¢ przebarwienia, czas stosowania
kremu z substancjami odbarwiajacymi lub antyo-
ksydacyjnymi powinien by¢ znacznie dfuzszy, min.
| miesiac, a znacznie lepiej 2 czy 3 miesigce. Po-
miedzy zabiegami lekarz ustala terapie najczesciej
lekami zewnetrznymi, ktéra dodatkowo leczy lub
stanowi profilaktyke danego problemu skérnego.
Zaproponowanie takiego leczenia jest w przypad-
ku przebarwien koniecznoscia. Z doswiadczenia
wynika, ze powinno sie stosowac kilka substancji
facznie. Zaleca sie terapie, w ktdrych obok lekdw
odbarwiajacych i hamujacych produkcje melaniny
stosuje sie takze leki naprawiajace widkna kolage-
nowe. Nalezy podkresli¢ wage ochrony przeciw-
stonecznej, ktdra powinna by< stosowana w przy-
padku tych pacjentéw przez caly rok.
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