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Szanowni Panstwo,

z prawdziwg przyjemnosciq przedstawiam pierwszy numer dwumiesieczni-
ka ,Aesthetica”.

W biezgcym numerze znajdg Panstwo artykuty dotyczgce najbardziej
aktualnych i frapujgcych zagadnier wspdtczesnej kosmetologii i medycyny
estetycznej. Autorzy nie tylko przedstawiajq biezgcy stan wiedzy, ale réw-
niez uzupetniajq go komentarzem, w ktorym dzielq sie swojq wiedzq i prak-
tycznym doswiadczeniem.

Warto poswieci¢ chwile na lekture artykutu dr Moniki Paul-Samojedny,
w ktérym omawia rézne przyczyny starzenia si¢ skory oraz wymienia spo-
soby — substancje i procedury kosmetyczne, majgce na celu zahamowanie
procesu starzenia sie skéry lub zniwelowanie juz widocznych oznak tego
procesu.

Pragne zwrdci¢ Panstwa szczegdlng uwage na wywiad z wybitnym spe-
cjalistqg z zakresu mikrobiologii, dr. hab. Krzysztofem Jasikiem, ktdry przybli-
za kosmetyczne aspekty chordb inwazyjnych skdry i jej przydatkow. Z kolei
po lekturze artykutu poswigconego fotogrdfii klinicznej skdry, nie bedg mieli
juz Panstwo watpliwosci, ze warto wykonywac¢ dokumentacje fotograficzng,
a wskazéwki dotyczgce samej fotogrdfii klinicznej bez wqtpienia okazq sie
bardzo pomocne.

W numerze nie zabraknie réwniez przydatnych informacji z zakresu
prowadzenia salonu kosmetycznego i gabinetu medycyny estetycznej.
,Dotacje unijne - szansa na dofinansowanie inwestycji” to tekst, ktdry wska-
zuje niezwykle obiecujgce mozliwosci pozyskania srodkow z UE w kontek-
scie rozwoju salonu kosmetycznego lub gabinetu medycyny estetycznej.

Na naszych famach znajdg Panstwo takze niezwykle ciekawy artykut
dr Magdaleny Jurzak, przedstawiajgcy kosmetyki wspomagajqce funkcjono-
wanie bariery warstwy rogowej naskorka na przyktadzie preparatu Qillan
Balance.

Mam nadzieje, ze rdznorodnosc¢ poruszanych na naszych tamach
tematow sprawi, ze kazdy znajdzie w pierwszym numerze cos interesujg-
cego dla siebie. A cate to wydanie zainspiruje Panstwa do codziennych
dziatan zawodowych i zacheci do
siegniecia po kolejne numery na-

Szego pisma.

Stawomir Wilczynski
redaktor naczelny
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Molekularne mechanizmy

starzenia sie skory

Starzenie sie¢ skéry to naturalny, postepujacy proces, obejmujacy
zZmniejszenie biologicznej aktywnosci komérek organizmu, spowolnienie
procesow regeneracyjnych oraz utrate zdolnosci adaptacyjnych ustroju.

Procesowi temu towarzyszy sucho$¢
skory (wynikajaca z utraty zdolnosci do
Wiazania wody i zatrzymywania jej w na-
skérku), ktéra traci dotychczasowy ela-
styczno$¢, ulega odwodnieniu, a na-
skorek staje sie cienszy i szorstki. Obser-
wuje sie takze zmniejszenie tempa na-
mnazania keratynocytdw, zmniejszenie
aktywnosci fibroblastéw oraz widkien
kolagenowych i elastynowych, a takze sil-
niejsze zaznaczenie zmarszczek mimicz-
nych. Ponadto pojawiajg sie drobne
zmarszczki wokdt kacikdw oczu i ust,
ktére z czasem staja sie glebokie. Dodat-
kowo dochodzi do niejednolitego wy-
dzielania melaniny i tym samym pojawie-
nia sie plam pigmentacyjnych. Widoczne
moga stac sie rowniez starcze naczyniaki,
plamy soczewicowate i widkniaki. Z ko-
lei w przypadku bardziej zaawansowane-
go procesu starzenia sie skory moga po-
jawic sie zaburzenia zwigzane z rogowa-
ceniem, brodawki tojotokowe czy nawet
stany przedrakowe, jak rowniez, u nie-
ktérych osdb, raki podstawnokomaorko-
we i kolczystokomdrkowe.

Zaleznie od czynnikow istotnych
W procesie starzenia sie skory wyrdznia

sie starzenie zewnatrzpochodne (egzo-
genne) uwarunkowane dzialaniem czyn-
nikéw srodowiska (promieniowanie UV,
narazenie na dym papierosowy, zanieczy-
szczenia $srodowiska, nieprawidiowe za-
biegi pielegnacyjne) oraz zwigzane z wie-
kiem (starzenie chronologiczne), zmiana-
mi hormonalnymi, nieodpowiednia dieta
czy czynnikami genetycznymi — starzenie
wewnatrzpochodne (endogenne). Oba
wymienione procesy starzenia nakfadajg
sie na siebie i s3 silnie powigzane z wytwa-
rzaniem wolnych rodnikéw (ROS). Stres
oksydacyjny (brak réownowagi pomiedzy
produkcja ROS a obrong antyoksydacyj-
na) jest z kolei jednym z najbardziej szko-
dliwych czynnikdw w starzeniu sie skory,
prowadzac do utraty komorek i macierzy
pozakomorkowefl. U podioza we-
whnatrzpochodnego i zewnatrzpochodne-
go starzenia sie skory leza wspdlne me-
chanizmy  biochemiczne,
i molekularne®*,

W przypadku starzenia wewnatrzpo-
chodnego obserwuije sie suchos¢ i szorst-
ko$¢ (niekiedy z towarzyszacym $wig-
dem), obecnos¢ licznych drobnych zmar-
szczek, atrofie skory nieeksponowanej na

biologiczne




promieniowanie stoneczne, nasilone ro-
gowacenie skory uwarunkowane zmniej-
szonym wydzielaniem gruczotéw tojo-
wych i potowych, blados¢ skéry bedaca
skutkiem zmniejszenia liczby i reaktywno-
§ci naczyn wilosowatych oraz obecnosé
przebarwien i plam starczych.

Z kolei starzeniu zewnatrzpochodne-
mu towarzyszy sucho$¢ i szorstko$c
skoéry, obecnos¢ zmarszczek, zmian
barwnikowych, teleangiektazji, mafych
grudek i guzkdw na skorze (tzw. elastoza
sloneczna), ponadto dochodzi do przero-
stu gruczotéw tojowych i rozwoju nowo-
twordw ztosliwych skory.

Kiedy skora sie starzeje?
Czynniki warunkujace
starzenie si¢ skoéry

Istnieje wiele teorii probujacych wy-
organizmu. Ogdlnie mozna je podzieli¢
na teorie niegenetyczne (gromadzenie
sie substancji szkodliwych jako przyczyna
starzenia sie), genetyczne (zaburzenia na
poziomie DNA) i fizjologiczne (starzenie
jako wynik degradacji systemdw fizjolo-
gicznych). Do teorii starzenia sie skory
mozna zaliczy¢ teorie programowanej
Smierci komorki (teoria odpornosciowa,
ograniczonej liczby podziatéw, samolub-
nego genu, genowa) oraz teorie kumula-
¢ji bledéw (teoria wolnorodnikowa, za-
burzen biatkowych, mitochondrialna,
bfonowa). W obrebie danego gatunku
funkcjonuje mniej wiecej jednolity model
starzenia, co moze przemawiac za gene-
tycznym uwarunkowaniem tego procesu.

Starzenie si¢ a promieniowanie
UV - fotostarzenie

Sposréd czynnikédw srodowiskowych
najwazniejsza role w procesie starzenia sie

skéry odgrywa promieniowanie UV indu-
kujace m.in. powstawanie wolnych rodni-
kéw. Promieniowanie UV jest pochtania-
ne przez DNA komodrkowe, co w efekcie
prowadzi do powstania fotoproduktéw
DNA — dimerdéw cyklobutylowych, szcze-
gdlnie dimerdw pirymidyny.

Istotnym czynnikiem w procesie sta-
rzenia si¢ skory jest promieniowanie UVA
i UVB. Promieniowanie UVA w ponad
50% przenika do warstwy siateczkowatej
i brodawkowatej skory wiasciwej (diugosé
fali UVAI to 340-400 nm, za$§ UVA2 —
320-340 nm). 90-95% promieniowania
sfonecznego docierajacego do po-
wierzchni  ziemi to promieniowanie
UVAEL natomiast promieniowanie UVB
(dlugo$¢ fali 290-320 nm) jest zatrzymy-
wane w 90% przez warstwe rogowa na-
skérka.

Biologiczne skutki oddziatywania pro-
mieniowania UV na skére sg zalezne od
jego natezenia oraz dfugosci fali. Moga by¢
wynikiem reakgji wezesnych i mie¢ postaé
rumienia, oparzenia sfonecznego oraz re-
akcji odlegtych, zwigzanych z uszkodze-
niem skéry na poziomie molekularnym
i biochemicznym. Zmiany wywotane
dziataniem na skére promieniowania UVB
sa widoczne gtéwnie w obrebie naskorka.
Wiadomo, ze promieniowanie UVB od-
dziatuje gléwnie na keratynocyty i komor-
ki Langerhansa, i jest odpowiedzialne za
hiperkeratoze ogniskowa, pojawienie sie
cech atypii oraz uszkodzenie bariery lipi-
dowej skory. Zas$ promieniowanie UVA
wywiera nieodwracalny  negatywny
wplyw przede wszystkim na skére wiasci-
wa (oddziatujgc na fibroblasty, komaorki
dendrytyczne skéry, komorki srédbtonka
naczyn, limfocyty T, komorki tuczne i gra-
nulocyty), w ktérej dochodzi do pogru-
bienia i skracania widkien sprezystych. Ma
réwniez miejsce degradacja widkien kola-
genowych i elastycznych uwarunkowana



dziataniem elastazy i kolagenazy. Dodat-
kowo w obrebie skéry wiasciwe] uposle-
dzeniu ulega mikrokrazenie i dochodzi do
zaburzen angiogenezy. Ponadto promie-
niowanie UVA wzmacnia dziatanie pro-
mieniowania UVB w obrebie naskorka®”.
Promieniowanie UV moze takze odpo-
wiadac za powstanie stanu zapalnego, be-
dacego wynikiem fragmentacji i rozpadu
widkien kolagenowych. Ponadto odpo-
wiada za stymulacje przebudowy struktu-
ry tkanki facznej poprzez pobudzanie stre-
su oksydacyjnego i indukcje aktywnosci
receptoréw dla czynnikéw wzrostu i cy-
tokin oraz zwiekszanie ekspresji czynnika
transkrypcyjnego AP-1 (ang. activating
protein [), co z kolei pobudza aktywnos¢
metaloproteinaz macierzy zewnatrzko-
morkowej (MMPs)=,

Fotostarzenie skéry moze by¢ nasila-
ne przez inne czynniki srodowiskowe (np.
palenie tytoniu, zanieczyszczenie powie-
trza, brak snu, niewfasciwg diete), czynni-
ki hormonalne oraz niektdre choroby.
Jedng z bardzo charakterystycznych cech
fotostarzenia jest zjawisko elastozy, czyli
gromadzenia sie nieprawidiowych mas
elastyny®, co wigze sie z degradacjg fibry-
liny (biatka sieciujgcego widkna elastyno-
we) na granicy skérno-naskdrkowej
i w efekcie z tworzeniem sie zbitych kon-
glomeratéw elastyny w skérze wiasciwej.
Wykazano, ze enzymem najsilniej degra-
dujacym widkna elastynowe jest nalezaca
do lizosomalnych proteaz katepsyna KU'%,
ktorej aktywnos¢ jest indukowana przez
promieniowanie UVA',

Whyniki przeprowadzonych dotych-
czas badan nad molekularnymi mechani-
zmami odpowiedzialnymi za fotostarzenie
sie skoéry pozwalajg na sformufowanie te-
orii zakladajacej, ze pod wptywem pro-
mieniowania UV zostaja uruchomione
swoiste reakcje immunologiczne, ktdrych
skutkiem jest uszkodzenie tkanki facznej.

Uwaza sie takze, ze mutacje mito-
chondrialnego DNA (mtDNA) sg takze
Znaczace w procesie starzenia siel'”!?,
a wyniki najnowszych badan wykazuja, ze
mutacje w mtDNA s3 istotne w procesie
fotostarzenia. Wiadomo, ze w przypadku
przewlekiej ekspozycji skéry na promie-
niowanie UV obserwuije sie zwiekszenie
czestosci wystepowania mutacji mtDNA,
w przeciwienstwie do skéry niepoddanej
jego dziafaniut'*',

Ustalono takze, ze promieniowanie
UV odpowiada za aktywacje EGF (ang.
epidermal growth factor). Ponadto stwier-
dza sie takze aktywadcje réznego typu ki-
naz mogacych regulowa¢ ekspresje czyn-
nika transkrypcyjnego AP-1. Ponadto pro-
mieniowanie to pobudzajac stres oksyda-
cyjny oraz indukujac aktywnos$¢ recepto-
row dla czynnikédw wzrostu i cytokin,
zwigksza ekspresje czynnika transkrypcyj-
nego AP-1 (ang. activating protein ).
Z kolei jednym z efektéw aktywadji eks-
presji AP-1 jest indukgja aktywnosci meta-
loproteinaz macierzy zewnatrzkomdrko-
wej (MMPs), ktérych udziat w procesie
starzenia si¢ skory zostanie omodwiony
W niniejszym opracowaniu.

Wiadomo réwniez, ze promieniowa-
nie UV ma zdolno$¢ aktywowania
NF-xB!", stymulujacego z kolei ekspresje
cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6, IL-8
i TNF-o0)!'7,

Whyniki innych badan wskazujg réw-
niez, ze promieniowanie UV moze takze
odpowiada¢ za stymulowanie produkgji
nadtlenku wodoru w skérze, aczkolwiek
mechanizm tego dziafania nie zostat do
konca poznany!®. Ustalono, ze powstaja-
ce w wyniku dziafania promieniowania
UV metabolity tlenowe ingerujg w meta-
bolizm kolagenu, prowadzac do uszko-
dzenia jego czasteczki. Ponadto odpowia-
daja za inaktywacje tkankowych inhibito-
réw metaloproteinaz (TIMPs), stymulujac



jednoczesnie synteze MMPs (m.in. MMP-
I, degradujacej kolagen typu | i lll, MMP-
3 1 MMP-9, niszczacych kolagen rozszcze-
piony przez MMP-1). Promieniowanie
UV zakidca rowniez synteze kolagenu,

zmniejszajac ekspresje prokolagenu typu
[P e,

Mitochondrialna teoria starzenia

Jedng z teorii starzenia sie skory jest
teoria mitochondrialna, zgodnie, z ktéra
starzenie sie organizmu moze by¢ spo-
wodowane akumulacjg mutacji soma-
tycznych mitochondrialnego DNA i za-
burzeniami gospodarki energetycznej
komaorek. Wiadomym jest, ze mitochon-
drialny DNA charakteryzuje sie wyzsza
czestotliwoscig mutacji (nawet 10-krot-
nie) w poréwnaniu z DNA jadrowym.
Zgodnie z niniejsza teorig z wiekiem ma-
leje liczba, aktywnos¢ i wydolnos¢ ener-
getyczna mitochondridw, czego konse-
kwendjg jest uposledzenie zdolnosci re-
generacyjnych komodrek. Wiadomo tak-
ze, ze dochodzi do redukdji liczby cza-
steczek ATP i obnizenia poziomu fosfo-
rylagji oksydacyjnej w ludzkich fibrobla-
stach oraz do uposledzenia zdolnosci re-
generacyjnych komdrek i zahamowania
proliferacji'>#*". Proces zwiagzany z za-
trzymaniem proliferacji komdrek jest na-
zywany komdrkowa senescencjgi?.

Wolne rodniki a starzenie sie skory

Jak wspomniano wczesniej, gtowny-
mi czynnikami przyspieszajacymi endo-
genne starzenie sie skéry s oksydacyjne
uszkodzenia DNA powodowane przez
wolne rodniki (ROS). Teoria wolnoro-
dnikowa zostata ogloszona w 1960 r.
przez D. Harmana.

Wolne rodniki (gléwne: tlen single-
towy, ozon, anionorodnik ponadtlenko-

wy, nadtlenek wodoru oraz rodniki wo-
doronadtlenkowe i alkilonadtlenkowe)
sa produkowane nie tylko w mitochon-
driach (wyniki wielu badan sugeruja, ze
wiekszos$¢ wewnatrzkomdrkowego wy-
twarzania ROS jest pochodng mito-
chondriéw?* podczas naturalnych pro-
ceséw zachodzacych w naszym organi-
zmie, ale wiele czynnikéw zewnetrz-
nych (np. promieniowanie wysokoe-
nergetyczne, temperatura, $rodki prze-
ciwpasozytnicze, benzopireny, niepra-
widtowa dieta, alkohol,
wspdtistniejace choroby narzadéw we-
whnetrznych, przebieg infekcji bakteryj-
nej) moze przyspiesza¢ ich powstawa-
nie. Wiadomo na przykiad, ze zwiek-
szona ilo$¢ pozywienia w diecie powo-
duje nasilenie peroksydacji lipidéw i gli-
kozylacji, prowadzac takze do powsta-
wania wolnych rodnikéw dziatajacych
negatywnie nie tylko na btony komor-
kowe, ale takze na materiat genetyczny
komorek, nasilajgc w efekcie proces sta-
rzenia .

Wolne rodniki odpowiadaja za
uszkodzenia na poziomie metabolicz-
nym (kwasy tluszczowe, lipidy, kwasy
nukleinowe, aminokwasy, biafka) oraz na
poziomie komodrkowym (uszkodzenia
bfon komérkowych i utrata ich funkgji,
uszkodzenia DNA), co w konsekwendji
prowadzi do $mierci komérki. Wiadomo
co prawda, ze istniejg systemy ochrony
komorek przed dziataniem wolnych ro-
dnikow (katalaza, peroksydaza glutatio-
nowa, dysmutaza ponadtlenkowa; gluta-
tion, witamina C i E, magnez, selen,
cynk, flawonoidy, B-karoteny, retinol
i kwas moczowy), jednak dziatajg one
coraz mniej sprawnie wraz ze starze-
niem sie organizmu. Wolne rodniki nie
ulegajg wdwczas procesowi neutralizadji
przez antyoksydanty, a w przypadku
nadmiernej ich produkgji powstaje stan

papierosy,



nieréwnowagi metabolicznej — tzw. stres
oksydacyjny.

Jak obroni¢ skére przed wolnymi
rodnikami?

Mechanizmy obronne i regeneracyj-
ne skoéry mozna wspomoc, stosujac an-
tyoksydanty, ktére maja zdolnos¢ tacze-
nia sie z wolnymi rodnikami i uniemozli-
wiajg im reakcje ze strukturami komor-
kowymi*1.  Antyoksydanty mogg byc
przyjmowane doustnie lub stosowane
miejscowo. Wiadomo, ze do po-
wierzchni skéry dociera mniej niz 1%
antyoksydantéw przyjmowanych doust-
nie®l, stad w przypadku skéry skutecz-
niejsze bedzie ich miejscowe stosowa-
niel,

Do grupy zwiazkdw zapobiegajacych
fotostarzeniu sie skéry naleza m.in. wita-

mina A, C, E, antyoksydanty pochodze-
nia roslinnego, retinoidy.

Witamina C zapobiega fotostarzeniu
sie skéry, ma zdolno$¢ stymulowania
produkgji kolagenu. Jest niezbednym ko-
faktorem reakcji enzymatycznych zwia-
zanych z produkgcja tkanki fgcznej!. Wy-
niki przeprowadzonych dotychczas ba-
dan wskazuja, ze miejscowe stosowanie
witaminy C warunkuje naprawe tkanki
facznej i w widoczny sposéb neutralizuje
skutki fotostarzenia sie skéry?. Udowo-
dniono réwniez, ze witamina C wspo-
maga system immunologiczny skéry, wy-
kazujac bezposrednie dziafanie przeciw-
zapalne oraz posrednio poprzez hamo-
wanie aktywnosci czynnikow odpowie-
dzialnych za produkcje cytokin przeciw-
zapalnych. Ponadto witamina C posre-
dniczy w biosyntezie katecholamin i hor-
mondw nadnerczowych. Wiadomo



réwniez, ze wspomaga cykl przemian
witaminy E. Wyniki badan przeprowa-
dzonych na grupie kobiet w okresie me-
nopauzy wykazaty, ze miejscowe stoso-
wanie kwasu L-askorbinowego powodu-
je wzrost produkgji kolagenu typu | i lll.
Zas w innych badaniach zaobserwowa-
no wzrost liczby i aktywnosci fibrobla-
stéw produkujacych nowe widkna kola-
genu?l, Skuteczno$¢ dziatania witaminy
C warunkuje jej odpowiednie stezenie,
ktére powinno w stosowanych prepara-
tach wynosi¢ przynajmniej 10%.
Witamina E (termin wspdlny dla 8
naturalnie wystepujacych odmian) — an-
tyoksydant rozpuszczalny w ttuszczach,
zapewnia ochrone przed wolnorodniko-
wym uszkodzeniem lipidéw bton ko-
morkowych (usuwanie rodnikéw lipido-
wo-nadtlenkowych). Wykazuje réwniez
dziatanie przeciwzapalne i warunkuje
zwiekszenie mozliwosci wigzania wilgoci
w skérze, Wyniki badan naukowych
wskazujg na fotoochronne dziafanie wita-
miny E w przypadku stosowania miejsco-
wego. Zaobserwowano m.in. ograni-
czenie objawdw ostrej reakdji skérne;
o cechach obrzeku, rumienia czy opa-
rzenia stonecznego, jak réwniez elimino-
wanie przewlekie] reakcji w postaci
zmarszczek czy protekcyjne dziatanie
przeciwnowotworowe w przypadku ta-
kiego stosowania witaminy E. Natomiast
niewiele nadal wiadomo na temat biodo-
stepnosci w skdrze tego antyoksydantu
po podaniu doustnymi*:. Giéwnym
zrédtem witaminy E s3 Swieze warzywa,
oleje rodlinne, zboza i orzechy. Znane sa
takze antyoksydanty pochodzenia roslin-
nego (hamujace dziatanie tlenu atomo-
wego i aktywnych rodnikéw tlenowych,
takich jak aniony nadtlenkowe, rodniki
hydroksylowe, rodniki nadtlenkowo-lipi-
dowe i wodoronadtlenki), z ktérych nie-
ktére sa wyjatkowo skuteczne w przy-

padku zastosowania u czlowiekalP”.
Wiekszos¢ antyoksydantéw rodlinnych to
flawonoidy, karotenoidy i polifenole. Do
grupy antyoksydantéw pochodzenia ro-
dlinnego skutecznych u czlowieka naleza
katechiny wystepujace w zielonej herba-
cie, oleuropeina wystepujaca w lisciach
oliwek, liczne polifenole zawarte w soi,
pyknogenol (kora sosny) oraz ekstrakt
z pestek winogron. Dziatanie zapobiega-
jace fotostarzeniu skéry wykazujg takze:
owoc granatu, czarna herbata, jezowka,
awokado i czosnek?.

W zapobieganiu i leczeniu zmian
zwigzanych z procesem starzenia sie
skéry zastosowanie znajdujg takze reti-
noidy - naturalnie powstajace pochodne
B-karotenu o najlepiej udokumentowa-
nym dziataniu antystarzeniowym. Grupa
ta obejmuje retinol, retinal, estry retinylu
i kwas retinowy. Odpowiadaja za wy-
chwytywanie i stabilizacje reaktywnych
form tlenu, chronigc tym samym btony
komorkowe przed uszkodzeniem z na-
stepowym uszkodzeniem i rozpadem
komdorekt***],
kwas retinowy, odpowiadaja ponadto za
stymulacje proliferacji i aktywnosci fibro-
blastow w skorze wiasciwej, czego efek-
tem jest zwiekszenie produkdji glikozami-
noglikandw, kolagenu typu |, IIl i VII oraz
fibryliny. Dziatanie takie warunkuje po-
prawe nawilzenia, wzrost grubosci i ela-
stycznosci skéry. Wiadomo takze, ze re-
tinoidy moga stymulowaé powstawanie
nowych naczyh krwionosnych w skorze,
a takze hamowac aktywno$¢ metalopro-
teinaz macierzy zewngtrzkomorkowej.
Udowodniono, ze podawanie B-karote-
nu w dawce 30 mg/dobe przez 10 tyg.
Warunkuje m.in. zmniejszenie rumienia
po ekspozycji na promieniowanie UV
w poréwnaniu z grupa placebo?. Wia-
domo, ze wymieniona dawka B-karote-
nu redukuje ryzyko wystapienia oparze-

Retinoidy, a szczegdlnie



nia sfonecznego poprzez zwigkszanie
zdolnosci absorpcji promieni stonecz-
nych przez skére. Pierwszym retinoi-
dem, jaki wykorzystano do leczenia obja-
wow starzenia sie skoéry byfa tretinoina
(naturalna aktywna forma witaminy A),
ktérej miejscowe zastosowanie warun-
kowafo zwiekszenie syntezy kolagenu ty-
pu | i lll oraz pobudzenie elastyny. Efek-
tem takiego dziafania byto wygladzenie
zmarszczek, zlikwidowanie szorstkosci
skéry i poprawa jej kolorytu. Podobne
dziatanie zaobserwowano takze w przy-
padku izotretinoiny, jednak z uwagi na
wystepowanie dziata niepozadanych
W postaci rumienia i ztuszczania sie skory
niemozliwe byfo jej wykorzystanie. Spo-
$réd karotenoidow duzym  zaintereso-
waniem cieszy sie likopen - weglowodér
nienasycony o budowie podobnej do
kauczuku naturalnego. Jest to jeden
z najlepszych przeciwutleniaczy, ktéry —
w przeciwienstwie do B-karotenu — nie
ulega konwersji do retinolu po wchfonie-
ciu w jelicie, a wiec nie jest substratem
dla cynkozaleznej dioksygenazy jak inne
karotenoidy. Duzg zawartoscig likopenu
charakteryzuja sie pomidory i niektére
czerwone owoce (arbuz, czerwony
grejpfrut, owoce dzikiej rézy). Z uwagi
na dobrg rozpuszczalno$¢ w ttuszczach
jest najlepiej przyswajany przez cztowie-
ka np. w postaci przetworzonej przez
podgrzanie z oliwg (ketchup, sos pomi-
dorowy itp.). Wyniki badan wskazuja, ze
likopen i B-karoten wykazuja dziatanie sy-
nergistyczne w obronie skéry przed pro-
mieniowaniem UV i charakteryzujg sie
najwigkszym potencjafem antyoksydacyj-
nyme73,

Czy geny maja znaczenie?

Wiadomo, ze wewnatrzpochodny
mechanizm starzenia si¢ moze byc zalez-

ny od okreslonych gendw, natomiast
ekspresja tych gendw moze podlegac
modyfikacji takze przez czynniki zewna-
trzpochodne.

Genetycznie uwarunkowang cecha
charakterystyczng dla ludzi jest tzw. naj-
diuzszy mozliwy czas trwania zycia (MLS,
ang. maximum life span), ktéry w przy-
padku cztowieka wynosi okofo | 10-120
lat. Dzieki obserwacjom prowadzonym
na zamrozonych przez 30 lat ludzkich fi-
broblastach odmrazanych partiami usta-
lono, ze komdrki te charakteryzuje nie
tylko pamig¢ komodrkowa, ale takze za-
kodowany w nich termin konca zycia.

Jak juz wspomniano, starzenie sie to
proces pozostajacy pod zfozong kontro-
la m.in. czynnikdw genetycznych i jest
Zwigzany ze znacznymi zmianami w eks-
presji gendw. Okazuje sig, ze proces ten
moze by¢ modulowany na poziomie
molekularnym, poniewaz znane sg mu-
tacje pojedynczych gendw, ktére wydtu-
zaly diugos¢ zycia organizmdw modelo-
wych. Dotychczas nie wskazano jednego
genu, ktory bytby zaangazowany w me-
chanizm starzenia si¢ skory. Ustalono na-
tomiast, ze w niektérych przypadkach
komarki skory mogg traci¢ tzw. ,pamiec
komdrkowg”, co wiaze sie z uposledze-
niem ich funkcjonowania, spowolnie-
niem wytwarzania widkien podporo-
wych i znacznym osfabieniem zdolnosci
regeneracyjnych naskérka. Zmniejsza sie
ekspresja  gendéw  zaangazowanych
w proces proliferacji komorek, co pro-
wadzi do zahamowania wzrostu i rege-
neracji oraz dominacji proceséw zaniko-
wych. Udowodniono takze, ze w przy-
padku osdéb starszych zwieksza sie ak-
tywnos¢ gendw supresorowych hamuja-
cych wzrost komorekP?.,

Teoria genowa starzenia si¢ skory
zakfada, ze w komdrkach jadrzastych
skéry regulacji podlega aktywnos¢ ge-



noéw warunkujacych charakter i szybko$¢
procesu starzenia. Udowodniono, ze
w starzejacych sie komorkach zmianie
ulega stopien acetyladji, fosforylacji i me-
tylacji DNA, wazrasta liczba aberracji
chromosomowych i niepodlegajacych
naprawie mutacji genowych. Z kolei ta-
kie nagromadzenie mutacji wptywa na
ekspresje wielu réznych gendw i powo-
duje obnizenie zdolnosci DNA do repli-
kacji. Wykazano takze, ze istnieje dodat-
nia korelacja pomiedzy diugowiecznoscia
a aktywnoscia systemu odpowiedzialne-
go za naprawe DNA — okazuje sie, ze
diugo zyjace ssaki majg bardziej skutecz-
ny uklfad enzymdw systemdw naprawy
DNA w poréwnaniu do krétko zyjacych
zwierzat.

Jak dotad znanych jest okoto 100
réznych genéw zaangazowanych w pro-
ces starzenia si¢ skoéry. Do grupy tej na-
lezg geny istotne dla podziatéw komor-
kowych czy tez procesdw energetycz-

nych komarek, jak réwniez geny zwigza-

ne z komdrkowa odpowiedzig na stres.

Geny te podzielono na trzy grupy:

|) geny zaangazowane w odpowiedz
organizmu na stres (geny obrony
przeciwoksydacyjnej (SOD2); geny
mutatorowe (geny naprawy DNA,
helikazy DNA), geny supresorowe
nowotwordw (P53);

2) geny zwigzane z energetyka komorki
(metabolizm insuliny, regulacja wzrostu);

3) geny zwigzane z podziatami komor-
kowymi (telomeraza).

Znana jest takze teoria katastrofy bfe-
déw  Orgela [http://longevity-scien-
ce.org/orgel.html] uzasadniajgca zwigzek
pomiedzy zaburzeniami w przekazywaniu
informacji genetycznej a procesem starze-
nia sig. Wiadomo, ze przeptyw informaciji
genetycznej nie jest w pefni dokfadny, co
wigze sie z pojawianiem sie bfeddw
w strukturze bialek enzymatycznych czy



regulatorowych, co w konsekwencji pro-
wadzi do dysfunkgji i Smierci komadrek.

Starzenie sie jest wiec zalezne nie tyl-
ko od zewnatrzpochodnych mutacji, ale
réwniez od hamowania proceséw na-
prawy DNA jadrowego. Uwaza sie, ze
kluczowa role w procesie starzenia sie
odgrywaja prawdopodobnie endogenne
uszkodzenia jadrowego DNA. Bezpo-
$rednie dowody mdwiace o uszkodze-
niu struktury DNA i zaburzeniu mechani-
zmdw naprawczych majacych istotne
Znaczenie w procesie starzenia pocho-
dza z badan nad takimi jednostkami cho-
robowymi, jak choroba Hutchinsona-
Gilforda (HGP), zespdl Wernera czy
Cockayne'al !4,

Uwaza sie, ze uszkodzenie DNA,
zwiaszcza oksydacyjne, stymuluje proces
starzenia. Uszkodzenia DNA prowadzi¢
moga takze prowadzi¢ do zaburzen na
poziomie epigenetycznym, ktére moga
by¢ takze istotne dla procesu starzenia
sie komorekB#,

Przeprowadzone dotychczas bada-
nia wskazuja na istnienie zwiazku pomie-
dzy przedwczesnym starzeniem sie
w przypadku zespotu Hutchinsona-Gif-
forda (HGP) czy progerii a normalnym
wewnatrzpochodnym procesem starze-
nia i fotostarzeniem. W przypadku HGP
mutacja genu kodujacego laming A —
biatko otoczki jadrowej powoduje, ze
powstaje nieprawidfowe biatko — proge-
rin, co w konsekwendji prowadzi do za-
burzen w funkcjonowaniu jadra komor-
kowego i tym samym do zaburzen na-
prawy DNAM. Biatko progerin, jest od-
powiedzialne za przyspieszone zmiany
w wielu narzadach, w tym réwniez zmia-
ny w skorze®l Progerin, jak wykazano,
jest takze wytwarzany przez normalne
komérki oséb starszych™, co sugeruje,
ze naruszenie otoczki jadrowej ma zwia-
zek z normalnym procesem starzenia.

Francuscy naukowcy, badajgc home-
ostaze i onkogeneze naskérka i réznego
typu czynniki komdrkowe zaangazowa-
ne w te procesy, zwrdcili uwage na cza-
steczke o nazwie CD98hc, znang juz
z interakgji z receptorami uczestniczacy-
mi w procesie starzenia sie skory. Wyka-
zano, ze wraz z wiekiem dochodzi do
zaktdcenia  aktywnosci  transportera
CD98hc i receptoréw integrynowych,
jednak jak dotad nie ustalono mechani-
zmu odpowiedzialnego za niniejsze zja-
wisko.

Inng czasteczka budzacg zaintereso-
wanie w aspekcie procesu starzenia si¢
skéry jest jedna ze sktadowych proteaso-
mu — PSMD8. Wiadomo bowiem, ze
nieprawidiowe funkcjonowanie protea-
somdw jest zwigzane ze starzeniem sie
skéry u ludzi. Zainteresowanie badaczy
dotyczy takze biatek RING | (biatko z ak-
tywnoscig ligazy ubikwitynowej E3,
ktorej celem jest lizyna |19 histonu
H2A# i MOVI10 wchodzacych w skfad
kompleksu biatek Polycomb, odpowie-
dzialnego za kontrolowanie diugosci zy-
cia ludzkich fibroblastow!*. Istotng role
W procesie starzenia sie skory przypisuje
sie takze metaloproteinazom macierzy
zewnatrzkomorkowe;.

Udziat metaloproteinaz
w starzeniu sie skory

Metaloproteinazy macierzy zewna-
trzkomdrkowej uczestniczace w starze-
niu zewnatrzpochodnym to enzymy
o wilasciwosciach proteolitycznych nale-
zace do endopeptydaz i tworzace grupe
liczaca 26 enzymdw podzielonych na
grupy w zaleznosci od substratéw, na
ktére dziataja. Wyrdznia sie: kolagenazy
(MMP-1, 8 i I3) rozkladajace kolagen
typu I, I, I, VI'i X; zelatynazy (MMP-2
— zelatynaza A oraz MMP-9 — zelatynaza B)



oddziatlujgce na zelatyng i kolagen
typu IV; stromielinazy/stromielizyny
(MMP-3, MMP-10 i MMP-11), dla
ktorych substratami sa kolagen i fibronek-
tyna; matrylizyny (MMP-7 i MMP-26)
rozkiadajace fibronektyne, kolagen IV i fi-
brynogen; metaloproteinazy typu prze-
zblonowego (membran — type MMPs —
MT-MMPs) — MMP-14, MMP-15, MMP-
16, MMP-17, MMP-24 i MMP-25 odpo-
wiedzialne za aktywacje innych metalo-
proteinaz; pozostale metaloproteinazy —
MMP-12, MMP-19, MMP-20, MMP-23,
MMP-27 i MMP-28.

MMPs degradujg skfadniki macierzy
zewnatrzkomdrkowej — przede wszyst-
kim kolagen. Zwiekszonej aktywnosci
MMPs towarzyszy niszczenie widkien
kolagenowych w skérze, co w konse-
kwendji prowadzi do utraty jej jedrnosci
i powstawanie glebokich zmarszczek.
Znieksztalceniu ulegaja takze widkna ela-
stynowe, co prowadzi do elastozy (na-
gromadzenie sie mas elastyny w skorze
wilasciwej), objawiajgcej sie zmianami
przerostowymi o charakterze grudek
i guzkéw na skérze. Widkna kolagenowe
s3 niszczone przez MMP-1 i MMP-2,
z kolei widkna elastynowe przez MMP-2
i MMP-9.

Dostepne sg wyniki badan ekspresji
gendw kodujacych MMPs w komadrkach
niepoddanych (kontrola) i poddanych
dziataniu promieniowania UV. W przy-
padku komorek niepoddanych dziataniu
promieniowania UV nie wykryto trans-
kryptéw MMP-8, MMP-10, MMP-12,
MMP-20 i MMP-26, natomiast liczba
kopii pozostatych transkryptéw MMPs
pozostawafa na granicy detekdji (okoto
|000-krotnie nizsza od kontroli), za$
ekspresja mRNA dla MMP- 14 byta oko-
to 35 razy wyzsza od innych wykrytych
MMPs. Sposréd |9 MMPs obecnych
w ludzkiej skorze ekspresja tylko trzech:

MMP-1, MMP-3 i MMP-9 byta znacza-
co indukowana w odpowiedzi na pro-
mieniowanie UV. Ustalono rowniez, ze
gtéwnym zrédlem MMPs w skorze
poddanej dziafaniu promieniowania UV
in vivo sg keratynocyty. Z kolei wyniki
badan przeprowadzonych na hodow-
lach komdrkowych oraz modelu ludz-
kiej skory (w warunkach in vitro) wska-
zuja, ze gléwnym zrédiem MMPs syn-
tetyzowanych w odpowiedzi na dziafa-
nie promieniowania UV sg fibroblasty
pochodzace ze skéry wiasciwej. Przy-
czyna rozbieznosci wynikdw wymienio-
nych badan nie jest jasna. Sugeruje sie,
ze komorki skéry wiasciwe] moga po-
Srednio odgrywac istotna role w synte-
zie MMPs w naskérku poprzez uwalnia-
nie czynnikdw wzrostu i cytokin stymu-
lujgcych wytwarzanie metaloproteinaz
w keratynocytach.

Regulacja aktywnosci MMPs
i czynniki wzrostu stosowane
w kosmetologii

Za hamowanie zwiekszonej ekspres;i
MMPs odpowiadajg cztery grupy inhibi-
toréw wystepujace w przestrzeni ze-
wnatrzkomaorkowe] oraz ptynach ustro-
jowych.  Aktywno$¢  proteolityczna
MMPs moze by¢ hamowana dzieki two-
rzeniu komplekséw pomiedzy ich aktyw-
nymi formami a tkankowymi inhibitorami
— TIMPs. Najczesciej wystepujacymi
TIMPs w tkankach sg TIMP-1 i TIMP-2.
Dodatkowo aktywnos¢ MMPs moze by¢
hamowana przez a2 — makroglobuline
(proteina produkowana w watrobie).
Obok TIMPs znane sg inne inhibitory
o dziafaniu zblizonym do nich — s3 to
substancje pochodzenia naturalnego —
np. ekstrakty roslinne (ekstrakt ze skorki
owocow liczi, ekstrakt z lisci jezyny czy
dyni zwyczajnej). Do grupy tej naleza



takze peptydy — Tripeptyd-2 (hamuje ak-
tywnos¢ elastazy i MMP-1) czy Myristoyl
Tetrapeptide-20 (hamuje aktywnos¢
MMP-1) oraz Acetyl Hexapeptide-20
(hamuje aktywnos¢ MMP-1, MMP-2
i MMP-9). Udowodniono np., ze eks-
trakt z dyni zwyczajnej zabezpiecza
widkna elastyny i kolagenu, hamujac
w warunkach in vitro synteze katepsyny
L i MMP-1 odpowiednio o 86% i 99%.
Zmniejsza ponadto aktywnos¢ MMP-2
oraz sprzyja prawidiowej organizacji sieci
widkien elastycznych i kolagenowych
droga zwiekszania syntezy kolagenu typu
| oraz pobudzania ekspresji czasteczek
tworzacych macierz zewnatrzkomorko-
wa [Silab®. Elastonyl® Anti-striae ctive in-
gredient preserves the elastic capital of
the skin. 2004].

Istotng role odgrywajg takze czynniki
wzrostu (substancje o budowie peptydo-
wej) bedace mediatorami wielu réznych
proceséw zaréwno fizjologicznych, jak
i patologicznych majacych zdolnos¢ sty-
mulowania innych komdrek do podzia-
téw, wzrostu badz réznicowania sie. Ich
plejotropowe dziatanie zapewnia im klu-
czowa role w procesach immunologicz-
nych oraz podczas naprawy tkanek.
Udowodniono, ze moga mied istotne
znaczenie nie tylko we wspomaganiu le-
czenia ran, ale takze w profilaktyce sta-
rzenia si¢ skéry. Na chwile obecna
w medycynie estetycznej wykorzystuje
sie dwa rodzaje czynnikéw wzrostu —
czynniki wzrostu produkowane przez sy-
stemy bakteryjne oraz czynniki wzrostu
pozyskiwane z osocza bogatoptytkowe-
go. Do czynnikéw wzrostowych zawar-
tych w produktach do pielegnagji skory
nalezy czynnik wzrostu naskérka (EGF),
transformujacy czynnik wzrostu (TGF)
i ptytkopochodny czynnik wzrostu
(PDGF).

Telomerowa teoria starzenia

Zgodnie z teorig telomerowa starze-
nie sie komdrek jest uwarunkowane
skracaniem sie telomerdw, czyli konco-
wych fragmentéw chromosomdw euka-
riotycznych liczbe
podziatéw komaorkowych.

ograniczajacych

Immunologiczna teoria starzenia

Teoria ta zaktada, ze podtoze starze-
nia sie organizmu stanowi poglebiajaca
sie z wiekiem obnizona aktywnos¢ ukfa-
du immunologicznego. U ludzi starszych
obserwuje sie zaburzenia odpowiedzi
immunologicznej zaréwno humoralnej,
jak i komdrkowej. Ponadto moga poja-
wiac sie biatka o zmienionej strukturze,
ktére sg traktowane przez organizm jako
antygeny. Nasileniu ulegaja takze reakcje
autoimmunologiczne.

Teoria ograniczonej liczby
podziatéw komoérki
— teoria Hayflicka

Inng z wymienianych teorii jest teo-
ria ograniczonej liczby podziatéw ko-
morkowych, zgodnie z ktdrg komodrka
moze podzieli¢ sie okreslong liczbe ra-
zy. W mysl tej teorii wraz z wiekiem
zmniejsza sie aktywnos¢ telomerazy —
enzymu odpowiedzialnego za utrzymy-
wanie stafej diugosci telomerdw, czyli
struktur niezbednych do prawidiowego
funkcjonowania i stabilnosci materiafu
genetycznego komorek eukariotycz-
nych. Teoria ta zakltada zatem, ze ko-
marki ludzkie dzielg sie okreslong liczbe
razy, a potem umieraja. Uwaza sie, ze
czynnik dziedziczny jest odpowiedzialny
zaledwie w 30% za starzenie sie organi-
Zmu[49‘50].



Teoria zaburzen biatkowych

WA4rdd teorii starzenia sie wymienia-
na jest takze teoria zaburzen biatkowych,
zgodnie z ktdéra starzeniu towarzyszy
zmniejszanie syntezy biatka, uposledzaja-
ce prawidiowe funkcjonowanie ko-
morek. Wiadomym jest, ze wraz z wie-
kiem maleje o 20-80% mozliwos¢ syn-
tezy biatek, co prowadzi do uposledzenia
sprawnego  funkcjonowania
zmu*,

organi-

Fale radiowe

Jedna z najbardziej efektywnych me-
tod odmtadzania skéry jest zastosowanie
fal radiowych warunkujacych stymulacje
syntezy kolagenu i elastyny, sptycanie
zmarszczek i poprawe owalu twarzy.
Dzieki zastosowaniu fal radiowych skéra
zyskuje elastycznos¢, odpowiednia ge-
stosc i blask. Zastosowanie fal radiowych
warunkuje nie tylko znoszenie efektow
starzenia sie skory (zmarszczki, utrata
elastycznosci), ale réwniez dziata zapo-
biegawczo droga odnowy struktury kola-
genowej | poprawy krazenia krwi.
W trakcie trwania zabiegu z zastosowa-
niem fal radiowych ich energia jest za-
mieniana w ciepto, co prowadzi do miej-
scowego podgrzania tkanki podskérnej
do ponad 40°C. Dziatanie takie zapewnia
zwiekszenie sie ukrwienie i lepsze odzy-
wienie komorek. Fibroblasty zostajg ta
droga pobudzone do produkgji kolagenu
i elastyny, co z kolei warunkuje jedrnos¢,
elastyczno$¢ i gladkos¢ skory. Jak sie oka-
zuje, dziafanie fal radiowych jest takze
skuteczne w zmniejszaniu woreczkdw
tluszczowych pod oczami, likwidacji ob-
wistych policzkéw, podbrédka i szyi. Jest
to mozliwe dzieki oddziatywaniu fal ra-
diowych na adipocyty (komaorki tiuszczo-
we) i rozpuszczaniu ich.

Teoria blonowa (membranowa)

Z kolei inna z teorii — teoria btonowa
zaktada, ze z wiekiem dochodzi do zmia-
ny skfadu btony komadrkowej i wzrostu
zawartosci lipidow (kosztem wody), co
utrudnia transport przez btony komorko-
we i prowadzi do gromadzenia substan-
qji toksycznych (m.in. lipofuscyny). Po-
nadto obserwuje sie nieodwracalny
wzrost lepkosci i sztywnosci bfon ko-
morkowych. Uwaza sie, ze istotne zna-
czenie moze mie¢ takze glikoproteina —
tzw. ,antygen starosci” pojawiajaca sie
w bfonie komdrkowej wraz z wiekiem!.

Teoria neuroendokrynna

Znana jest takze teoria sieciowania —
,cross-linking”. Proces sieciowania pole-
ga na zwigkszaniu sie¢ wraz z wiekiem
liczby dodatkowych wiazan poprzecz-
nych w przypadku czasteczek o diugim
okresie péftrwania. Za zjawisko to odpo-
wiadajg wolne rodniki tlenowe powstaja-
ce w mitochondriach oraz produkty pe-
roksydagji lipidow. Sieciowanie moze
dotyczy¢ zaréwno biafek, jak i kwasdw
nukleinowych i wptywa na ich funkcjonal-
nos¢, zmniejsza elastyczno$¢, uposledza
takze transport komodrkowy i zmniejsza
albo hamuje proces replikacji DNA.

Karnozyna w kosmetologii

Ciekawa substancjg stosowang w ko-
smetologii z uwagi na maty rozmiar czg-
steczki jest niewatpliwie L-karnozyna (di-
peptyd zfozony z beta-alaniny i L-histy-
dyny). Wiadomo, ze wykazuje wiasciwo-
$ci antyutleniajace, przeciwdziata glikozy-
lagji, posiada zdolnosci buforowania pH,
a takze moze chelatowad metale ciezkie
(W szczegdlnosci jony miedzi). Istotne
znaczenie w odniesieniu do przydatnosci



karnozyny w pielegnacji skéry ma jej
zdolno$¢ do zapobiegania glikozylacji bia-
tek. Glikozylacja biatek polega na nieen-
zymatycznym tworzeniu pofaczen krzy-
zowych pomiedzy biatkami i cukrami
(kompleksy biatkowe AGE). Efektem gli-
kozylacji jest zwiekszenie liczby wigzan
krzyzowych pomigdzy czasteczkami ko-
lagenu, co powoduje zwiekszenie sztyw-
nosci wiékien kolagenowych, zmniejsze-
nie ich rozpuszczalnosci oraz zwieksze-
nie podatnosci na trawienie enzymatycz-
ne, co utrudnia regeneracje widkien ko-
lagenowych. Wykazano, ze karnozyna
zapobiega tworzeniu si¢ grup karbonylo-
wych, chronigc tym samym komorki.
W przypadku zastosowania wysokiego
stezenia karnozyny moze nawet mied
miejsce odwracanie aldehydowo-biatko-
wych pofaczen krzyzowych i naprawa
uszkodzen. Karnozyna cechuje sig zdol-
noscig faczenia ze zdenaturowanymi
strukturami AGE i doprowadzaniem do
ich rozktadu. Ponadto karnozyna wyka-
zuje wiasciwosci antyoksydacyjne, dziata-
Jac synergistycznie z witaming E i uczest-
niczac w redukcji uszkodzerr DNA ko-
morki, wywotanych stresem oksydacyj-
nym. Jej antyoksydacyjna aktywnos¢ wia-
ze sie takze ze zdolnoscig chelatowania
jondw metali. Udowodniono takze, ze
karnozyna moze warunkowac¢ odmto-
dzenie komorek zblizajacych sie do se-
nescencji, poprzez wydtuzenie okresu
ich zycia (o okoto 10%, jak wynika
z przeprowadzonych dotychczas badan)
oraz chroni DNA komérki i chromoso-
my przed stresem oksydacyjnym akumu-
lujacym sie z wiekiemf'=*2,

Podsumowanie
Roéznorodnos¢ teorii starzenia sie

skéry i wielokierunkowos¢ towarzysza-
cych temu procesowi zmian pozwala

zatozy¢, ze ich zrozumienie moze oka-
zac sie pomocne w opracowaniu odpo-
wiednich metod ingerendcji, ktére po-
zwolg znacznie spowolni¢ lub nawet za-
hamowac ten proces.
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Nowoczesne postacie
kosmetykow

Rozwdj nowoczesnych postaci ko-
smetykéw pozwala osiagnac¢ optymalne
stezenie substancji czynnej w miejscu
dziafania kosmetyku, a dostosowanie
formy kosmetyku do konkretnej sub-
stancji czynnej zapewnia jej stabilnos¢.
Wiekszo$¢ kosmetykdw ma forme
emulsji. Kosmetyki zawierajg zaréwno
substancje hydrofilowe, jak i lipofilowe,
co powoduje, ze emulsja jest najprost-
szym rozwigzaniem pozwalajacym na
szerokiego spektrum
substancji o réznej lipofilowosci. Nie-

zastosowanie

mniej jednak proste emulsje kosme-
tyczne nie zawsze zapewniajg optymal-
na trwatod¢ i przenikanie skfadnikow
aktywnych przez skére. W odpowiedzi
na wyzwania stojace przed wspdicze-
sng kosmetologia powstaty zaawanso-
wane podioza kosmetyczne i innowa-

cyjne nosniki substancji czynnych. Jako
przyktady nowoczesnych form kosme-
tyku mozna poda¢ m.in. emulsje zelo-
we, emulsje ulegajace szybkiemu roz-
warstwieniu (quick breaking emulsions),
liposomy, niosomy, granulosomy, kola-
sfery, mikrokapsutki, kompleksy mole-
kularne, systemy czasteczkowe, ukfady
ciektokrystaliczne czy nanoczasteczki
lipidowe.

Nowoczesne podioza, jak np.
emulsje zelowe, pozwalaja na wytwo-
rzenie emulsji, w ktérej ilos¢ fazy roz-
proszonej bedzie stanowila 99% masy
catej emulsji. Z kolei emulsja ulegajaca
szybkiemu rozwarstwieniu po aplikagji
na skére ulega natychmiastowemu ,zta-
maniu”, co zwieksza dostepnos¢ farma-
ceutyczna substancji czynnych. Ukfady
nosnikowe takie jak np. liposomy czy



niososmy — struktury podobne do lipo-
soméw, ale zamiast fosfolipidow zawie-
raja niejonowe surfaktanty, utatwiaja
przenikanie  substancji  czynnych
i zmniejszaja ryzyko interakcji pomiedzy
substancjg czynng a pozostatymi sktadni-
kami formulacji kosmetyczne;.

Mikrokapsutki, systemy czasteczko-
we czy kompleksy molekularne pozwa-
lajg natomiast na inkorporacje substangji
czynnej w noéniku, ktéry ma za zadanie
powolne jej uwalnianie. Pozwala to
stworzy¢ kosmetyki, dla ktérych czas
dziatania wynosi kilka lub kilkanascie go-
dzin. Rozwigzanie to pozwala stworzy¢
np. kosmetyki z filtrami UV, ktére stop-
niowo uwalniajg sie i po jednokrotnej
aplikacji chronig skére caty dzien przed
negatywnym oddziatywaniem promie-
niowania stonecznego. Jednoczesnie in-
korporacja substancji czynnej w nosniku
chroni jg przed innymi sktadnikami for-
mulagji kosmetycznych.

Szybki rozwdj nowoczesnych po-
staci kosmetykéw wynika przede wszy-
stkim z coraz lepszego zrozumienia me-
chanizméw molekularnych odpowie-
dzialnych za przenikanie substancji
przez skére oraz opracowanie coraz
doskonalszych surfaktantéw. Ponadto
wiele rozwigzan, ktére opracowuje sie
na potrzeby rynku farmaceutycznego,
znajduje pdzniej zastosowanie w nowo-
czesnych kosmetykach.

Biorac pod uwage skutecznos¢ ko-
smetykdw, coraz wiekszg uwage zwra-
ca sie nie na sama substancje czynng, ale
na podtoze lub nosnik, w ktérym ona
sie znajduje, poniewaz to te aspekty
w duzej mierze decyduja o skutecznosci
kosmetykdw.
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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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Cdermatologia

Wywiad z dr. hab. n. biol. Krzysztofem Jasikiem

Ftiopatogeneza
Inwazyjnych chorob skory
— Istotne problemy dla kosmetologa

J

Wieloletni pracownik Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Jako pracow-
nik Zaktadu Mikroskopii Elektronowej wiele lat zajmowat sie¢ badaniami
W latach 2000-2012 pracowat
w Katedrze Mikrobiologii, gdzie prowadzit badania nad chorobami
odkleszczowymi oraz dotyczace roli kleszczy w ich rozprzestrzenianiu
sie. Od 2012 roku jest kierownikiem Katedry Kosmetologii i Zaktadu
Badan Strukturalnych Skéry Wydziatu Farmaceutycznego z OML
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie kontynuuje badania w zakre-
sie choréb inwazyjnych, przenoszonych przez ektopasozytniczeroztocza.

na poziomie ultrastruktury.

Aestetica: Etiopatogeneza inwazyjnych
chordb skdry to zagadnienie, ktdre kojarzy
sie raczej z dermatologiq, mikrobiologig
i parazytologig niz kosmetologig. . .

Krzysztof Jasik: Poruszyta Pani istotny
problem! W powszechnym pojmowaniu
kosmetologie traktuje sie bardzo komer-
cyjnie. Katedra Kosmetologii Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddzialem Medy-
cyny Laboratoryjnej élqskiego Uniwersy-
tetu Medycznego obejmuije trzy zaktady,
tj. Zaktad Badan Strukturalnych Skéry,
Zakfad Medycyny Estetycznej oraz Za-
kiad Kosmetologii. Profil naukowy i dy-
daktyczny kazdej z tych jednostek nie ma
nastawienia komercyjnego. Zajmujemy
sie zagadnieniami zwigzanymi z medycy-
na i promocja zdrowia. Obiektem moich
zainteresowan sg choroby inwazyjne,
powodowane przez ektopasozyty, a tak-
ze infekgje, ktére moga by¢ nastep-
stwem inwazji pasozytniczych.

A.: Czy w kosmetologii problematyka taka
ma istotne znaczenie, czy jest to problem
marginalny?

K.J.: Narazenie na kontakt z ektopasozy-
tami jest tak duze, ze nie mozna ignoro-
wad tego zjawiska. Bardzo czesto czlo-
wiek narazony jest na oddziatywanie roz-
toczy, takich jak kleszcze twarde, a jakie
sg tego skutki, to powszechnie wiadomo
zaréwno z naukowej, jak i popularne]
prasy, nagtasniajacej problem boreliozy
i innych choréb odkleszczowych. Oczy-
wiscie kleszcze twarde, czyli przedstawi-
ciele rodziny Ixodidae to spora grupa ga-
tunkdéw przenoszacych nie tylko czynnik
etiologiczny boreliozy, ale takze wiele in-
nych patogennych drobnoustrojow, ta-
kich jak wirus kleszczowego zapalenia
mdzgu, bakterie takie jak Anaplasma pha-
gocytophilum, Rickettsia spp., Coxiella
burnetti, Francisella tularensis, pierwot-
niaki z rodzaju Babesia i wiele innych.
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Biorac pod uwage koewolucje kleszczy
i drobnoustrojéw, ta grupa stawonogéw
pasozytniczych udoskonalita sie niebywa-
le w przenoszeniu drobnoustrojéow pa-
togennych i niepatogennych. Synchroni-
zacja fizjologii kleszczy z wymogami zy-
ciowymi i ekspansywnymi drobnoustro-
jow stanowi o doskonatym petnieniu
przez kleszcze funkcji wektordw, a za-
tem organizmdw przenoszacych czyn-
niki patogenne.

A.: A zatem borelioza to problem kosme-
tologiczny?

K.J.: Borelioza to problem wieloaspek-
towy, ale to réwniez problem kosme-
tologiczny. Wskutek ukaszenia przez
kleszcza zazwyczaj dochodzi do zmian
skornych wywotywanych przez kon-
takt z pasozytem i reakcje na jego sline.
Reakcja ta nie $wiadczy jeszcze o zain-
fekowaniu kretkami. Jezeli jednak do
zainfekowania doszlo, to w pierwszej
i pozniejszej fazie choroby moga poja-
wi¢ sie zmiany skérne o charakterze
rumienia  wedrujacego,
mnogich rumieni wedrujacych czy
chfoniakéw limfocytarnych. W pdznej
fazie boreliozy, zwilaszcza w przypadku
zakazenia Borrelia afzelii, moze dojs¢
do zmian okreslanych jako przewlekte

wtérnych

Fot.: CDC/James Gathany

Rumien wedrujacy

zanikowe zapalenie skéry (chronic atro-
phic acrodermatitis). Kosmetolog z ty-
tutem magistra powinien mie¢ dobre
rozeznanie na temat przyczyn réznych
zmian skérnych.

A.: Czy inne infekcje rozprzestrzeniane
przez kleszcze tez manifestujq sie objawa-
mi skornymi?

KJ.: Charakterystyczne objawy skorne
wywolujg bakterie z rodzaju Rickettsia.
Sa one czynnikami etiologicznymi tzw.
duréw wysypkowych i goraczek plami-
stych. Dury wysypkowe na terenie Euro-
py ze wzgledu na standardy zycia maja
znaczenie raczej historyczne, natomiast
goraczki plamiste przenoszone sa przez
kleszcze i mogg pojawiac sie w przypad-
ku pokasania przez te roztocza.

A.. Gorqgczki plamiste to egzotyczne, nie
polskie choroby. ..

K.J.: Rickettsia to rodzaj bakterii obejmu-
jacy wiele gatunkdéw. Sposréd nich
stwierdzono w kleszczach na terenie
Polski obecnos¢ R. slovaca, R. raoultii i R.
helvetica. Musimy jednak pamietaé, ze
tak jak przemieszczajg sie ludzie, jak
przemieszczajg sie kleszcze, przemie-
szczaja sig¢ réwniez drobnoustroje. Nie-
ktére gatunki z rodzaju Rickettsia wyste-
puja w obszarach typowo turystycznych,
jak na przyktad Rickettsia conorii, bakteria
rozpowszechniona w regionie srédziem-
nomorskim, Rickettsia massiliae, wyste-
pujgca m.in. w Gregji, Frangji, Hiszpanii
i Portugalii czy Rickettsia sibirica mongoli-
timonae, ktérej obecnos¢ odnotowano
w potudniowej Francji, w Hiszpanii, Po-
rtugalii, w pdtnocnej Afryce oraz w Azj.
Jednym stowem, mozemy przywiez¢ so-
bie z wakacji pamiatke bynajmniej nie-
chciana.
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A.: Biorgc jednak pod uwage miejsca na-
szego zamieszkania, jakie inwazje, a za-
tem choroby pasozytnicze wywotujgce ob-
jawy skdrne nam zagrazajq?

KJ.: Powinniémy pamieta¢, ze choroby
odkleszczowe to nie tylko borelioza, jak
réwniez ze kleszcze to nie tylko kleszcze
twarde, czyli te, ktére przenosza m.in.
kretki wywolujace borelioze. Bardzo
wazng grupe roztoczy stanowig tzw. kle-
szcze migkkie, czyli przedstawiciele ro-
dziny Argasidae, wirdd ktdrych popular-
ne w Polsce sg obrzezki, np. obrzezek
gotebi. Kleszcze te s3 mocno rozpo-
wszechnione i cztowiek jest narazony na
czesty kontakt z nimi. Wynika to stad, ze
kleszcze miekkie zerujg na ptakach, gro-
madza sie w ich gniazdach. Nietrudno
sobie zatem wyobrazi¢, ze tak liczne
w miastach ptaki, gléwnie gofebie, s3
przyczyna rozprzestrzeniania sie kleszczy
miekkich wsréd nas. Niestety, pow-
szechna $wiadomos¢ problemu jest ni-
kfa. Ludzie nie zdaja sobie sprawy z tego,
ze dokarmiajac w bliskim sasiedztwie
swoich mieszkan ptaki, pozwalajac im na
zakfadanie gniazd na balkonach, czynia
sobie krzywde, poniewaz istnieje bardzo
duze prawdopodobienstwo rozprze-
strzenienia sie tych roztoczy i wedrowa-
nia ich do mieszkan. Obrzezki w przeci-
wienstwie do przedstawicieli Ixodidae
zerujg krétko, tzn. kilka do kilkunastu mi-
nut i do tego w nocy. Zdarza sie, ze
cztowiek budzi sie rano ze $ladami poka-
sania i nie ma $wiadomosci, ze s3 to
efekty zerowania kleszczy migkkich.

A.: Jakie zagrozenia niosq tego typu epizody?

KJ.: W efekcie pokasania pojawiaja sie

bolesno-swedzace zmiany skérne, ktére
czasem moga diugo sie utrzymywadé —
w skrajnych przypadkach nawet ponad

rok. Slina obrzezkéw zawiera silne aler-
geny, a zatem dla oséb z nadwrazliwo-
Scig czy alergikdw pokasanie takie moze
by¢ bardzo niebezpieczne, moze grozi¢
nawet zejsciem smiertelnym.

A.: Czy oprocz reakgji alergicznych klesz-
cze miekkie niosq inne zagrozenia?

KJ.:  Podobnie jak Ixodidae kleszcze
miekkie sa wektorami wielu réznych
drobnoustrojéw. Podczas ssania krwi
moga by¢ Zrédiem zakazenia wirusem
kleszczowego zapalenia mdzgu, wiru-
sem goraczki zachodniego Nilu, bakte-
riami z rzedu Rickettsiales, kretkami z ro-
dzaju Borrelia, pateczkami Salmonella en-
teritidis. Wymienitem w zasadzie patoge-
ny przenoszone przez obrzezka gotebie-
go, najbardziej pospolitego przedstawi-
ciela Argasida w Polsce, tymczasem kle-
szcze migkkie to spora grupa. W naszej
strefie klimatycznej, w Europie i Azji istot-
ne znaczenie medyczne maja takze Argas
persicus, Argas vespertilionis, Ornithodoros
erraticus i inne.

A.: Czy tylko ptaki sq odpowiedzialne za
rozprzestrzenianie sie kleszczy miekkich
i patogendw przez nie przenoszonych?

KJ.: Faktycznie, ptaki sa gldwnymi zywi-
cielami dwdch wystepujacych w Polsce ga-
tunkdw, tj. Argas reflexus i Argas polonicus.
Inne gatunki maja natomiast inne preferen-
de zywicielskie, np. typowymi zywicielami
Ornithodoros erraticus s Swinie. Argas ve-
spertilionis zeruje gléwnie na nietoperzach,
zwierzetach gospodarskich, a Argas persi-
cus na kurach i innych ptakach. Wszystkie
te kleszcze zerujg takze na cztowieku.

A.: A zatem nie tylko ptaki zyjgce w na-
szym sgsiedztwie sq przyczyng atakéw
czfowieka przez ektopasozyty.
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KJ.: Oczywiscie, nie tylko ptaki prze-
nosza ektopasozyty. Nie zmienia to
jednak faktu, ze s3 one bardzo wazne
w ich rozprzestrzenianiu sie. Oprécz
kleszczy, ptaki sg zywicielami innych
roztoczy, ktére przypadkowo, ale nie-
rzadko zerujg na cztowieku. Do takich
roztoczy nalezy Dermanyssus gallinae,
nazywany w jezyku polskim ptaszyn-
cem. Roztocz ten pasozytuje na gofe-
biach, wréblach, szpakach, ptakach ho-
dowlanych, takich jak kury, kaczki, do-
mowe gotebie, a takze na ptakach ho-
dowanych w mieszkaniach, tzn. kanar-
kach, papugach i innych.

Ptaszynce migruja w kierunku zrédfa
ciepfa, gromadzac sie w mieszkaniach,
edy tylko jest to mozliwe. Kasajg czto-
wieka, wywotujac sporych rozmiardw
grudki, wysypke drobnogrudkowa,
zmiany histologiczne w obrebie naskor-
ka, takie jak przerosty warstwy kolczy-
stej (acanthosis) lub rozrost warstwy ro-
gowej (hyperkeratosis). Czasem, zwia-
szcza u malych dzieci efektem pokasania
przez ptaszynce moga by<¢ zmiany mar-
twicze w obrebie skéry. Alergenne
czynniki D. gallinae sa przyczyna astmy
oskrzelowej u ludzi, ktorzy sg szczegdl-
nie narazeni na kontakt z roztoczami,
np. u hodowcdéw ptakéw, pracowni-
kéw ferm kurzych itd.

A.: Czy ptaszyrice rowniez mogq zainfeko-
wac czlowieka patogennymi drobnoustro-
Jjami?

K.J.: Tak, D. gallinae przenosza wirus St.
Luis, wywotujacy zapalenie mézgu, Co-
xiella burnetti, czynnik etiologiczny go-
raczki Q, Rickettsia sibirica, wywolujacy
tzw. dur kleszczowy syberyjski. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono, ze
ptaszyfice moga przenosi¢ réwniez inne
bakterie, w tym niektore kretki.

A.: Brzmi groznie, a zatem zapobieganie
gniazdowaniu ptakéw w poblizu mieszkari
to podstawowe dziatania prewencyjne?

KJ.: Przede wszystkim nalezy pamietac
o wiasciwej kolejnosci dziafania. Jezeli juz
dojdzie do zatozenia gniazd na balkonie,
tarasie czy parapecie okiennym, nalezy
pozby¢ sie gniazd réwnoczesnie z prze-
prowadzeniem dezynsekdji. Jezeli rozto-
Cza zostang pozbawione swojego typo-
wego zywiciela, rozprzestrzenig sie
gwalftownie do mieszkan i beda inten-
sywnie atakowa¢ cztowieka. Znane s3
przypadki, kiedy wskutek zaniedbania
procedur dezynsekcji po likwidacji pta-
sich gniazd diugo nie mozna bylo pozby¢
sie z mieszkan ptasich roztoczy.

A.: Ktére zwierzeta oprocz ptakow prze-
noszq ektopasozyty zagrazajgce czfowie-
kowi?

KJ.: Nowe mody i zwyczaje niosg nowe
zagrozenia. Od pewnego czasu szczur,
ktéry kojarzyt sie wczesniej z niechcia-
nym wspdtmieszkancem miast i wsi,
z zaniedbaniem, z chorobami stat sie
zwierzeciem hodowanym w mieszka-
niach. Oczywiscie, mozna zatozy¢, ze
zapewniona opieka weterynaryjna po-
zbawia naszych podopiecznych nosiciel-
stwa pasozytéw i patogennych drobno-
ustrojéow, ale nie mozna zapominad
o tym, ze roztocza poruszajg sie i moga
infestowad, czyli zasiedla¢ nawet najle-
piej zadbane zwierzeta hodowlane. Ta-
kim roztoczem atakujgcym szczury,
a przy okazji czfowieka jest Ornithonys-
sus bacoti, zwany roztoczem szczu-
rzym. Wbrew nazwie pasozytujg one
nie tylko na szczurach, ale na réznych
gryzoniach. Nie zmienia to jednak faktu,
ze cztowiek moze by¢ przez nie poka-
sany. W efekcie tego moga pojawic sie
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zmiany skérne podobne do tych, ktére
sa wywolywane przez ptaszynce, a za-
tem bolesno-swedzace grudki, swedza-
ca wysypka. Zmiany te utrzymuja sie
diugo, tzn. od kilku tygodni do kilku
miesiecy.

A.: Czy roztocz szczurzy odgrywa role we-
ktora patogennych drobnoustrojow?

KJ.: Owszem, odgrywa role wektora,
jednak nie tylko drobnoustrojow. Miedzy
innymi O. bacoti moze przenosi¢ nicienie
Dirofilaria repens. Nicieh ten pasozytuje
gldwnie u pséw i kotdw, jednak spora-
dycznie moze osiedlac sie u czfowieka.
Formy dojrzale nicieni osadzajg sie naj-
czesciej w tkance podskérnej, powodu-
jac powstawanie charakterystycznych
guzkdw. Ponadto roztocz szczurzy mo-
ze by¢ przyczyna infekgji takimi bakteria-
mi, jak Rickettsia typhi, przyczyna tyfusu
endemicznego Coxiella burnetti, powo-
dujacg goraczke Q, Yersinia pestis, czyli
pateczke dzumy, Borrelia duttoni, czynnik
etiologiczny goraczki powrotnej, Lepto-
spira icterohaemorrhagiae, wywotujacy
chorobe Weila.

A.: Mozna odnies¢ wrazenie, ze kontakt
ze zwierzetami stanowi $miertelne zagro-
zenie. ..

KJ.: Sformutowanie takiego wniosku nie
bylo absolutnie celem mojej wypowie-
dzi. Czlowiek powinien zy¢ normalnie
i mie¢ nieograniczony kontakt z natura.
Natomiast bardzo wazna jest $wiado-
mos¢ konsekwengji tego kontaktu, cho-
ciazby po to aby pewnych objawdw nie
ignorowac.

A.: Nie sposdb jednak opedzic sie od mysli
o0 wyjgtkowym niebezpieczenstwie wynika-
jgcym z kontaktow ze zwierzetami.

4|

KJ.: Kontakty takie sg nam potrzebne
z wielu powoddw, organizm ludzki zyja-
¢y w sterylnych warunkach bytby immu-
nologicznie niesprawny. Istnieje nato-
miast realne zagrozenie w przypadku,
gdy spotykamy sie z patogenami przy-
wleczonymi z regiondw egzotycznych.
Czesto styszymy o przemycie egzotycz-
nych zwierzat. W informacjach zwraca
sie uwage na zfe warunki przewozonych
zwierzat, na zagrozenia dla istnienia
przemycanego gatunku, ale pomija sie
fakt potencjalnego zagrozenia parazyto-
logicznego i mikrobiologicznego zwiaza-
nego z tym nielegalnym eksportem.
Odtowione ze Srodowiska zwierze mo-
ze by¢ nosicielem pasozytéw lub drob-
noustrojéw, ktére nie miatyby szans na
kontakt z cztowiekiem. Odtowienie
i przemyt stanowi sytuacje wyjatkowa,
w ktérej moze do takiego kontaktu
dojé¢, a jego skutek jest trudny do prze-
widzenia. Stad tak wazne jest, abysmy,
bioragc pod opieke zwierze, wiedzieli
skad ono pochodzi i mieli pewnos¢, ze
jest niezainfestowane i niezainfekowane.

A.: Podsumowujgc naszg rozmowe, powin-
nismy zwrdci¢ uwage na potrzebe $wiado-
mosci obecnosci réznych pasozytow, ktdre
mogq zasiedlac skdre cztowieka, ktdre na-
wet w krétkim kontakcie mogq wywolywac
zmiany w obrebie skory lub powodowac
nastepstwa ogdlnoustrojowe, a czasami
doprowadzac¢ do infekcji patogennymi
drobnoustrojami.

K.J.: Istotnie, ta Swiadomos¢ jest bardzo
potrzebna kazdemu, szczegdlnie oso-
bom, ktére potencjalnie powinny posre-
dniczy¢ pomiedzy pacjentem a lekarzem
Z racji swojego zawodu, jak na przykiad
pielegniarka czy kosmetolog.

A.: Dziekujemy za rozmowe.
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Fotografia kliniczna

| medycynie estetyczne

Charakterystyczna cecha zabiegdw kosmetycznych i kosmetykdw jest mozliwosé
oceny ich skutecznosci oraz ewentualnych dziatan niepozadanych poprzez
obserwacje skory. Stwarza to ogromne mozliwosci dla fotografii klinicznej skory.

Jednoczesnie niezwykle szybki roz-
waj technik fotografii cyfrowej umozliwia
wykonywanie doskonafych zdjec nie tyl-
ko dla celéw fotografii dokumentacyjnej,
ale rowniez diagnostycznej. Dzigki me-
todom analizy i przetwarzania obrazéw
mozliwe staje sie ilosciowe okreslenie
cech skory takich jak m.in. zmarszczki,
zamiany barwnikowe czy rumien.

Po co robi¢ zdjecia
dokumentacyjne?

Przede wszystkim pozwalajag one na
okredlenie skutecznodci procedur kos-

metycznych i estetycznych. Pozwalaja
réwniez oceni¢ potencjalne dziafania nie-
pozadane, co moze mie¢ znaczenie np.
w przypadku roszczen pacjenta.
Dokumentacja fotograficzna spetnia
réwniez nieoceniong role w rozwoju nau-
kowym i doskonaleniu zawodowym.
Umozliwia ocene skutecznosci poszcze-
gdlnych procedur oraz ich parametréw
w sposéb nie tylko jakosciowy, ale — przy
zastosowaniu metod analizy obrazéw —
réwniez ilosciowy. Jednoczesnie fotogra-
fia dokumentacyjna jest nieocenionym
narzedziem marketingowym. Pozwala
zaprezentowad pacjentowi skuteczno$é

Ryc. . Zdjecie skory wykonane w swietle UV i Swietle widzialnym.
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procedur kosmetycznych jak réwniez
wskazad kierunki dodatkowych mozliwo-
sci zabiegowych. Daje takze mozliwos¢
prezentacji skuteczno$ci warsztatu zabie-
gowego na stronie internetowej, w lite-
raturze naukowej czy podczas konferen-
¢ji naukowych.

Odpowiednio wykonana dokumen-
tacja fotograficzna pozwala na monitoro-
wanie pacjentow o podwyzszonym ry-
zyku, np. z czerniakiem. Dzieki serii
zdje¢  zrobionych w
przedziale czasowym mozna m.in. ob-
serwowac dynamike zmian rozmiaru
znamion barwnikowych skéry.

okreslonym

Jak wybrac aparat fotograficzny?

Wspbiczesne aparaty fotograficzne,
nie tylko te profesjonalne, pozwalajg na
akwizycje, znakomitego pod kazdym
wzgledem, zdjecia. Jaki wiec wybrac apa-
rat fotograficzny do fotografii klinicznej
skéry? Idealnym rozwigzaniem bytaby lu-
strzanka. Réwniez aparat kompaktowy
moze by¢ w tym celu wykorzystany. Po-

winien jednak cechowac si¢ nastepujacy-
mi cechami: dawa¢ kontrole nad podsta-
wowymi parametrami zdjecia (przystona,
czas naswietlania, czutos¢ 1SO), umozli-
wia¢ zapis zdjecia w formacie bezstrat-
nym (RAW) oraz pozwala¢ precyzyjnie,
powtarzalnie ustawi¢ ogniskowg obiekty-
wu. Wszystkie te cechy spetnia wigk-
szo$¢ lustrzanek, stad sa one najlepsza
opdjg przy wyborze aparatu do fotografii
klinicznej skéry. Niezbedny jest oczywi-
Scie statyw, zdje¢ dokumentacyjnych nig-
dy nie wykonuje sie ,z reki”.

Jak prawidtowo zrobic¢ zdjecie
dokumentacyjne?

Aby poréwnac skutecznosé i bezpie-
czenstwo zabiegdbw czy kosmetykow,
zdjecia musza by¢ wykonane dokfadnie
w takich samych warunkach. Do warun-
kéw tych zalicza sie: parametry rejestra-
¢ji zdjecia (przystona, czas naswietlania,
czutos¢ 1SO), warunki o$wietlenia oraz
kompozydji kadru (ujecie). Aby warunki
rejestracji zdjecia byly powtarzalne, nalezy

Ryc. 2. Zmiany naczyniowe. Zdjecia wykonane technikg standardowq
(a) i z wykorzystaniem technologii polaryzacji krzyzowej przy pomocy

systemu fotomedicus (elfo) (b).
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Ryc. 3. Zdjecia wykonane technikq standardowq (a) i z wykorzystaniem technologii
polaryzacji krzyzowej przy pomocy systemu fotomedicus (elfo) (b).

zastosowac sztuczne oéwietlenie. Swia-
tlo, np. wpadajace przez okno bedzie
zmieniato sie w zaleznosci od pory dnia
i roku. Pacjenta fotografujemy na jednoli-
tym tle, ktére nie bedzie zbyt silnie odbi-
jalo $wiatla. Aby miec petng kontrole nad
parametrami zdjecia, nie mozna ich wy-
konywaé w trybie ,petnego automatu”,
najlepiej sprawdza sig tryb preselekdji
przystony.

Jakie cechy powinno miec idealne
zdjecie dokumentacyjne?

Jednym z kluczowych czynnikdw jest
format zapisu zdjecia. Powinno by¢ ono
zapisane w formacie RAW. Format RAW
charakteryzuje sie brakiem kompresji
stratnej, co znaczy, ze jest to najczesciej
bezposredni zapis danych z matrycy
Swiattoczutej, niepoddany zadnej obréb-
ce. Wadga takiej formy zapisu jest ko-
nieczno$¢ posiadania specjalnych progra-

mdw obstugujacych takie pliki oraz ich
wiekszy rozmiar (najczesciej kilkukrotnie
wigkszy w stosunku do najpopularniej-
szego formatu JPG). Natomiast rejestru-
jac zdjecie w formacie RAW, pozosta-
wiamy sobie mozliwo$¢ wplywania na
jego parametry bez utraty jakosci — mo-
zemy np. zmieni¢ balans bieli, skorygo-
wal zdjecia przeswietlone lub niedo-
Swietlone, wyostrzy¢ zdjecie. Ponadto
format RAW jest niczym ,odcisk palca”
matrycy, a wiec w przypadku roszczenia
pacjenta majgcego final w sadzie, zdjecie
w RAW-ie staje si¢ niepodwazalnym do-
wodem.

Czy zawsze mozemy zrobic
zdjecie pacjentowi?

Zgodnie z zasadami prawa, ale row-
niez etyki, pacjent musi wyrazi¢ pisemng
zgode na wykonanie dokumentacji foto-
graficznej. Osobnej, dodatkowe] zgody
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wymaga prezentacja wizerunku pacjenta,
np. na stronie internetowej czy konfe-
rencji naukowej. Jest to szczegdlnie istot-
ne w kontekscie zdje¢, ktére pozwalajg
okresli¢ tozsamos¢ pacjenta.

Gotowe systemy do akwizycji
obrazéw skoéry

Jezeli nie czujemy sie na sitach, aby
wykona¢ zdjecie dokumentacyjne, mo-
zemy skorzysta¢ z gotowych systemdw
pozwalajacych na rejestracje doskonate
jakosci zdje¢ o wysokiej powtarzalnosci.
Urzadzenia takie skiadaja sie najczesciej
z aparatu fotograficznego zintegrowane-
go z systemem oswietlenia, ukfadu fil-
tréw, systemu pozycjonowania pacjenta.
Gotowe systemy rejestracji zdje¢ doku-
mentacyjnych pozwalaja réwniez zarza-
dza¢ zarejestrowanymi zdjeciami, kore-
lowad je z danymi rejestracyjnymi pa-
djenta itp.

Ponadto gotowe systemy do wyko-
nywania dokumentacji fotograficznej po-
siadaja najczesciej dodatkowe funkcje, ta-
kie jak np. mozliwos¢ planowania zabie-
gbw czy analizy konkretnych przypadkdw.

Réwniez sama technika akwizydji
obrazu w przypadku gotowych syste-

a) v

méw daje przewage nad dokumentacja
fotograficzng wykonywana, np. , lustrzan-
ka”. Systemy te wyposazone sa w filtry
polaryzacyjne (np. polaryzacji krzyzo-
wej), ktére pozwalajg na doskonalsze
obrazowanie wybranych cech skéry.

Gotowe systemy do akwizycji zdjec
moga by¢ zintegrowane z programami,
ktére posiadaja narzedzia do poréwny-
wania wykonanych zdje¢, a takze umoz-
liwiajg eksport innych obrazéw pozyska-
nych, np. z dermatoskopu.

Termowizja i akwizycja obrazéw
skory w swietle UV

Aby uwidoczni¢ niektére cechy
skory, czasem wykonuje sie zdjecia,
oswietlajgc skdére innym  Swiatfem niz
Swiattem biatym Iub rejestruje inny za-
kres promieniowania niz promenowanie
widzialne. Przykfadem moze by¢ reje-
strowanie obrazéw skéry oswietlanych
promieniowaniem UV o dtugosci fali
okoto 365 nm. Przy tej diugosci fali skora
ulega maksymalnej fluorescencji. Obser-
wowanie tego zjawiska pozwala przede
wszystkim na okreslenie rozmieszczenia
melaniny i melanotycznych zmian barw-
nikowych. Fotografia w swietle UV po-

Ryc. 4. Zdjecie skory wykonane w Swietle UV i swietle widzialnym.
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zwala m.in. na okreslenie, jaki charakter
ma znami¢ barwnikowe — powierzch-
niowe, skérno-naskérkowe, skérne, co
z kolei jest istotnym czynnikiem determi-
nujgcym wybdr procedury do jego usu-
wania.

Do obrazowej diagnostyki po-
wierzchni skéry mozna réwniez wyko-
rzysta¢ termografie — ocenia¢ rozkfad
temperatury skéry. Do niedawna na
przeszkodzie szerokiego wykorzystania
tej techniki stata bardzo wysoka cena ka-
mer termowizyjnych. Obecnie cena
podstawowej kamery termowizyjnej jest
poréwnywalna do niezlej lustrzanki.
Dzieki termografii mozemy rejestrowac
temperature skéry, a wiec oceniad sto-
pien jej rozgrzewania w przebiegu zabie-
gow takich jak zabiegi laserowe/IPL,
z wykorzystaniem fal radiowych czy
z wykorzystaniem substandji rozgrzewa-
jacych (kapsaicyna, niektére olejki ete-
ryczne). Kamera termowizyjna pozwala

réwniez zarejestrowad wydajnos¢ syste-
mow chtodzenia skory, np. w zabiegach
laserowych.

Podsumowanie

Niezwykle szybki rozwdj fotografii
cyfrowej stwarza ogromne mozliwosci
dla obrazowania skéry i jej przydatkdw.
Niemniej jednak, aby poprawnie wyko-
na¢ dokumentacje fotograficzna, nalezy
stosowac sie do kilku prostych zasad opi-
sanych powyzej. Jezeli natomiast mamy
watpliwosci, czy w ogdle wykonad zdje-
cie, nawet dalekie od ideatu, odpowiedz
moze byc tylko jedna — zawsze warto je
zrobi¢. Alternatywa dla aparatu fotogra-
ficznego sg gotowe systemy do akwizycji
zdje¢, ktére dzieki wsparciu programo-
wemu dajg ogromne mozliwosci analizy
i przetwarzania obrazéw skory, a jedno-
czesnie gwarantujg doskonatg jakos¢
i powtarzalnos¢ zdjed.
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Parabeny
— bezpieczne czy nie!

Wedle obowigzujacych przepisow
ich ilos¢ w kosmetykach nie powinna
przekracza¢ 0,4%, kiedy stosowane sg
indywidualnie lub 0,8%, jezeli stosuje sie
mieszaning kilku réznych parabendw.

Najwieksze watpliwosci co do bez-
pieczenstwa parabendw pojawity sie
w 2004 r., kiedy ukazala sie praca P.D.
Darbre i wsp. w ,Journal of Applied To-
xycology”, gdzie autorzy zaobserwowa-
li, ze we wszystkich zbadanych przez
nich wycinkach tkanek pobranych z raka
piersi mozna byto zidentyfikowac¢ $lado-
we ilosci parabendw. Zwiazki te znajdo-
waly sie w tkance piersi niezmienione,
co sugeruje, ze znalazly sie tam droga
absorpcji przezskérne;j.

Tymczasem juz wczesniej znane
bylo estrogenne dzialenie parabendw,
ktore moze mie¢ zwigzek z obnizong
ptodnoscia mezczyzn. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage, ze najsilniej estogennie
dziafajgcy paraben (butyloparaben)
dziafa co najmniej 10 000 razy stabiej
niz naturalnie wystepujacy w organi-
zmie estradiol.
niewielkiego dziatania estogennego,
w Danii od 201 | roku obowiazuje za-
kaz stosowania butyloparabenu i pro-
pyloparabenu w kosmetykach dla dzie-
ci ponizej 3 r.z.

Pomimo stosunkowo

W 201 | roku Komitet Naukowy ds.
Bezpieczenstwa Konsumentdw (Scienti-
fic Committee on Consumer Safety —
SCCS) — organ doradczy Komisji Europej-
skiej do bezpieczenstwa sktadnikdw ko-
smetykéw stwierdzit, ze metyloparaben
i etyloparaben sg bezpieczne w obecnie
obowigzujacym maksymalnym stezeniu
0,4%, natomiast dla butyloparabenu
i propyloparabenu maksymalne bez-
pieczne stezenie powinno zosta¢ obni-
zone do 0,19%. Co do bezpieczenstwa
pozostatych parabenéw Komitet nie
ustosunkowat sie, nie majac dostateczne;
ilodci danych toksykologicznych.

W maju 2013 roku SCCS ponownie
rozpatrywat sprawe bezpieczenstwa sto-
sowania butyloparabenu i propylopara-
benu w kosmetykach, w ktérej podtrzy-
mat swoje dotychczasowe stanowisko.

Zagrozenie plynace ze strony para-
bendw wynika z ich ogromnej popular-
nosci. Stosowane sg w szerokiej gamie
kosmetykdw i srodkdw higieny osobistej,
co przekiada sie na sumarycznie wieksze
narazenie na ich potendjalnie negatywne
dziatanie. Wedtug danych FDA (Food
and Drug Administration) $rednia dzien-
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na ekspozycja na parabeny dla cztowieka
wazacego 60 kg wynosi 76 mg, z czego
50 mg pochodzi z kosmetykdw.

Dane amerykanskie wskazujg row-
niez, ze kobiety sg bardziej narazone na
dziatanie parabendw niz mezczyzni.

Wobec powyzszego stosowanie jed-
nego kosmetyku nie stanowi powaznego
zagrozenia ze strony parabendw. Nato-
miast, biorac pod uwage, ze ilo$¢ stoso-
wanych kosmetykdw czesto jest wiele
wieksza, nalezy rozwazy¢ potencjalne
dziatanie niepozadane parabendw.

SCCS zwraca réwniez uwage na za-
stosowanie parabendéw w kosmetykach
do pielegnacji skéry niemowlat. W opinii
SCCS z 2011 stosowanie parabendw
w kosmetykach dla dzieci ponizej 6 mie-
sigca zycia jest bezpieczne z wyjatkiem ko-
smetykdw ,podpieluchowych”. Zwigzane
jest to z wiekszym ryzykiem przenikania
skiadnikow kosmetykdw, w tym parabe-
néw, przez podrazniong lub uszkodzong
skére w tym obszarze, jak réwniez z nie-
dojrzatym metabolizmem noworodkdw.

Waznym aspektem przemawiajacym
za parabenami jest ich stabe przenikanie
przez bariere naskérkowa — okoto 4-6%.
Jednoczednie parabeny nie kumulujg sie
w tkankach. Po przekroczeniu bariery na-
skérkowej i przedostaniu sie do fozyska
naczyniowego sa metabolizowane do
kwasu p-hydroksybenzoesowego, ktory
nie przejawia dziafania estrogennego.

Czy powinnismy wobec tego zrezy-
gnowa¢ z kosmetykdw konserwowa-
nych parabenami? Wydaje sie, ze nie.
Oczywiscie nie mozna ignorowac¢ da-
nych naukowych, ktére potwierdzajg ich
estrogenne dziafanie, natomiast z drugie;
strony wydaje sie, ze parabeny staly sie
réwniez obiektem czarnego PR-u. Udo-
wodniono estrogenowe dziatanie para-
bendw — to znaczy mozliwos¢ pobudza-
nia receptora estrogenowego, jednak nie

ma jednoznacznych dowoddw nauko-
wych, czy moze to mie¢ zwiazek np. ze
zmniejszong ptodnoscia mezczyzn.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze trudno
okredli¢ konkretng alternatywe dla para-
benéw. Inne konserwanty, np. kwas
sorbowy, oleki eteryczne, ,uwalniacze
formaldehydu” posiadaja szereg ograni-
czen, takich jak np. staba aktywnos¢ fun-
gistatyczna, nieakceptowany zapach,
zbyt wysokie pH.

Podsumowujac, parabeny — wedtug
obecnego stanu wiedzy — sg skutecznymi
i stosunkowo bezpiecznymi konserwan-
tami i, jezeli sg stosowane zgodnie z wy-
tycznymi SCCS, nie stanowia ryzyka dla
ich uzytkownikéw. Jednoczesnie debata
na ich temat nie jest zamknieta i by¢ mo-
ze kolejne dane naukowe doprowadza
do ewentualnej weryfikacji pogladu doty-
czacego bezpieczenstwa parabendw.

S.W.
Pi$miennictwo:

I. SCCP/I017/06 — The Scientific Committee on
Consumer Products (SCCP) Opinion on Para-
bens (Colipa n® P82), adopted during the 9th
plenary meeting of |0 October 2006.

2. SCCP/1183/08 — The Scientific Committee on
Consumer Products (SCCP) Opinion on Para-
bens (Colipa n° P82), adopted during the |6th
plenary meeting of 24 June 2008.

3. Scientific Committee on Consumer Safety,
SCCS/1348/10 (2011). Opinion on parabens.
14 December 2010, revision of 22 March 201 |.

4. Scientific Committee on Consumer Safety,
SCCS/1446/1'1 (201 1). Clarification on Opinion
SCCS/1348/10 in the light of the Danish clause
of safeguard banning the use of parabens in co-
smetic products intended for children under th-
ree years of age.

5. Scientific Committee on Consumer Safety
SCCS/1514/13 (2013) OPINION ON ' Para-
bens, Updated request for a scientific opinion on
propyl- and butylparaben , 03 May, 2013.

6. PD Darbre, A Aliiarrah, WR Miller, NG Col-
dham, M] Sauer, GS Pope, Concentrations of
Parabens in Human Breast Tumours, Journal of
Applied Toxicology, 2004, 24, 513.
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Anna Gruszka, magister kosmetologii

Wybieramy laser

do salonu kosmetycznego
| gabinetu medycyny estetyczne

Katarzyna Wrzesniewska, spec. dermatolog i lekarz medycyny estetycznej,

Gabinet Dermatologii Estetycznej i Kosmetologii DermaVIP w Katowicach

Trudno sobie wyobrazi¢ nowoczesng kosmetologie i medycyne estetycz-
na bez laseréw. Dzigki znaczacemu postepowi techniki wspétczesne
lasery sa coraz skuteczniejsze i, co réwnie wazne, coraz bezpieczniejsze.
Wraz z rosnaca popularnoscia laseréw zwieksza sie takze oferta tego
typu sprzetu na rynku. Jak wiec wybrac ten laser, ktéry bedzie spetniat
wszystkie nasze oczekiwania, a jednoczesnie nie zrujnuje budzetu? Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie konieczne jest wyjasnienie kilku kwestii tech-
nicznych charakteryzujacych wspéiczesne lasery.

Pierwsze teoretyczne podstawy do
budowy laseréw stanowifa praca Alberta
Einsteina z roku 1917 na temat sponta-
nicznej i wymuszonej emisji promienio-
wania elektromagnetycznego. W roku
1960 naukowiec Theodore Maiman
skontruowat pierwszy laser, ktérego
osrodek czynny stanowit pret rubinowy,
ajuzw 1961 r. podjeto pierwsze préby
zastosowania lasera rubinowego w lecz-
nictwie. W Polsce pierwszy laser rubi-
nowy zostat uruchomiony przez zespodt
naukowcdw z Katedry Podstaw Radio-
techniki WAT pod kierownictwem prof.
dr. inz. Zbigniewa Puzewicza w roku
1963. Stanowit on pdzniej podstawe do
skonstruowania koagulatora okulistycz-
nego i mikrodrazarki laserowej, ktére
zostaly zbudowane dwa lata pdzniej”.

Wysoka skuteczno$¢, precyzyjnosc i rela-
tywne bezpieczenstwo terapii sprawily,
ze obecnie obserwujemy staly rozwdj
technologii laserowych, ktére posiadajg
zastosowanie w lecznictwie.

Stowo laser jest akronimem angiel-
skich stow: Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation, co oznacza
wzmocnienie $wiatla przez wymuszong
emisje promieniowania. Lasery zaliczane
sa do generatoréw i wzmacniaczy kwan-
towych. Zasada ich dziatania opiera sie
na wymuszonej emisji fotonu, czyli czast-
ki elementarnej nieposiadajacej masy ani
fadunku elektrycznego. Fotony to kwan-
ty pola elektromagnetycznego. Wyemi-
towane przez laser posiadajg identyczne
wiasciwosci jak emitowane przez inne
#rodia promieniowania. Swiatto lasera
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posiada jednak kilka wyjatkowych cech.
Charakteryzuje sie spojnoscia (wiazka la-
serowa jest koherentna), monochroma-
tycznoscig (w skiad wiazki wchodzi jedy-
nie promieniowanie o tej samej diugosci
fali) oraz malg rozbieznoscig (promienie
przemieszczajg sie wzdfuz okreslonej
osi). Swiatto o takich parametrach nie
wystepuje w naturze i nie mozna go uzy-
ska¢ z konwencjonalnych zrédef! .,

Z medycznego punktu widzenia
istotng wielkoscig opisujaca wigzke lasera
jest jego moc, ktdra okredla ilos¢ energii
dostarczonej w jednostce czasu. Jedno-
stka mocy jest wat [W]:

IW=1]/l's

Okredlenie calkowitej energii wpro-
wadzonej do tkanki w czasie zabiegu jest
niezbedne do ustalenia dawki terapeu-
tycznej, ktdrg wyraza sie w dzulach:

lJ=1Wxls

Wielkos¢  dawki  terapeutycznej,
ktéra przypada na jednostke powierzch-
ni poddanej zabiegowi okresla sie jako
napromieniowanie [J/cm?]. Znajomoscé
powyzszych zaleznosci jest niezbedna
podczas pracy na laserach niskiej mocy —
laserach biostymulujacych, w ktérych
istotnym parametrem jest ilo$¢ energii
przekazanej podczas zabiegu®.

Istotng wartoscig w terapii laserowej
jest réwniez rozmiar plamki, czyli $redni-
ca wiazki laserowej. W momencie
zwigkszenia powierzchni plamki, przy
stafej wartosci energii pojedynczego im-
pulsu, gestos¢ energii [J/cm?] spada.
Natomiast w odwrotne] sytuacji, gdy
zmniejszamy powierzchnie plamki, przy
state] wartosci energii pojedynczego im-
pulsu, gestos¢ energii wzrasta. Zmiany
gestosci w duzym stopniu wyptywaja na

S

intensywno$¢ oddziatywania lasera na
tkanke®.

Biorac pod uwage powyzsza charak-
terystyke, jednym z kluczowych elemen-
téw determinujacych wybdr lasera jest
Srednica plamki i gestos¢ jego energii.
Jezeli wigzka laserowa jest zbyt mata
(plamka o zbyt matej $rednicy), to po
pierwsze — zabieg bedzie trwat dfugo. Im
dtuzszy czas trwania zabiegu, tym oczy-
wiscie wiekszy dyskomfort dla pacjenta
zwigzany z bélem zabiegowym. Ponadto
$rednica plamki determinuje gtebokos¢
whnikania promieniowania laserowego
w tkanke. Im wieksza plamka, tym pro-
mieniowanie wnika glebiej — niezaleznie
od wszystkich innych parametréw lasera.
Whynika to m.in. z rozpraszania promie-
niowania laserowego na kolagenie. Po-
nadto plamka o mafej srednicy zwieksza
ryzyko nakfadania sie kolejnych impul-
sow laserowych pokrywajacych po-
wierzchnie skory, a wiec zwieksza ryzy-
ko dziafah niepozadanych. Mozna wiec
powiedzie¢, ze im wieksza $rednica
plamki, tym lepiej.

W medycynie estetycznej, derma-
tochirurgii i kosmetologii stosowane sa
zazwyczaj lasery impulsowe, ktére do-
starczajg w bardzo krétkim czasie duza
dawke energii. W przypadku tych lase-
réw istotnym parametrem jest tempo
przekazywania energii. Czas impulsu
w laserach tego typu mierzony jest
w sekundach, milisekundach lub nano-
sekundach (lasery Q-Switch). Nato-
miast czestos¢ wystepowania po sobie
pojedynczych impulséw mierzona jest
w hercach [Hz]. Czas trwania impulsu
jest skorelowany z czasem termiczne;
relaksacji struktury, ktéra ma zostac
zdegradowana.

Czas pojedynczego impulsu jest wiec
kolejnym istotnym parametrem determi-
nujacym mozliwo$¢ zastosowania lasera.



Im laser emituje krétsze impulsy, tym
mniejsze struktury moze usuwad. Jezeli
wiec planujemy usuwac tatuaz, ktdrego
czastki sa bardzo mate (okoto 0,1 m),
laser musi emitowac bardzo krotkie
impulsy — rzedu nanosekund (laser
Q-switched). Jezeli natomiast docelo-
wym miejscem dziafania lasera bedg duze
naczynia krwionosne, $rednicy kilkuset
mikrometrow, zastosujemy znacznie
dtuzsze impulsy mierzone w milisekun-
dach.

Lasery klasyfikujemy ze wzgledu na:
moc urzadzenia, rodzaj osrodka aktyw-
nego, diugo$¢ emitowanej fali, sposdb
pracy (ciggta lub impulsowa) lub przezna-
czenie danego aparatu. Zaleznie od wiel-
kosci emitowanej mocy mozemy wyrdz-
ni¢ lasery niskoenergetycze (1-6 mW),
srednioenergetyczne (7-500 mW) i wy-
sokoenergetyczne (powyzej 500 mW).
Obecnie w zabiegach z zakresu medycy-
ny estetycznej stosuje sie gidwnie lasery
wysokoenergetyczne, ktére powodujg
koagulacje, odparowanie lub mechanicz-
ne zniszczenie okreslonych tkanek®.

Materiat, z ktérego zbudowany jest
osrodek aktywny lasera, moze wystepo-
wacé w réznym stanie skupienia. Osrod-
kiem aktywnym moze byc ciato stafe,
ciecz lub gaz**.

I. Lasery, w ktorych osrodek czynny
jest ciatem statym, to:

a. laser erbowo-yagowy (Er-YAG),

b. laser neodymowo-yagowy
(Nd-YAG),

c. laser erbowo-szklany (Er-Glass),

d. laser rubinowy,

e. laser aleksandrytowy.

2. Lasery, w ktérych osrodek czynny
jest gazem, to:

a. laser CO,,

b. laser argonowy,
c. laser helowo-neonowy (He-Ne),
d. laser na parach miedzi.

3. Lasery, w ktérych osrodek czynny
jest ptynem, to:

a. laser barwnikowy impulsowy,

b. laser barwnikowy ciagty.

Osobng grupe laseréw stanowia
lasery  pdtprzewodnikowe,  ktérych
osrodkiem czynnym jest dioda elektrolu-
minescencyjna. Generowana przez nie
dtugos¢ fali zalezy od rodzaju aktywnego
medium. Wiazki wytwarzane przez
diody cechujg sie jednak mniejsza kohe-
rentnoscig®.

O wnikaniu i pochfanianiu przez
skére $wiatla lasera decydujg przede
wszystkim zjawiska odbicia, rozprosze-
nia, transmisji i absorpgji (pochfaniania)
promieniowania. Na tkanke oddziatuje
jedynie ta cze$¢ promieniowania, ktdra
przeniknie w giab jej struktur. Rozpro-
szenie wigzki laserowej, ktdre nastepuje
podczas przechodzenia promieniowania
przez kolejne elementy skory, zmniejsza
intensywnos¢ jej dziatania. Absorpcja
energii w tkance uwarunkowana jest
przez wystepowanie w niej struktur zwa-
nych chromoforami. Pochtanianie foto-
néw przez chromofory prowadzi do
reakgji fotochemicznej, ktérej wynikiem
jest rozproszenie energii w postaci cie-
pfa. Do chromoforéw ludzkiej skory za-
liczamy: melanine, hemoglobine, wode
i biatka (kolagen). Znajomos¢ zakresow
promieniowania, ktére sg w najwyzszym
stopniu pochfaniane przez okreslony
rodzaj chromofordw, pozwala na dobdr
odpowiednich parametréw zabiego-
wych zaleznie od danego problemu der-
matologicznego*.,

Obecnos$¢ chromoforéw w skérze
umozliwito rozwdj technik laserowych
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opartych na zjawisku selektywnej foto-
termolizy. W zabiegach tego typu stoso-
wane s3 lasery wysokoenergetyczne,
ktorych zadaniem jest podgrzanie odpo-
wiednich struktur skéry, czego efektem
jest ich denaturacja i utrata funkgji biolo-
gicznych. Kolejnym nastepstwem dziata-
nia wysokiej temperatury jest koagulacja,
ktéra prowadzi do niszczenia tkanek.
Stosowanie krétkich impulséw pozwala
na uszkodzenie jedynie tkanki docelowe;
i ogranicza przekazywanie ciepta do ota-
czajgcych tkanek. Czas impulsu powinien
by¢ krotszy niz czas termicznej relaksadji
tkanki (czas, w ktorym obiekt oddaje do
otoczenia pofowe dostarczonej energii).
Przestrzeganie tej reguty pozwala zadzia-
ta¢ na $cisle okreslony obszar bez uszka-
dzania okolicznych struktur®”,

Biorac pod uwage wyzej okreslone
zaleznosci, kluczowym parametrem dla
wyboru lasera jest diugo$¢ emitowane]
fali, co jest skorelowane z chromoforem,
ktéry bedzie pochtanial promieniowanie
laserowe. Jezeli wiec chcemy odparo-
wac tkanki, zastosujemy lasery ablacyjne.
Beda to przede wszystkim laser COx,
erbowo-jagowy i erbowo-szklany. Lasery
ablacyjne wykorzystane s3 przede wszy-
stkim w zabiegach laserowego resurfacin-
gu oraz usuwaniu blizn i rozstepdw.

Waznym czynnikiem determinuja-
cym wybdr lasera jest takze wydajnos¢
systemdw chtodzenia naskérka. Chio-
dzenie moze by¢ realizowane poprzez
m.in. chtodzenie kontaktowe, metody
kriogeniczne (np. parami ciekltego azotu),
strumieniem sprezonego powietrza.
Skuteczna chtodnia naskérka nie tylko
zmniejsza bdl zabiegowy, ale réwniez
zmniejsza ryzyko poparzen naskorka.

Niemniej jednak nadrzednym kryte-
rium wyboru lasera jest jego zastosowa-
nie. Lasery znajduja zastosowanie w coraz
szerszym spektrum zabiegdw kosme-

tycznych i estetycznych, m.in. w: usuwa-
niu zmian naczyniowych, laserowej tera-
pii przebarwien skoéry, usuwaniu owfo-
sienia czy tatuazy.

Laserowe usuwanie zmian
naczyniowych

Teleangiektazje s powszechnie spo-
tykanym problemem estetycznym. Za-
biegi polegajace na zamykaniu rozsze-
rzonych naczyn krwiono$nych sa jednym
z najczestszych zabiegdw laserowych
wykonywanych w medycynie estetycz-
nej. W przypadku tych zabiegdw docelo-
wym chromoforem jest oksyhemoglobi-
na i tzw. zredukowana hemoglobina,
ktére znajduja sie w naczyniach krwiono-
$nych skoéry. Diugos¢ fali zastosowane;
podczas zabiegu powinna odpowiadac
szczytom krzywej absorpcji oksyhemo-
globiny, ktére wynosza 418 nm, 542 nm
i 577 nm. Dtugosci te s3 minimalne kon-
kurencyjne dla innego chromoforu —
melaniny, co wptywa na wysoka skutecz-
no$¢ zabiegu i zmniejsza ryzyko powiktan
w postaci odbarwien skéry. Dobdr
rodzaju lasera oraz parametréw zabiego-
wych jest uzalezniony od glebokosci po-
tozenia oraz szerokosci naczynia. Szer-
sze, glebiej pofozone naczynia wymagaja
diuzszej fali, o wigkszej mocy i diuzszego
czasu trwania impulsu, aby zapewnic¢ od-
powiednig glebokos¢ penetracji wiazki
lasera i wystarczajace podgrzanie calej
objetosci naczynia. Najczesciej stosowa-
nym laserem w przypadku teleangiektazji
jest laser KTP o dtugosci fali 532 nm. Ze
wzgledu na do$¢ plytka penetracje tej
diugosci fali najlepsze efekty laserem KTP
mozna uzyska¢ w przypadku zmian
umiejscowionych na twarzy. Zmiany
naczyniowe pofozone na konczynach
dolnych najczesciej usuwa sie, stosujac
laser Nd:YAG o dtugosci fali 1064 nmP<,
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Laserowa terapia
przebarwien skory

Podczas zabiegdw, ktérych celem
jest usuniecie przebarwien skéry, chro-
moforem docelowym jest barwnik mela-
nina. Absorbuje ona promieniowanie
o szerokim spektrum 250-1200 nm, jed-
nak dfugos¢ fali 630-1 100 nm jest najko-
rzystniejsza do tego typu zabiegdw. Spo-
wodowane jest to faktem, ze ten zakres
diugosci jest lepiej absorbowany przez
melanine niz hemoglobine, co gwarantu-
je odpowiednio glebokie wnikanie wiaz-
ki laserowej. Do usuwania przebarwien
stosuje sie réwniez lasery typu Q-switch,
o bardzo krétkich impulsach — rzedu
nanosekund. W wyniku gwattownego
rozszerzenia struktur powstaje fala ude-
rzeniowa, ktéra niszczy komérki. Istot-
nym parametrem jest glebokos¢ oraz ro-
dzaj zmiany, ktéra poddajemy zabiego-
wi. Wraz z wydfuzeniem diugosci fali
absorpcja przez melanine maleje, nato-
miast zwieksza sie glebokos¢ penetracii
lasera w skorze. Krétsze diugodci fali
znajduja zastosowanie w leczeniu ptytko
pofozonych przebarwien, natomiast
diuzsze — w przypadku przebarwien

Ryc. I. Efekty dziatania ablacyjnego
lasera frakcyjnego (CO>) na skére
w zabiegu redukcji rozstepow.

potozonych w skérze wiasciwej. W tera-
pii przebarwien stosuje sie lasery barwni-
kowe implusowe (510 nm), KTP (532
nm), rubinowe pracujace w trybie zwy-
ktym i Q-switch (694 nm), Nd:YAG pra-
cujace w trybie zwyktym i Q-switch (532
nmi 1064 nm), aleksandrytowe pracuja-
ce w trybie zwyklym i Q-switch (755
nm) oraz miedziowe (510 nm). Przebar-
wienia skéry mozna rowniez likwidowad,
stosujac lasery ablacyjne, ktérych dziafa-
nie opiera sie na odparowaniu tkanek,
np. lasery CO,P.

Laserowe usuwanie owtosienia

Podobnie jak w przypadku fotote-
rapii przebarwien chromoforem doce-
lowym podczas laserowego usuwania
owlosienia jest barwnik melanina. Swia-
tto lasera jest selektywnie absorbowane
przez melanine obecng w strukturach
wlosa, gdzie zmienia sie w energie cie-
plng i powoduje uszkodzenia termicz-
ne. Aby uszkodzi¢ brodawke wiosa
$wiattem lasera, wtos powinien znajdo-
wac sie w fazie wzrostu — anagenie
oraz powinien zawiera¢ eumelaning.
jest  brazowo-czarng
odmiang melaniny, ktéra w przeciwien-
stwie do feomelaniny (kolor czerwony)
silnie absorbuje promieniowanie lasera.

Eumelanina

Istotnym parametrem podczas lasero-
wego usuwania owtosienia jest gtebo-
ko$¢ penetradji lasera, ktéry musi do-
trze¢ 2-7 mm ponizej powierzchni
skory. Na tej glebokosci znajduje sie
dolna czes¢ korzenia wiosa, ktéra w fa-
zie anagenu zawiera melanocyty z ziar-
nistosciami. Do zabiegdw depilacji wy-
korzystuje sie lasery aleksandrytowe
(755 nm), poétprzewodnikowe (810
nm) i neodymowo-yagowe (1064 nm).
Parametry fizyczne lasera powinny by¢
dobiera indywidualnie do kazdego
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pacjenta, zaleznie od rodzaju wiosa, jego
koloru i czesci ciata na ktorej wystepuje.
Na skutecznos¢ depilacji wyptywa wiele
czynnikéw takich jak: kolor wiosa, jego
glebokos¢ w skorze, grubosc czy lokali-
zacja, kolor skory, odstepy miedzy zabie-
gami, wiasciwe przygotowanie do zabie-
gu oraz obecno$¢ nieprawidtowego
owlosienia (hirsutyzm). Najkorzystniej-
sze efekty uzyskuje sie w przypadku
ciemnych wilosow i jasnej karnacji. Seria
zabiegdw laserowych powoduje trwafg
redukcje owlosienia (permament hair
reduction). Oznacza to, ze po zakonczo-
nym leczeniu nastepuje czesSciowa, ale
trwala redukcja owlosienia na obszarze
poddanym zabiegowi™.

Laserowe usuwanie tatuazy

Tatuaz powstaje w wyniku wprowa-
dzenia pod skére egzogennego pigmen-
tu, ktéry pozostaje w skorze i jest
widoczny na jej powierzchni. Laserowe
usuwanie tatuazy jest skomplikowana
procedura, ktdrej skutki trudno jest prze-
widzie¢. Barwniki, jakie stosuje sie do
tworzenia tatuazy, sa bardzo zréznico-
wane. Oznacza to, ze nie mamy jedno-
rodnego, znanego chromoforu. Powo-
duje to trudnosci w dopasowaniu odpo-
wiedniego rodzaju lasera i parametrow
zabiegowych. Obecnie najczesciej stoso-
wanymi rodzajami laserdw sa: laser rubi-
nowy Q-switch (694 nm), laser Nd:YAG
Q-switch (532 nm i 1064 nm) oraz laser
aleksandrytowy Q-switch (755 nm).
Dzieki odpowiedniemu doborowi dfu-
gosci fali, gestosci energii i czasu trwania
impulsu (rzedu nanosekund), powstaje
fala uderzeniowa. Powoduje ona frag-
mentacje barwnika, ktérego resztki sa
nastepnie usuwane przez makrofagi
skory. Laser rubinowy Q-switch skutecz-
nie usuwa tatuaze czarne i granatowe,

sfabiej zielone. Laser Nd:YAG Q-switch
(1064 nm) réwniez skutecznie usuwa
czarne i granatowe tatuaze, nie nadaje
sie jednak do usuwania tatuazy czerwo-
nych i zéftych. Natomiast laser Nd:YAG
z krysztatem podwajajacym czestotli-
wos¢ umozliwia uzyskanie drugiej har-
monicznej czestotliwosc 532 nm, przy
ktérej idealnie usuwane s tatuaze czer-
wone. Laser aleksandytowy (755 nm)
wykazuje duza skutecznosé¢ w przypadku
zielonego barwnika. Do usuwania tatua-
zy mozna rowniez stosowac lasery abla-
cyjne, np. laser CO, jednak nie dajg one
satysfakcjonujacych efektow kosmetycz-
nychB',

Laserowe odmtadzanie skéry

Podczas zabiegdw laserowych maja-
cych na celu odmtodzenie skéry mozna
zastosowac¢ dwie metody: ablacyjng i nie-
ablacyjng (fotoodmtadzanie). W przypad-
ku zabiegéw nieablacyjnych nie dochodzi
do uszkodzenia powierzchni naskérka.
Dzieki temu zabiegi te s3 mniej inwazyj-
ne, a co za tym idzie — skraca sie czas go-
jenia i ryzyko powikian po zabiegu. Foto-
odmtadzanie stosuje sie w celu wyrdw-
nania kolorytu skéry, usuniecia rozsze-
rzonych naczyn i przebarwien, a jedno-
cze$nie w celu pobudzenia produkdji
kolagenu, co skutkuje zwiekszeniem na-
piecia skéry i wygladzeniem drobnych
zmarszczek. Podczas zabiegu tempera-
tura w obrebie skoéry wiasciwe] siega
55-56°C, co powoduje obkurczenie
biatkowych wigzan krzyzowych pomie-
dzy widknami kolagenu. Stymuluje to
réwniez produkcje nowego kolagenu
przez fibroblasty. W celu uzyskania opty-
malnych efektéw zaleca sie wykonanie
5-6 zabiegdw, co 3-4 tygodnie. Nastep-
nie co kilka miesigcy zaleca sie stosowa-
nie zabiegdw przypominajacych. W tej
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metodzie wykorzystuje sie lasery KTP
(532 nm), barwnikowe pulsacyjne (585
nm, 595 nm), Nd:YAG pracujace w try-
bie zwyklym i Q-switch (1064 nm, 1391
nm, 1320 nm), diodowe (980 nm, 1450
nm) oraz Swiatftowodowo-erbowo-
szklane (1550 nm)B",

Metody ablacyjne (skin resurfacing)
stosowane w odmiadzaniu skory opiera-
ja sie na odparowaniu powierzchnio-
wych warstw skéry i podgrzaniu warstw
lezacych glebie]. Efektem takiego dziata-
nia jest obkurczenie widkien kolageno-
wych, stymulacja fibroblastéw i silne po-
budzenie proceséw regeneracyjnych
skéry. Procesy te trwaja nawet przez
3-6 miesiecy od zabiegu i w efekcie po-
wodujg silne napiecie skéry i wygladze-
nie zmarszczek. Dodatkowa korzyscia tej
metody jest wyrdwnanie kolorytu i po-
wierzchni skéry dzieki usunieciu po-
wierzchownych zmian posfonecznych.
Okres gojenia po zabiegu wynosi $rednio
7-14 dni i wyklucza pacjenta z codzien-
nego zycia. Po zabiegu obserwuije sie za-
czerwienienie, obrzek oraz wytworzenie
strupdw w miejscu poddanym zabiego-
wi. Lasery stosowane w tej metodzie to
laser CO2 (10 600 nm) i Er:-YAG (2940
nm). Sg one silnie absorbowane przez
wode zawarta w skérze. Zabiegi te
obarczone sg duzym ryzykiem powikfan
w postaci bliznowacenia lub nadkaze-
nia7J.

Stosunkowo nowa metoda terapii la-
serowej jest fototermoliza frakcyjna. Za-
biegi polegaja na naswietlaniu tylko czesci
skéry, a nie calej jej powierzchni.
W skdrze wytwarzane sg mikroskopijne,
nieprzylegajace do siebie kolumny
uszkodzenia termicznego (strefy mikro-
przegrzania). Sa one otoczone przez
nieuszkodzong tkanke, co zapewnia
szybsze gojenie niz w przypadku trady-
cyjnych metod. Metode frakcyjng row-
niez mozna podzieli¢ na zabiegi ablacyjne
i nieablacyjne. Metody ablacyjne powo-
duja odparowanie skéry w strefie mikro-
przegrzania. Znacznie skraca to czas re-
konwalescencji po zabiegu w poréwnaniu

z metodami ablacyjnymi catej po-
wierzchni skéry. Najczesciej stosowany-
mi laserami sg lasery CO: (10 600 nm).
Metody nieablacyjne powodujg jedynie
przegrzanie skéry w obrebie kolumn.
W tym wypadku najczestszymi laserami
s erbowo-szklane (1550 nm)PL.

Podsumowujac, aby wybra¢ opty-
malne parametry lasera, ktérego zamie-
rzamy uzywac, konieczne jest precyzyjne
okreslenie jego zastosowania. Nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage na takie para-
metry, jak: diugos¢ fali lasera, gestosc
energii, $rednica plamki, dtugos¢ impulsu
czy wydajnos¢ systemdéw chtodzenia
naskorka.

Ponadto laser powinien zapewniac
komfort jego operatorowi. Glowica po-
winna by¢ ergonomiczna i niezbyt ciez-
ka, aby wygodnie prowadzi¢ zabiegi. Na-
lezy rowniez zwrdci¢ uwage na koszty
eksploatadji lasera. Jako przyktad mozna
podad lasery COx, ktédre technologicznie
réznia si¢ budowa os$rodka czynnego, co
znaczaco wplywa na ich zywotnosc.
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Dotacje unijne

— szansa na dofinansowanie inwestydj

/

Ruszajaca perspektywa finansowa na lata 2014-2020 daje przedsiebiorcom
wiele szans na nowe inwestycje. W ramach nowego budzetu Polska otrzyma
72,9 mid euro na realizacje polityki spdjnosci, w tym znaczna czes$¢ srodkow

przypadnie w udziale przedsiebiorcom.

Wielkie szanse uzyskania dofinansowania
maja gabinety medycyny estetycznej, salony
kosmetyczne i kosmetologiczne. Sektor ten
posiada szereg mozliwosci ubiegania si¢
o wsparcie. Uzyskanie dofinansowania dziafal-
nosci w tym zakresie uzaleznione jest od kilku
czynnikow.

Jak to wygladato dotychczas?

W dobiegajacej korica perspektywie finan-
sowej na lata 2007-2013 dotacje unijne
podzielone byly na Programy Operacyjne za-
rzadzane na szczeblu krajowym oraz regional-
nym. W ramach programéw zarzadzanych na
szczeblu regionalnym (Regionalne Programy
Operacyjne w kazdym z wojewddztw) firmy
mogly uzyskac wsparcie inwestycyjne na zakup
sprzetu, wyposazenia czy tez pokrycie ko-
sztow remontu oraz zakup lokalu nawet do
wysokosci 70% ponoszonych wydatkdw.

Przyktadowe inwestycje

Na stronie www.mapadotacji.gov.pl do-
stepny jest wykaz zrealizowanych dotychczas
przy wykorzystaniu funduszy unijnych. Jednym
z projektéw zrealizowanych ze Srodkéw Re-
gionalnego Programu Operacyjnego woje-
waddztwa warminsko-mazurskiego jest projekt
,Wzrost konkurencyjnosci Vita Monika Kubit
poprzez utworzenie kosmetologicznego
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centrum szkoleniowego oraz wzrost jakosci
i zdolnosci ustugowych w zakresie sprzedazy
produktow kosmetycznych i wykonywania za-
biegdw rehabilitacyjno-kosmetycznych”, ktdry
uzyskal wsparcie unijne w wysokosci ponad
421 tys. zl. Kolejnym przykladem jest projekt
,Zakup innowacyjnych urzadzen kosmetycz-
nych i fizjoterapeutycznych szansa na rozwdj
Esteticenter Medycyna Estetyczna Laserotera-
pia” zrealizowany ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego wojewddztwa lubel-
skiego o wartosci dofinansowania przekraczaja-
cej 240 tys. zt. Sg to jedynie wybrane przykia-
dy zrealizowanych z sukcesem projektéw przy
wykorzystaniu wsparcia unijnego.

Jaka bedzie nowa perspektywa finansowa?

W nowej perspektywie finansowej srodki
unijne nadal bedg rozdzielane w ramach Pro-
gramdw Operacyjnych. Nowy podziat fundu-
szy wyodrebnia nastepujace programy opera-
cyjne:

*  Program Operacyjny Inteligentny Rozwd
(PO IR) — jest to kontynuacja dziatan realizowa-
nych w ramach funkcjonujacego w poprzedniej
perspektywie finansowej Programu Operacyj-
nego Innowacyjna Gospodarka. Dziatania rea-
lizowane w tym programie skupiac sie beda na
szeroko rozumianych innowacjach: wsparciu
prowadzenia prac badawczo-rozwojowych
przez przedsiebiorstwa, wsparciu innowadji



w firmach oraz zwiekszeniu potencjalu nauko-
wo-badawczego.

*  Program Operacyjny Infrastruktura i Sro-
dowisko (PO 15) — w ramach tego programu
wspierana bedzie m.in. promocja odnawial-
nych zrédet energii i efektywnosci energetycz-
nej.

*  Program Operacyjny Wiedza, Edukadja,
Rozwdj (POWER) — program jest kontynuacja
znanego wczesniej Programu Operacyjnego
Kapitaf Ludzki. Dziatania z zakresu edukacji do-
tychczas zarzadzane na szczeblu centralnym
zostaly ujgte w jednym, wyodrebnionym pro-
gramie. W ramach POWER realizowane beda
dziafania majace na celu m.in. aktywizacje za-
wodowg 0séb miodych, planujacych urucho-
mienie wiasnej dziatalnosci gospodarcze).

*  Program Operacyjny Polska Cyfrowa (PO
PC) — wyodrebniony program dotyczacy m.in.
zwigkszenia dostepnosci, stopnia wykorzysta-
nia i jakosci technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych.

* Regionalne Programy Operacyjne (RPO)
— podobnie jak w obecnej perspektywie finan-
sowe] bedzie to podstawowa forma wsparcia
przedsiewzied realizowanych przez firmy. Kaz-
de z 16 wojewddztw bedzie miato wiasny bu-
dzet w ramach wyodrebnionego, wiasnego
RPO. Przedsiebiorcy, w tym gabinety medycy-
ny estetycznej, salony kosmetyczne i kosmeto-
logiczne, beda mogli skorzysta¢ z dotacji na za-
kup sprzetu, maszyn i urzadzen oraz wyposa-
zenia, a takze na pokrycie kosztéw zakupu i re-
montdw budynkdw czy lokali. Podobnie jak
miato to miejsce w obecnej perspektywie fi-
nansowej, dofinansowanie pokrywa¢ bedzie
jedynie czes¢ poniesionych wydatkdw. W za-
leznosci od lokalizacji inwestycji w poszczegdl-
nych wojewddztwach i wielkosci firmy dostep-
ny bedzie inny poziom dofinansowania — od
50% do 70% ponoszonych wydatkéw netto.
Warunkiem uzyskania wsparcia bedzie wpro-
wadzenie nowych produktéw i ustug zarowno
w skali firmy, jak tez w regionie. Dodatkowym
warunkiem bedzie wzrost zatrudnienia.

Kiedy rusza pierwsze konkursy?

Z uwagi na fakt, iz trwajg nadal prace nad
okresleniem szczegdtowych zasad rozdzielania
nowych srodkéw oraz dokumentacjg stosowa-
na w nowych konkursach, przewiduje sie, ze
nabory wnioskéw z nowej perspektywy finan-
sowe] zostang ogloszone w potowie 2014 ro-
ku. Do tego czasu jest szansa na przygotowa-
nie inwestycji — zaplanowanie nowej ustugi
(czym bedzie sie charakteryzowad, czym be-
dzie sie wyrdznia¢ od ustug juz oferowanych na
rynku, jakie nakfady inwestycyjne sg niezbedne
do poniesienia, aby mogfa by¢ wdrozona).
Wiasciwe przygotowanie firmy do realizacji in-
westycji pozwoli na szybszy start w wyscigu po
pienigdze ptynace z Unii Europejskiej. Dotacje
bedg rozdzielane w formie konkursu — ze zfo-
zonych whnioskéw w odpowiedzi na ogloszony
konkurs wybierane beda te projekty, ktore
spetnia najwiecej kryteriow. Najistotniejsze
z nich to poziom wdrazanej innowacji i wzrost
zatrudnienia w wyniku realizacji inwestydji.

Gdzie szuka¢ informac;ji?

Najrzetelniejsze i najbardziej aktualne in-
formacje dostepne sg na stronach inter-
netowych instytucji rozdzielajacych dotacje.
Najpopularniejszym zrédiem informagji jest
strona Ministerstwa Rozwoju Regionalnego:
www.mrr.gov.pl, gdzie dostepne sg informacje
dotyczace aktualnych postepéw we wdrazaniu
programdw. Wyodrebniong strong interneto-
wa w tym zakresie jest dodatkowo strona:
www.funduszeeuropejskie.gov.pl, gdzie poza
informacjami o programach i wstepnymi wer-
sjiami dokumentéw programowych dostepne
sa odnosniki do stron internetowych poswie-
conych poszczegdlnym programom. Kazde
z wojewddztw ma ponadto strone interneto-
wa poswigcong wylacznie danemu Regional-
nemu Programowi Operacyjnemu. Programy
te wdrazane sg przez Urzedy Marszatkowskie
lub wyodrebnione w tym celu instytucje.
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