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Oillan Balance - kosmetyki
wspomagajace funkcjonowanie

bariery warstwy rogowe] naskorka

o

Skoéra cztowieka charakteryzuje si¢ budowa warstwowa, a w jej skiad
wchodzi wiele typow komorek. Prawidiowa budowa i funkcjonowanie ko-
morek skory warunkuje prawidiowa budowe i funkcje skory jako narza-
du. Jedna z najwazniejszych funkcji skéry sa funkcje ochronne. Uwarun-
kowane s3 one m.in. wytworzeniem bariery warstwy rogowej naskérka.

Bariere warstwy rogowej naskérka
tworza korneocyty wypetnione cytokeraty-
nami i naturalnym czynnikiem nawilzajagcym
NMF, a spojone cementem migedzykomor-
kowym. Bariera warstwy rogowej tworzo-
na jest podczas procesu keratynizacji na-
skérka. Keratynizacja naskérka jest scisle re-
gulowanym genetycznie procesem, pod-
czas ktorego keratynocyty naskérka tracg
zdolno$¢ do proliferacji, zmieniaja ksztaft,
traca/tworza niektére struktury wewnatrz-
komorkowe, zmieniaja skiad btony komor-
kowej oraz syntezujg liczne skfadniki biatko-
we (filagryna) i lipidowe (skiadniki cementu
miedzykomaorkowego). Na proces keraty-
nizacji naskorka wptywa takze wiele czynni-
kow zaréwno wewnatrzpochodnych, jak
i zewnatrzpochodnych. Do najwazniej-
szych czynnikéw wewnatrzpochodnych za-
licza sie m.in.: prawidiowe uwodnienie
warstw skéry, pH skéry, prawidtowe ste-
zenie jondw wapnia, cytokin i czynnikdw
wzrostu oraz witamin i mikroelementow;
do zewnatrzpochodnych z kolei: styl zycia

(dieta, uzywki), wplyw czynnikdw srodowi-
skowych (gléwnie promieniowania ultrafio-
letowego) oraz wiasciwa pielegnacje uwa-
runkowang rodzajem skory/cery.
Zasadniczo wyrdznia sig cztery rodza-
je cery: normalna, sucha, tlusta i mieszana.
Na rodzaj cery wptywaja przede wszystkim
uwarunkowania genetyczne, hormonalne
oraz wiele czynnikdw zewnatrzpochod-
nych (dieta, warunki $rodowiskowe, nie-
prawidiowo dobrane kosmetyki). Wptyw
czynnikdw zewnatrzpochodnych ma zna-
czacy udziat w powstawaniu tzw. skory/ce-
ry naczyniowej i wrazliwej. Zaréwno skéra
sucha, jak i naczyniowa oraz wrazliwa wy-
magaja starannie dobranych kosmetykow
i zabiegdw kosmetycznych. Gidwnymi ce-
lami pielegnacji tych rodzajéw skor/cer jest
ochrona przed wplywem szkodliwych
$rodowiskowych  (gléwnie
ochrona przed promieniowaniem sfonecz-

czynnikéw

nym), nawilzanie i wzmacnianie funkgji ba-
rierowych skoéry. Cele te stanowia takze
gldwne dzialania pielegnacji cery dojrzalej.
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Cere dojrzatg mogg takze charakteryzowac
objawy kliniczne charakterystyczne dla fo-
tostarzenia skory (starzenie skéry spowo-
dowane przewleklym dziafaniem promie-
niowania ultrafioletowego).

Preznie rozwijajaca sie kosmetologia
dostarcza coraz wiecej mozliwosci popra-
wy wygladu skéry. Bezustannie pojawiaja
sie nowe produkty, oparte o najnowsze
osiagniecia nauki oraz technologie. Wiele
z metod i technik poprawy wygladu skory
(redukcja zmarszczek, redukcja przebar-
wien, poprawa nawilzenia i elastycznosci
skory) uszkadza tylko naskdrek lub na-
skorek i skoére wiasciwa. Pielegnacja skory
po zabiegach ziuszczania (chemicznego,
mechanicznego, fizycznego) i fotoodmta-
dzania (laserowego i z zastosowaniem im-
pulsowego zrédia swiatta IPL) wymaga
ochrony skéry przed promieniowaniem
ultrafioletowym, nawilzania i wzmacniania
funkgji barierowych nie tylko w celu osta-
tecznej poprawy jej wygladu (redukcja
zmarszczek, przebarwien), ale przede
wszystkim, aby zapewni¢ prawidtowe wa-
runki gojenia skory po jej uszkodzeniu.

Funkcje barierowe skoéry

Skéra sktada sie z wielu warstw, budu-
je ja wiele typdw komorek i spetnia wazne
dla organizmu funkcje. Oddziela wnetrze
organizmu od $rodowiska zewngtrznego,
a jednoczesnie zapewnia kontakt ustroju
z otoczeniem. Skfada sig z trzech warstw:
naskorka, skéry wiasciwej oraz tkanki pod-
skérnej, ktéra formalnie nie wchodzi
w skfad skéry, ale jest z nig scisle zwigzana
zardwno anatomicznie, jak i czynnoscio-
woll, Kazda z warstw skory petni okreslo-
ne funkcje biologiczne, warunkujac prawi-
dlowe funkcjonowanie skéry jako narza-
du**¢7. Powierzchnia skéry wynosi okoto
[,5-2 m?* B9 Grubo$¢ zalezy od jej lokali-
zacji, w okolicach powiek wynosi okoto

0,5 mm, na podeszwach stép natomiast,
gdzie skora jest najgrubsza, dochodzi do 5
mm. Najbardziej zmienna jest grubos¢ na-
skorka, ktéry pod wplywem powtarzaja-
cych sie i diugo trwajacych bodzcdw me-
chanicznych moze grubie¢ bardzo znacz-
nie, zwiaszcza w obrebie dfoni i podeszew.
Réwniez znacznym wahaniom ulega gru-
bos¢ podsicidtki tluszczowej®'. W skdrze
rozmieszczone sg liczne przydatki: mieszki
wlosowe, gruczoly potowe ekrynowe
i apokrynowe, gruczoty tojowe, gruczoty
mlekowe, paznokcie, a takze naczynia
krwionosne, limfatyczne i zakonczenia ner-
wowe. Powierzchnia skéry pokryta jest
ochronnym ptaszczem wodno-lipidowym.
W okolicach naturalnych otwordw ciata
skéra przechodzi w bfony $luzowe!'!'",
Skéra jako organ taczacy srodowisko we-
wnetrzne z zewnetrznym petni wiele istot-
nych funkgji, gléwnie ochronnych. Funkgje
ochronne skéry dzieli sie na bierne i aktyw-
ne. Funkcje bierne wynikajace z jej budowy
i struktury obejmujg ochrone przed: przez-
naskérkowa utratg wody TEWL (ang. tran-
sepidermal water loss), dziataniem substancji
chemicznych i czynnikéw fizycznych, wni-
kaniem drobnoustrojow, bodzcami mecha-
nicznymi (ucisk, uderzenia i tarcie) oraz ter-
moizolacje. Funkcje aktywne skéry, wyni-
kajace z reakgji na bodzce z zewnatrz obej-
muja: ochrone przed mikroorganizmami
(skérny uktad odpornosciowy SIS, ang. skin
immune system), wchianianie okreslonych
substandji czynnych, regulacje krazenia krwi
i termoregulacje, percepcje bodzcéw,
ochrone przed promieniowaniem ultrafio-
letowym (melanogeneza), regulacje gospo-
darki wodno-elektrolitowej, regulacje go-
spodarki witaminowe;j i lipidowej oraz funk-
cje wydzielnicze. Skéra odgrywa zatem
istotng role w utrzymaniu homeostazy
organizmul”#% -4,

Naskérek stanowi najbardziej zewne-
trzng warstwe skory. Jest nabtonkiem wie-
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lowarstwowym ptaskim rogowaciejacym,
w skfad ktérego wchodza warstwy: pod-
stawna, kolczysta, ziarnista i zrogowaciafa
(rogowa, skfadajaca sie z warstwy zbite]
stratum compactum oraz warstwy ziu-
szczajacej sie stratum disyunctum). Na-
skérek nie posiada naczyn krwionosnych
i limfatycznych. Keratynocyty, komérki na-
bfonkowe stanowig 90-95% wszystkich
komorek naskérka. Keratynocyty poszcze-
gdlnych warstw naskoérka réznig sie zaa-
wansowaniem procesu rogowacenia (kera-
tynizacji)”'>'¢, Keratynizacja to genetycznie
zaprogramowany, scisle regulowany pro-
ces, obejmujacy wiele morfologicznych
i metabolicznych zmian w keratynocytach,
tj.. proliferacje, dyferencjacje, migracje,
apoptoze i eksfoliacje (ztuszczanie)l' 7.

Efektem keratynizacji naskorka jest wy-
tworzenie keratynocytu warstwy rogowej
(tzw. korneocytu). Korneocyty warstwy ro-
gowej (zrogowaciate]) sa martwymi ko-
morkami, ktérych wnetrze wypetnione jest
keratynami (cytokeratynami) i naturalnym
czynnikiem nawilzajgcym NMF (ang. natu-
ral moisturizing factor). Korneocyty spojone
sa cementem migdzykomdrkowym, two-
rzac bariere warstwy rogowej. Cytokeraty-
nowe filamenty posrednie keratynocytow
poszczegdlnych warstw naskérka roznig sie
masa czasteczkowg (biatka markerowe ke-
ratynizacji), stanowigc podstawe cytoszkie-
letu®' 2,

Keratyny stanowia ochrone przed
czynnikami zewnetrznymi, zaréwno me-
chanicznymi, jak i chemicznymi i fizycznymi.
Chronig m.in. przed promieniowaniem
ultrafioletowym, zanieczyszczeniami srodo-
wiska, absorbujg wiele substancji chemicz-
nycht'®#, Keratyny wiazg réwniez wode,
tworzac tym samym bariere ochronng
przed odwodnieniem ustroju. Istotne zna-
czenie ma takze wspodtdziatanie biatek kera-
tynowych ze skfadnikami naturalnego czyn-
nika nawilzajacego (NMF). NMF jest mie-

szaning réznorodnych zwigzkdw o niskiej
masie czasteczkowej rozpuszczalnych
w wodzie i jg wigzacych. W skfad NMF
wchodzg m.in.: aminokwasy, pirolidonowy
kwas karboksylowy (PCA), mocznik, mle-
czany, amoniak, kwas moczowy, liczne jo-
ny nieorganiczne i sole organiczne. Nie-
ktore ze skiadnikdw NMF (aminokwasy,
PCA) powstaja podczas keratynizadji z pro-
teolizy biatka profilagrynyt'>'e"7#1,
Specyficzna interakcja miedzy keratyna-
mi a NMF w korneocytach, prowadzi do
zwiekszenia elastycznosci i poprawy funkgji
skéry — dobrze uwodnione keratyny sg pla-
styczne, a korneocyty zawierajace dosta-
teczne ilosci wody wptywaja na jedrnosc
i gladkosc skoryte, Korneocyty charaktery-
zujg sie takze specyficzng budowg btony
komorkowej (koperty korneocytu). Koper-
ta korneocytu zbudowana jest z dwdch
warstw: wewnetrznej, skladajacej sig¢
przede wszystkim z biatka lorykryny, oraz
zewnetrznej, w skiad ktérej wchodzi glow-
nie biatko inwolukryna. Dzigki obecnosci
koperty oraz wypetniajacym wnetrze ko-
mérki filamentom posrednim  keratyno-
wym, korneocyt stanowi sztywna, wytrzy-
mafg konstrukdje, utrzymujacg swdj charak-
terystyczny pfaski ksztaft!'**l. Korneocyty
warstwy rogowej zbitej spojone sg ze sobg
cementem miedzykomdrkowym. Ma on
zorganizowang budowe ciekfokrystaliczng
skfadajaca sie z naprzemiennie ufozonych
warstw polarnych lipidéw, przedzielonych
obszarami wody. Skiad lipidéw jest tak do-
brany, ze tworzenie struktury ciektokrysta-
licznej nastepuje samorzutnie. Giéwna role
w tworzeniu ciekiokrystalicznej struktury
cementu miedzykomdrkowego warstwy
rogowej odgrywaja ceramidy (40%), pozo-
stafe sktadniki (sterole i ich pochodne, wol-
ne kwasy tiuszczowe, weglowodory) pet-
nig funkcje pomocnicza™*4. W wyniku dzia-
fania enzymow proteolitycznych nastepuje

enzymatyczna degradacja sktadowych
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korneodesmosomodw, co w rezultacie pro-
wadzi do ich oddzielenia i ziuszczenia
w obszarze warstwy ztuszczajacej sie (stra-
tum disjunctum). Pozwala to na zachowanie
stalej grubosci warstwy rogowej!'®. Resztki
lipidow cementu mieszaja si¢ z wydzieling
gruczotéw tojowych i potowych, tworzac
pfaszcz wodno-lipidowy skory™*!#1, War-
stwa rogowa utworzona jest z plaskich ko-
morek, utozonych jedna na drugiej war-
stwami z cienkg warstwa lipidéw miedzy-
komdrkowych, stad tez czesto porédwny-
wana jest do muru z cegief. Jej budowa jest
efektem zmian zachodzacych w trakcie doj-
rzewania keratynocytéw podczas ich we-
drowki ku powierzchni. Przemiany te sa
dos¢ ztozone, lecz ograniczajg sie do czte-
rech kluczowych procesdw: wytworzenia
korneocytu i jego otoczki (koperty), synte-
zy naturalnego czynnika nawilzajacego,
skfadnikéw cementu miedzykomadrkowego
oraz ztuszczenia komdrek!'. Kontrolowana
enzymatyczna degradacja korneodesmoso-
moéw  umozliwia fizjologiczne zfuszczanie
martwych korneocytéw warstwy zrogowa-
ciatej. Prawidtowy proces keratynizacji
(ortokeraztoza) zapewnia prawidfowa bu-
dowe warstwy zrogowaciatej naskérka,
a tym samym ochrone przed nadmierng
przeznaskérkowa utrata wody (TEWL)
oraz wnikaniem do organizmu m.in. réz-
nych zwigzkdw chemicznych*+71%1,

Oprécz komorek nabfonkowych — ke-
ratynocytow, w skfad naskérka wchodzg
takze komérki Langerhansa, odpowiedzial-
ne za reakcje immunologiczne, melanocyty
(komorki barwnikowe) oraz komérki neu-
roendokrynowe Merkla*7.,

Naskérek spoczywa na bfonie pod-
stawnej, ktéra oddziela go od skory wiasci-
wej. Skora wiasciwa, wpuklajac sie do na-
skérka, tworzy brodawki skory, za$ na-
skérek, wpuklajac sie do skéry wiasciwej,
tworzy sople naskérkowe, z kolei przebieg
granicy skérno-nakdrkowej jest falisty.

W skdrze wiasciwe] wyrdznia sie warstwe
brodawkowatg, zlokalizowang bezposre-
dnio pod naskérkiem, sktadajaca sie z roz-
mieszczonych w nieuporzadkowany spo-
sob widkien kolagenowych, gidwnie typu
lIl. Warstwa siateczkowata skéry wiasciwej
zbudowana jest z grubych widkien kolage-
nowych, gtéwnie typu |, utozonych réwno-
legle do powierzchni skéry. Biatka kolage-
nowe, elastyna tworzaca widkna sprezyste
oraz glikozoaminoglikany (kwas hialurono-
wy) i proteoglikany (gléwnie siarczany he-
paranu i siarczany dermatanu) stanowia
macierz pozakomérkowa tkanki tacznej
skory wiasciwej, w ktorej zakotwiczone sa
komorki, gtéwnie fibroblasty® ',

Tkanka tluszczowa wchodzgca w skiad
tkanki podskérnej wraz ze szkieletem
chrzestno-kostnym nadaje zewnetrzny
ksztaft powtokom skérnym. Tkanka pod-
skorna faczy skére wiasciwa z glebiej poto-
zonymi strukturami (powigziami, Sciegna-
mi, miesniami i kos¢mi), amortyzuje bodz-
ce mechaniczne, stanowi warstwe termoi-
zolacyjng. Triacyloglicerole wypetniajace
adipocyty stanowig rezerwe energetyczng
ustroju, komorki tluszczowe syntezuja
estrogeny, a Sciany komor tluszczowych
tworza rusztowanie, wzdiuz ktérego ku
powierzchni biegng naczynia krwionosne

i nerwy*4,
Rodzaje skory/cery

Prawidiowe funkcjonowanie i wyglad
skéry jako narzadu uwarunkowane sg nie
tylko prawidtowa budowg i funkcjonowa-
niem poszczegdlnych warstw skory i jej
przydatkow (gldwnie gruczofow tojowych
i potowych), ale rowniez prawidiowa jej
pielegnacja. Skore twarzy, szyi i dekoltu na-
zywa sie cera. Rodzaj cery warunkujg m.in.
predyspozycje genetyczne, funkcjonowanie
uktadu hormonalnego (estrogeny i andro-
geny), pfec, wiek i styl zycia. Wyrdznia sig
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cztery podstawowe rodzaje cery: normal-
ng, suchg, tlustg i mieszang. Prawidiowa
diagnostyka rodzaju skory twarzy, szyi i de-
koltu nie tylko warunkuje prawidiowy do-
boér kosmetykdw i profesjonalnych zabie-
gow (pielegnacyjnych i upiekszajacych), ale
takze pozwala na wspomaganie leczenia
niektérych dermatoz (tradzik pospolity, trg-
dzik rézowaty, atopowe zapalenie skoéry,
tuszczyca). Coraz czgstszym zjawiskiem jest
wystepowanie skory/cery wrazliwej i na-
czyniowej. Istnieje takze wiele standw
skory (np. skéra odwodniona), ktére cze-
sto sa wynikiem nieprawidiowej pielegnacji.
Cera dojrzata moze by< cerg suchg, ttusta,
mieszang, naczyniowa, wrazliwg, odwo-
dniong??!"#,

Cera normalna to cera wystepujaca
przede wszystkim u dzieci. U oséb doro-
stych ten rodzaj cery wystepuje sporadycz-
nie. Cera ta jest gladka, jedrna, napieta, do-
brze odzywiona, lekko rézowa, matowa,
bez zadnych defektéw. Cera normalna jest
wolna od uszkodzen zwigzanych z niepra-
widlowa pielegnacja czy ztym wptywem
Srodowiska, dobrze toleruje zmiany tem-
peratury i wilgotnosci otoczenia, prawidfo-
wo reaguje na wiekszos¢ produktéw piele-
gnacyjnycht #2121,

Gtadkos¢ wynika z prawidiowo zbudo-
wanej i prawidtowo funkcjonujacej warstwy
zrogowacialej naskérka  (keratynocyty),
a sprezystos¢ — z prawidtowego funkcjono-
wania fibroblastow, uktadu widkien kolage-
nowych i elastynowych, zanurzonych
w macierzy pozakomorkowej tkanki facznej
skéry wiasciwe]. Réwnomierne zabarwie-
nie skory jest uwarunkowane wifasciwym
funkcjonowaniem melanocytow i naczyn
krwionos$nych splotu podbrodawkowego.
Napiecie skéry zalezy nie tylko od uwod-
nienia skory wiasciwej, ale takze od prawi-
dtowej budowy komdrek warstwy zrogo-
waciafej i whasciwego skfadu ich otoczenia
(NMF, cement migdzykomaorkowy), zdol-

nego do wigzania wody?#7#", Cera ta do-
brze toleruje zabiegi kosmetyczne stosuja-
ce substancje chemiczne (m.in. peelingi
chemiczne), zabiegi mechaniczne i fizykal-
ne. Kosmetyki przeznaczone dla cery nor-
malnej powinny zawiera¢ ochronne filtry
przeciwstoneczne (anty-UVA i anty-UVB),
substancje utrzymujace prawidfowe nawil-
zenie skory i odbudowujace plaszcz wod-
no-lipidowy skoryt' .

Cera tlusta to skéra, ktora charaktery-
zuje sie nadmierng aktywnoscig gruczotéw
tojowych. Wystepuje gtdwnie u osdb mto-
dych w wieku dojrzewania, cho¢ coraz
czesciej dotyczy réwniez oséb w wieku
dojrzatym. U oséb z cera tlusta moze dojs¢
do rozwoju cery tradzikowej, gdzie obok
zaburzen zwigzanych z nadmierng aktyw-
noscig gruczotéw tojowych obserwuje sie
zaburzenia keratynizacji, nadmierny rozwdj
patogennych mikroorganizmdw oraz lokal-
ne stany zapalnel’?¢*"). Charakterystycznymi
cechami cery tlustej sa szarawy koloryt
zwigzany z pogrubieniem naskdrkiem,
ktéremu towarzyszg dodatkowo przebar-
wienia, czesto typu potradzikowego, wy-
dzielane na powierzchnie sebum jest od-
powiedzialne za efekt blyszczenia skory.
Skéra tlusta jest czesto sfabo ukrwiona.
Czesto obecne sg takze zaskorniki otwarte,
widoczne w postaci czarnych punktéw
W miejscu ujscia mieszka wiosowego na
powierzchni skory oraz zaskorniki zamknie-
te widoczne jako grudki”'!#:283031,

Kosmetyki stosowane w pielegnacji ce-
ry tlustej powinny wykazywac dziatanie na-
wilzajace (substancje okluzyjne hydrofilo-
we: kwas hialuronowy, chitozan, kola-
gen/hydrolizaty kolagenu, substancje nisko-
czasteczkowe: sole kwasu pirolidonokar-
boksylowego PCA, mocznik, kwas mleko-
wy/mleczany). Ponadto wazne jest stoso-
wanie kosmetykdw zawierajacych substan-
cje aktywne wykazujgce dzialanie sebosta-
tyczne (zwiazki cynku, kwas azelainowy,
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pirydoksyna, ekstrakt z drozdzy, ekstrakt
z ziaren Inu, retinoidy: retinol, retinal, pal-
mitynian retinylu, glinka zielona), dziafanie
bakteriostatyczne: olejek z drzewa herba-
cianego, rumianek, ekstrakty z kory wierz-
by biatej (kwas salicylowy), z macznicy le-
karskiej, nagietka, szatwi, melisy. Zmniej-
szenie grubosci warstwy rogowej naskodrka
zapewnig substancje o dziataniu keratoli-

tycznym: kwas glikolowy, kwas migdatowy,
kwas salicylowy, kwas azelainowy, kwas pi-
rogronowy, a dziatanie fagodzace i prze-
ciwzapalne wyciagi z: lukredji (glabrydyna),
rumianku (alfa-bisabolol), krwawnika (che-
mazulen), aloesu, zielonej herbaty, alg, na-
gietka (alantoina), a takze alantoina i D-pan-
tenol. Wazne jest takze dziatanie matujace
(poprawa wygladu, zmniejszenie btyszcze-
nia skory) zapewniane przez glinki i silikony
oraz hamowanie proceséw utleniania lipi-
déw sebum (ograniczenie uwalniania sub-
stangji draznigcych) przez stosowanie anty-
oksydantow!” 5777,

Cera mieszana to cera charakteryzuja-
ca sie obecnoscig obszaréw tlustych (strefa
T — czoto, nos, broda) oraz obszaréw nor-
malnych lub czesciej suchych. Jest to rodzaj
cery trudnej do pielegnacji, gdyz wymaga
regulacji funkcjonowania gruczotéw tojo-
wych w okolicach tojotokowych z jedno-
czesnym nawilzaniem okolic suchych.
Cera ta czgsto wystepuje u oséb dojrza-
fychﬁ,&‘?J \.25‘27]‘

Skora sucha, wrazliwa i naczyniowa
jako efekt zaburzenia bariery
warstwy rogowej naskorka

Predyspozycje genetyczne oraz wptyw
wielu czynnikdw wewnatrz i zewnatrzpo-
chodnych moga prowadzi¢ do powstawa-
nia skéry suchej, wrazliwej i naczyniowe;.
Cecha wspdlng charakteryzujaca te rodzaje
skéry/cery sa zaburzenia budowy i/lub
funkcjonowania bariery warstwy rogowej
naskérka.

Cera sucha jest cienka, delikatna, ma-
towa, jasnorézowa, malo elastyczna, cze-
sto fuszczy sie. Charakteryzuje sie wcze-
snym wystepowaniem zmarszczek mimicz-
nych (gléwnie wokdt oczu, tzw. kurze tap-
ki — ok. 20 r.z.). tatwo ulega uszkodzeniu
wskutek dziafania czynnikdow atmosferycz-
nych i nieprawidiowo dobranych produk-
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téw pielegnacyjnych. U oséb z cerg suchg
czesto wystepuja subiektywne odczucia
sciggania skory, mrowienia i $wiadu, z cze-
stym miejscowym zaczerwieniem! ',

Skora/cera sucha moze powstawac na
skutek uwarunkowan zarébwno wewnatrz,
jak i zewnatrzpochodnych. Do wewnatrz-
pochodnych przyczyn powstawania cery
suchej zalicza sie: wrodzong dysfunkcje na-
skérkowej bariery ochronnej, dysfunkcje
bariery naskorka zwigzang z wiekiem, wro-
dzong skfonno$¢ do wystepowania skory
z towarzyszacg wrazliwoscig (w atopowym
zapaleniu skory, wyprysku kontaktowym)
lub wrodzone zaburzenia wydzielania toju.
Do czynnikéw zewnatrzpochodnych, ktore
moga nasila¢ suchos¢ skory poprzez wptyw
na funkcjonowanie bariery ochronnej na-
skorka, zalicza sie: promieniowanie ultrafio-
letowe (naturalne — stoneczne i sztuczne —
solaria), niska wilgotnos¢ otoczenia, mréz.
Suchos¢ skéry moga takze zaostrzal: nie-
wiasciwa pielegnacja, czynniki chemiczne
(detergenty, srodki myjace), nieprawidfowy
styl zycia (dieta uboga w witaminy, nie-
zbedne nienasycone kwasy ttuszczowe —
NNKT, mikroelementy, zaburzenia row-
nowagi wodno-elektrolitowej). Suchosc
skory jest czesto takze objawem chordb
wyniszczajacych (nowotwory) i metabolicz-
nych (cukrzyca)l”'e3+3,

W pielegnacji cery suchej stosuje sie
przede wszystkim substancje nawilzajace,
substancje zmiekczajace (emolienty) oraz
niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe
(NNKT). Najczesciej stosowanymi substan-
cjami  nawilzajgcymi kosmetykdw  sg
substancje okluzyjne hydrofilowe (kwas hia-
luronowy, kolagen i jego hydrolizaty, elasty-
na i jej hydrolizaty, chitozan), substancje hy-
drofobowe btonotworcze (wazelina, parafi-
na, euceryna, alkohole tiuszczowe, woski),
niskoczasteczkowe substancje nawilzajace
(PCA i jego sole, kwas mlekowy i jego sole,
mocznik, glicerol, zel z aloesu) oraz sub-

stancje modyfikujgce skiad lipidow cementu
migdzykomdrkowego (kwasy tluszczowe,
w tym niezbgdne nienasycone kwasy tiu-
szczowe, ceramidy, fosfolipidy, lecytyny,
cholesterol i jego estry). Emolientami nazy-
wa sie preparaty do stosowania zewnetrz-
nego, o wiasciwosciach nawilzajgcych i na-
tluszczajacych, ktorych zadaniem jest odbu-
dowa uszkodzonej bariery naskérkowe;
i przywrdcenie jej funkgji. Emolienty powin-
ny by¢ stosowane przynajmniej 2-3 razy
dziennie, a w zaleznosci od stanu kliniczne-
go czesciej, poniewaz czas ich dziafania wy-
nosi maksymalnie 6 godzin/8#323333],

Sktadniki emolientéw dziataja okluzyj-
nie (woski, parafina, oleje parafinowe), na-
wilzajgco (kwas hialuronowy, mocznik,
mleczany, gliceryna, sorbitol), odbudowuja
bariere warstwy rogowej naskérka (triacy-
loglicerole, ceramidy, cholesterol, woski
a takze biooleje zawierajace niezbedne nie-
nasycone kwasy tiuszczowe — NNKT),
dzialajg takze przeciwzapalnie (kwas glicyry-
zynowy, alantoina i D-pantenol), przeciw-
$wigdowo (kamfora, mentol) oraz ziu-
szczajaco (polihydroksykwasy — kwas lakto-
bionowy, glukonolakton)?”.

Suchos¢ skéry i jej ztuszczanie to czeste
objawy towarzyszace skorze wrazliwej.
Skoéra wrazliwa to skéra odznaczajgca sie
zmniejszong tolerancjg na czynniki $rodo-
wiskowe (zimno, mrdz, réznice tempera-
tur, zanieczyszczenie powietrza i/lub na
czesta i przediuzajaca sie aplikacje miejsco-
wo stosowanych kosmetykéw! <,

Skéra kazdego rodzaju moze byc
wrazliwa, delikatne bodzce znajdujg
odzwierciedlenie w wygladzie skéry (za-
czerwienienie w odpowiedzi na lekki ucisk
lub nafozenie preparatu kosmetycznego).
Jedna z przyczyn powstawania skéry wraz-
liwej jest zwigkszenie przepuszczalnosci ba-
riery warstwy rogowej pofgczone z zabu-
rzeniami krazenia. Zaburzenie funkcjono-
wania bariery i ukladu naczyniowego
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predysponujg skére do nadmiernej reak-
tywnosci na bodzce zewnetrzne. Rézne
rodzaje czynnikdw (chemiczne, fizyczne,
mechaniczne) pobudzajg neurony czucio-
we oraz nastepowe uwolnienie mediato-
réw zapalnych. W niektérych przypadkach
rozpoznawana jest lub podejrzewana ato-
pia (na ogdt powody jej wystapienia sa nie-
znane). Cechami skoéry wrazliwej sa
podwyzszona wrazliwo$¢ neurosensorycz-
na, podwyzszona reaktywnos¢ ukladu od-
pornosciowego (skionnosci do alergii) oraz
zmniejszona funkcja ochronna  skory?#?,
Gloéwne zasady pielegnacji skdry wrazliwej
to odbudowa uszkodzonego plaszcza hy-
drolipidowego naskérka, obnizenie reak-
tywnosci zakonczen nerwowych, stosowa-
nie kosmetykow hypoalergicznych, dziata-
nie kojace i tonizujace, uspokojenie gry na-
czyniowej, dziatanie przeciwzapalne i im-
munomodulujace, wzmacnianie mechani-
zmoéw obronnych skéry, ochrona przed
wplywem zewnetrznych czynnikéw draz-
niacych, podniesienie stopnia nawilzenia
naskorkal”#*2,

Substancjami  najczesciej wykorzysty-
wanymi w kosmetykach przeznaczonych
do pielegnacji skory wrazliwej sg substancje
odbudowujace bariery lipidowe zawieraja-
ce NNKT (olej z ogdrecznika lekarskiego,
olej z wiesiotka dwuletniego, olej ze sfod-
kich migdatdw, wosk jojoba, olej z kietkow
pszenicy, awokado, olej z orzechdw maka-
damia), substancje kojace (proteiny mlecz-
ne, bogate w proteiny i lipidy ekstrakty z soi
i akacji, frakcje peptydowe glondw, pante-
nol, alantoina), substancje przeciwzapalne:
rumianek (azuleny, bisabolol), nagietek,
chmiel, bfawatek, zielona herbata, siemie
Iniane. Waznymi sktadnikami kosmetykow
sg takze ochronne mineralne filtry przeciw-
stoneczne (tlenek cynku, dwutlenek tytanu,
mika), antyoksydanty (witamina E, biofla-
wonoidy z zielonej herbaty, lukregji, mito-
rzebu, pestek winogron), substancje nawil-

zajace (kwas hialuronowy, chitozan, eks-
trakt z aloesu). Waznym celem substangji
czynnych stosowanych w kosmetykach
przeznaczonych do cery wrazliwej jest
przywrécenie naturalnej réwnowagi fizjo-
logicznej skéry poprzez dostarczenie naj-
wazniejszych dla prawidiowego funkcjono-
wania bariery warstwy rogowej NNK —
kwasu linolowego (LA) oraz kwasu gamma
linolenowego (GLA), zawartych w olejach
roslinnych. Kosmetyki do cery wrazliwej
zawierajg takze witaminy (C, E i D-pante-
nol) oraz flawonoidy®?”32¢3,

Okreslenie cery naczyniowej odnosi
sie do skory twarzy skionnej do powstawa-
nia rumienia w wyniku obecnosci czynni-
kéw miejscowych, a takze ogdlnych. Ten
typ skéry obserwuije sie u 0séb ze skorg ja-
sna (fototyp I i Il wedlug klasyfikacji Fitzpa-
tricka), zazwyczaj u kobiet. Skéra naczynio-
wa jest skorg wrazliwa, czesto suchg badz
mieszang, wymagajaca specjalnej pielegna-
gji. Duzym problemem jest tez nietoleran-
cja réznych czynnikdw, w tym kosmety-
kéwl’ W' przebiegu powstawania cery
naczyniowe] wyrdznia sie kilka faz. Zmiany
rumieniowe poczatkowo dotycza napado-
wego rumienienia skory twarzy okreslane-
go flushingiem, ktéry trwa do kilku minut.
W miare uptywu czasu zmiany utrwalajg sie
podczas ekspozycji skory na niekorzystne
bodzce emocjonalne, zywieniowe i $rodo-
wiskowe. Utrwalone zmiany rumieniowe
staja sie podiozem powstawania teleangiek-
tazji, trwale rozszerzonych naczyn krwio-
nosnych splotu podbrodawkowego. Oso-
by z licznymi teleangiektazjami sg szczegdl-
nie predysponowane do powstania tradzi-
ku rézowatego. Typowa lokalizacjg charak-
terystycznych zmian oprécz twarzy jest
szyja i dekolt. Skéra okresowo czerwienie-
jaca (stadium prerosacea), czesto okreslane
mianem cery naczyniowej, to faza poprze-
dzajgca pojawianie sie zmian charaktery-
stycznych dla tradziku rézowatego. W sta-
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dium tym rzadko wystepujg teleangiekta-
zjel"". Tradzik rézowaty moze przebiegac
w trzech stadiach klinicznych w zaleznosci
od postepu zmian. W | stadium charaktery-
styczne jest nagle pojawiajace sie zaczer-
wienienie twarzy w wyniku obecnosci
bodzcéw zardwno emocjonalnych, jak
i Srodowiskowych. W obrazie klinicznym
obserwuje sie rozszerzone naczynia krwio-
nosne. Rozszerzeniu naczyn towarzysza:
uczucie $wiadu, pieczenia i ciepla. Zmiany
te utrzymujg sig krétko, po czym naczynia
krwiono$ne obkurczajg sie. I stadium ce-
chuje utrwalenie zmian naczyniowych
w postaci zlewajacych sie ze soba rumieni.
W wyniku tych zmian obserwuje si¢ po-
wstawanie licznych teleangiektazji®'" .,
W nastgpnym stadium choroby, zwanym
grudkowo-krostkowym, dominujg ropne
zmiany wygladem przypominajace tradzik
pospolity z cechg charakterystyczng — bra-
kiem zaskornikdw. Zmianom tym towarzy-
szy obrzek. Ostatnie stadium dotyczy
zmian przerostowych, najczesciej nosa (rhi-
nophyma), zwykle u oséb pici meskiej,
ktére moze wystepowac z pominieciem | .,
a takze 2. okresu omawianego schorze-
nia*. Przyczyny powstawania cery naczy-
niowe;j i tradziku rézowatego moga by¢ za-
réwno wewnatrz, jak i zewnatrzpochodne.
Do wewnatrzpochodnych przyczyn zalicza
sie: uwarunkowang genetycznie plytka lo-
kalizacje naczyn krwionosnych i ich
nadmierng reaktywnos$¢, zaburzenia hor-
monalne (dotyczace gldéwnie zenskich hor-
monodw piciowych — estrogendw), istnienie
schorzen ogdlnoustrojowych (nadcisnienie
tetnicze) oraz zaburzenia zotgdkowo-jelito-
we (m.in. infekcje Helicobacter pylori, nie-
dokwasnos¢ soku zofadkowego, przewle-
kfe zaparcia). Patomechanizm powstawania
objawow skéry naczyniowej uwzglednia
wplyw neuropeptyddw — gtéwnie substan-
qji P i histaminay. Substancja P dziata na ko-
morki srodbtonka, zwiekszajac ich przepu-

szczalno$¢ i naptyw komdrek zapalnych,
wplywa tez na komorki tuczne uwalniajace
histaming. Histamina powoduje rozkurcz
naczyn, spadek cisnienia, wzrost przepu-
szczalnosci i powstawanie objawdw tzw.
neurogennego zapalenia skéry?*##. Do
czynnikdw, ktdre mogg nasila¢ objawy cery
naczyniowej, gtéwnie zewnatrzpochod-
nych, zalicza sie: czynniki atmosferyczne
(promieniowanie UV, promieniowanie
podczerwone IR, wiatr, mréz, duze waha-
nia temperatury — zardwno wysoka, jak
i niska temperatura, duza wilgotnos¢ — sau-
na, suche powietrze w pomieszczeniach
klimatyzowanych), intensywna aktywno$¢
fizyczng, stres, diete (ostre przyprawy),
uzywki (alkohol, kawa), sktadniki kosmety-
kéw (alkohol etylowy, alkohol benzylowy,
dodecylosiarczan sodu, mentol, kamfora,
glikol propylenowy, skfadniki peelingdw
chemicznych), leki, np. na nadci$nienie tet-
nicze, $rodki antykoncepcyjne, dfugotrwa-
fe stosowanie miejscowe steryddw, szcze-
gdlnie fluorowanych, zwlaszcza na twarz,
szyje i dekolt, doustne podawanie stery-
déw, mechaniczne draznienie skory, np.
peelingi mechanicznel'“*%l Do substan-
qji najczesciej stosowanych w preparatach
przeznaczonych do pielegnadji cery naczy-
niowej naleza: witaminy C, K, PP (kwas
askorbinowy, filochinon, niacyna), flawo-
noidy, substancje $luzowe, substancje ko-
jace, substancje chroniace przed promie-
niowaniem ultrafioletowym oraz substan-
cje nawilzajace™). Witamina C, kwas askor-
binowy to naturalny antyoksydant wzmac-
niajacy, a zarazem uszczelniajacy naczynia
krwionosne®®., Ze wzgledu na swoje anty-
utleniajace wiasciwosci kwas askorbinowy
jest rowniez doceniany w ochronie prze-
ciwstonecznej oraz stymulacji syntezy kola-
genu. Ten efektywny antyoksydant wyka-
zuje wiasciwosci przeciwzapalne, wspo-
maga proces gojenia, zmniejsza zaczerwie-
nienie skory®2.
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Witamina K1 (filochinon, gféwna po-
sta¢ witaminy K wystepujaca w roslinach)
uszczelnia srédbtonek naczyn zapobiega
powstawaniu teleangiektazji oraz standw
zapalnych. Filochinon odgrywa istotng role
w procesie regulacji krzepliwosci krwi, za-
pobiegajac powstawaniu obrzekéw i sinia-
kow, wynaczynien, a takze przemijajacego
rumienia. Stosowna pielegnacja cery prepa-
ratami, w skfad ktérych wchodzi filochinon
zapewnia nie tylko obkurczenie naczyn
wiosowatych, ale takze rozjasnienie prze-
barwien i poprawe koloru skéry z widocz-
nymi trwale rozszerzonymi naczyniami
krwionosnymi splotu podbrodawkowego™”
4, Witamina PP (kwas nikotynowy, amid
kwasu nikotynowego, niacyna, witamina
B3) fagodzi stany zapalne, poprawia
ukrwienie skéry oraz zmniejsza nadmierng
reaktywnos¢ naczyn krwionosnych. Ponad-
to witamina ta reguluje procesy odnowy
naskérka, ogranicza TEWL oraz usprawnia
funkcje barierowe skory? 4,

Flawonoidy (bioflawonoidy) znalazty
zastosowanie w pielegnacji cery naczynio-
wej, a do celéw kosmetycznych pozyski-
wane sg giownie z: arniki gorskiej, mitorze-
bu japonskiego, kasztanowca zwyczajnego,
ruty zwyczajnej, oczaru wirginijskiego, fiot-
ka trojbarwnego, bzu czarnego. Gléwny
przedstawiciel bioflawonoidéw — rutozyd
(rutyna) wykazuje zdolno$¢ uszczelniania
i wzmacniania $cian naczyn kapilarnych,
czego wynikiem jest zmniejszenie ich kru-
chosci i przepuszczalnodci. Ze wzgledu jed-
nak na sfaba rozpuszczalnos¢ w wodzie,
preferuje sie lepiej rozpuszczalne pochodne
rutozydu, np. O-B-hydroksyetylo-rutozyd
(trokserutyna) o udokumentowanym dzia-
faniu farmakologicznym i klinicznym®,

Sluzy to zwiazki pochodzenia rodlinne-
g0, wykazujace zdolnos¢ do pecznienia
w roztworach wodnych i przeksztatcania
w koloidy o duzej lepkosci. Do surowcéw
Sluzowych wykorzystywanych w pielegnadji

cery naczyniowej naleza m.in.: korzen i lis¢
prawoslazu, czarna malwa, siemie Iniane,
kwiat lipy i nasiona kozieradki. Ekstrakty
z tych surowcow tworza warstwe ochron-
na na powierzchni skéry, wykazujac dziata-
nie fagodzace, zmiekczajace oraz nawilzaja-
ce. Wodnych wyciggdw tych surowcdw
uzywa sie w pielegnacji cery naczyniowej,
wrazliwej, suchej, delikatnej, wykazujacej
tendencje do zaczerwienien oraz podraz-
nieAt?,

Do substancji kojacych stosowanych
w pielegnacji cery naczyniowej zalicza sie
alantoing, D-pantenol, wyciag z rumianku
i nagietka lekarskiego. Alantoina wykazuje
szerokie dziatanie regeneracyjnie, wygfa-
dzajace oraz fagodzace podraznienia skory.
Bogatym jej zrédiem jest m.in.: zywokost,
zboza. Pozyskiwana jest takze w sposob
syntetyczny. Substancja ta tagodzi podraz-
nienia spowodowane srodkami powierzch-
niowo-czynnymi, dlatego tez wystepuje
w preparatach zmniejszajacych pieczenie
i zaczerwienienie skory”##,

D-pantenol, zwany tez prowitaming
Bs, utatwia gojenie sie ran, wykazuje dziafa-
nie dezynfekujace oraz przeciwzapalne.
Zapobiega réwniez ucieczce wody ze
skory oraz wzmacnia bariere lipidowa na-
skérka. Pantenol bardzo dobrze regeneru-
je, nawilza i fagodzi podraznienia. Wiasci-
wosci pantenolu znalazty zastosowanie
w pielegnacji cer wrazliwych oraz alergicz-
nych. Cennymi wiadciwosciami fagodzacy-
mi cechuje sie rowniez rumianek pospolity.
Bisabolol oraz chamazulen obecne w ru-
mianku maja szczegdlne wiasciwosci leczni-
cze. Roslina ta fagodzi stany zapalne
i podraznienia, zapobiega powstawaniu za-
czerwienien skoéry, a takze wykazuje wia-
Sciwosci bakteriostatyczne, przeciwaler-
giczne, zapobiega powstawaniu obrzekow.
Kosmetyki na bazie rumianku regenerujg
uszkodzong skére. Zwiazki zawarte w wy-
ciagu z nagietka przyspieszaja gojenie ran,
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oparzen, odmrozen, dziatajg przeciwbakte-
ryjnie, przeciwzapalnie i regeneracyjnie.
Kosmetyki zawierajace w swym skfadzie
wyciag z tej rosliny fagodza podraznienia
oraz przeciwdzialajg powstawaniu zaczer-
wienien,

Surowce nawilzajgce stanowig wazng
grupe zwiazkow stosowanych w pielegnadji
cery naczyniowej. Glownym przedstawi-
cielem jest aloes. Przeciwdziata on powsta-
waniu standw zapalnych, fagodzi podraz-
nienia, dlatego zaleca sie stosowanie prepa-
ratéw z jego zawartoscig w pielegnadji cery
suchej, wrazliwej, a takze naczyniowej. Ten
cenny surowiec kosmetyczny przyspiesza
gojenie ran, dziala bakteriostatycznie, po-
prawia krazenie, a takze zapobiega przesu-
szeniu skory. Aloes wykazuje rowniez dzia-
tanie antyoksydacyjne”*?. Wiasciwosciami
nawilzajacymi charakteryzujg sie réowniez
algi, zawierajace biatka oraz aminokwasy.
Aminokwasy wchodza w sktad NMF, czyn-
nika zapewniajacego nawilzenie, elastycz-
nos¢ oraz gladkos¢ skoéry. Karagen jako
sktadnik alg wykazuje réwniez dziatanie na-

wilzajace dzieki wiasciwosciom hydrofilo-
wym. Obecno$¢ witamin z grupy B wptywa
korzystnie na efektywna regeneracje
uszkodzonej skéry. Posrédd skfadnikow glo-
now dzialanie antyoksydacyjne zapewnia
zawarto$¢ tokoferoli, karotendw, a takze
witaminy C. Zwieksza sie tym samym efek-
tywna ochrona przed czynnikami $rodowi-
skowymi oraz podraznieniami.

Algi wplywajg wzmacniajaco na naczy-
nia krwionodne, co gwarantuje poprawe
kolorytu skéry. Tak wiec s3 one waznym
skfadnikiem uzupetniajacym pielegnacje
cery naczyniowej. Bogatym zrédtem kwasu
askorbinowego wirdd alg sa krasnorosty,
ktore dziataja przeciwzapalnie i antyoksyda-
cyjnie. Obecne w tych surowcach lipidy za-
wierajg niezbedne nienasycone kwasy tiu-
szczowe (NNKT), m.in. kwas linolenowy,
ktéry zapobiega powstawaniu standw za-
palnych, a takze odpowiada za wzmocnie-
nie bariery lipidowej skory. Niezwykle
waznymi skiadnikami alg sa alkohole: sorbi-
tol i mannitol, pierwszy z nich tworzy film
okluzyjny, chronigcy skére przed utratg
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wody. Mannitol charakteryzuje sie wiasci-
wosciami nawilzajagcymi i bakteriobdjczymi.
Preparaty z alg w réznej postaci sg wyko-
rzystywane w kosmetyce w pielegnacji ce-
ry nie tylko naczyniowej, ale réwniez su-
chej i zniszczonej, dzieki wiasciwosciom
nawilzajacym, poprawiajacym mikrokraze-
nie i fagodzacym. Kosmetyki zawierajace
w skiadzie algi hawajskie szczegdlnie zale-
cane sa osobom z cerg wrazliwa, poniewaz
nie powodujg podraznien, wykazuja wiasci-
wosci kojace oraz ochronnel'.

Wiele firm kosmetycznych wprowadza
na rynek produkty kosmetyczne, ktore
przeznaczone sg nie tylko do pielegnacji
skéry prawidiowo funkcjonujacej, ale takze
do pielegnacji skéry z zaburzonymi funkcja-
mi oraz wspomagajaco w leczeniu derma-
toz o réznorakiej etiologii. Oillan Balance to
seria przywracajaca skorze twarzy réwno-
wage fizjologiczng oraz wspomagajaca na-
turalny system ochronny cery suchej,
odwodnionej i wrazliwej, wymagajacej re-
generacji oraz nadwrazliwej, skionnej do
zaczerwienien. Preparaty Oillan Balance sg
zalecane w przebiegu dysfunkgji i schorzen
dermatologicznych (m.in. AZS, tuszczycy,
tradziku rézowatego), jak réwniez po za-
biegach z zakresu dermatologii oraz medy-
cyny estetycznej (np. peelingi chemiczne,
mikrodermabrazja, zabiegi laserowe, me-
zoterapia iglowa). Preparaty serii Qillan Ba-
lance przeznaczone sa do stosowania
u 0sdb powyzej 3 roku zycia, sa to produk-
ty hipoalergiczne, testowane dermatolo-
gicznie, niezawierajace alergendw, parabe-
noéw, barwnikéw i kompozydji zapacho-
wych, o fizjologicznym pH.

W skiad serii Oillan Balance wchodzg
trzy linie. Pierwsza z nich przeznaczona jest
do cery bardzo suchej i wymagajacej rege-
neracji. Linia ta zawiera kremowa emulsje
do mycia twarzy, regenerujacy krem der-
matologiczny oraz multilipidowy krem do
twarzy. Kremowa emulsja do mycia twarzy

przeznaczona jest do cery suchej wymaga-
jacej regeneracji, zmiekcza i nawilza na-
skérek oraz fagodzi podraznienia. Kremo-
wa emulsjia do mycia twarzy nie zawiera
mydta. Zawiera natomiast NNKT w posta-
ci oleju jojoba oraz oleju z ogdrecznika le-
karskiego, ktore zmiekczaja i nawilzaja
skére oraz odbudowujg jej bariere hydroli-
pidowa. Zawarty w emulsji ekstrakt z lukre-
i dziala przeciwzapalnie, a alantoina i D-
pantenol fagodza podraznienia i zaczerwie-
nienia. Regenerujacy krem dermatologicz-
ny wspomaga regeneracje uszkodzonego
naskérka oraz bardzo suchej i podraznionej
skory. Zawarty w kremie sukralfat stymulu-
je odnowe komdrkowa, wykazuje wiasci-
WwOoSCi gojace, przyspieszajac proces rege-
neracji naskérka. Tlenek cynku chroni
przed promieniowaniem UV, dziata takze
antyseptycznie. Ekstrakt z lisci aloesu ma
wilasciwosdci  przeciwzapalnie oraz koi
podraznienia i zaczerwienienia, przywraca-
jac komfort skérze. Kwas mlekowy inten-
sywnie nawilza, redukujac uczucie piecze-
nia i swedzenia. Witamina E chroni przed
niekorzystnym dziafaniem czynnikéw ze-
wnetrznych, poniewaz jest efektywnym an-
tyutleniaczem. Multilipidowy krem do twa-
rzy intensywnie regeneruje skére. Kom-
pleks odzywczych maset (shea i cupuacu)
bogatych w NNKT skutecznie uzupetnia
niedobory lipidéw w naskérku, wzmacnia-
jac naturalng bariere ochronng skory.
Skwalan z oliwek oraz oleje: arganowy,
z dzikiej rézy i z ogdrecznika lekarskiego,
stymulujac odnowe komdrkowa, intensyw-
nie regenerujg skore oraz przywracajg jej
elastycznos¢ i gladkos¢. Kwas hialuronowy
nawilza skére, natomiast D-pantenol fago-
dzi podraznienia i zaczerwienienia.

Druga linia serii Oillan Balance prze-
znaczona jest do cery suchej, odwodnio-
nej i wrazliwej. Linia ta zawiera hydroak-
tywny dermatologiczny zel micelarny do
mycia twarzy, krem do twarzy oraz
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hydroaktywny zel pod oczy. Hydroak-
tywny dermatologiczny zel micelarny do
mycia twarzy dokfadnie oczyszcza i od-
Swieza skore, zapobiegajac jej przesusze-
niu oraz redukuje uczucie szorstkosci.
Produkt ten nie zawiera mydta. Hydroak-
tywny krem do twarzy zawiera kwas hia-
luronowy, przywracajacy odpowiedni po-
ziom nawilzenia. Olej z ogdrecznika le-
karskiego intensywnie odzywia skoére,
przywracajac jej elastycznosc i gladkosc.
Mafo shea odbudowuje bariere hydrolipi-
dowa naskérka, wzmacniajac naturalny
system ochronny skoéry. Witamina E neu-
tralizuje dziatanie wolnych rodnikéw,
chronigc skére przed przedwczesnym jej
starzeniem. D-pantenol fagodzi podraz-
nienia i zaczerwienienia. Hydroaktywny
zel pod oczy optymalnie nawilza oraz ue-
lastycznia suchg, odwodniong i wrazliwa
skére wokdt oczu. Kwas  hialuronowy
utrzymuje prawidiowy poziom nawilzenia
skéry, chroniac ja przed przesuszeniem.
Kompleks EyelissTM uelastycznia, wygta-
dza zmarszczki i poprawia mikrokrazenie,
niwelujac cienie i obrzeki pod oczami, na-
tomiast alantoina tfagodzi podraznienia
i zaczerwienienia.

Trzecia linia serii Oillan Balance prze-
znaczona jest do cery nadwrazliwej, skton-
nej do zaczerwienien. Linia ta zawiera
ochronny krem wzmacniajgcy naczynka
oraz nawilzajacy krem tagodzacy reaktyw-
nos¢. Ochronny krem wzmacniajacy na-
czynka wzmacnia naczynka oraz chroni
nadwrazliwg skére skfonng do zaczerwie-
nien. Trokserutyna uszczelnia naczynka
krwiono$ne, zapobiegajac ich pekaniu
i jednoczesnie reguluje mikrokrazenie,
Olej
z ogorecznika lekarskiego i skwalan z oli-

ograniczajac  rumien  twarzy.
wek intensywnie odzywiaja | zmigkczajg
skére oraz odbudowuijg jej bariere hydro-
lipidowa. Witamina E chroni przed nieko-

rzystnym dziafaniem wolnych rodnikéw,

wspomagajac naturalny system ochronny
skoéry. Alantoina i D-pantenol fagodza
podraznienia i zaczerwienienia. Nawilzaja-
cy krem tagodzacy reaktywnos¢ skutecznie
nawilza i przywraca réwnowage nadwraz-
liwej skérze skionnej do zaczerwienien.
Ekstrakt z kasztanowca zwyczajnego po-
prawia elastyczno$¢ oraz zmniejsza prze-
puszczalno$¢ naczynek krwionosnych, re-
dukujac zaczerwienienia i chronigc przed
pojawieniem sie nowych zmian rumienio-
wych. Ekstrakt z lisci aloesu dziafa przeciw-
zapalnie, fagodzi podraznienia, redukujac
uczucie napiecia i pieczenia skory. Kom-
pleks nawilzajacy (zawiera sktadniki NMF)
eliminuje uczucie sciagniecia i przesusze-
nia. Witamina E regeneruje skére oraz
chroni przed niekorzystnym dziataniem
czynnikdw zewnetrznych®,

Podsumowanie

Zaburzenia rownowagi fizjologicznej
skéry moga prowadzi¢ do nieprawidfowe-
go funkcjonowania bariery warstwy rogo-
wej naskérka. Nieprawidiowe funkcjono-
wanie bariery warstwy rogowej naskdrka
jest jedna z przyczyn wystepowania charak-
terystycznych objawdw klinicznych cery su-
chej, wrazliwej i naczyniowej. Zaburzenia
funkgji barierowych naskérka czesto takze
towarzyszg dermatozom (m.in. atopowe
zapalenie skory, tradzik rézowaty, fuszczy-
ca). Prawidtowa pielegnacja skory, obejmu-
jaca ochrone przed promieniowaniem
ultrafioletowym i nawilzanie warunkuje nie
tylko jej prawidlowy wyglad, ale takze
wspomaga leczenie chordb skéry. Produk-
tami, ktore przeznaczone sa nie tylko do
pielegnacji skory prawidiowo funkcjonuja-
cej, ale takze do pielegnacji skéry z zabu-
rzonymi funkcjami oraz wspomagajaco
w leczeniu dermatoz o réznorakiej etiologii
sg produkty firmy Oceanic S.A. z serii
Oillan Balance.
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