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Histologiczny efekt działania alfa-hydroksykwasów 
opiera się na ścieńczeniu warstwy rogowej, wzro-
ście grubości naskórka (w wyniku fotostarzenia 
następuje ścieńczenie warstwy rogowej), pogrubie-
niu skóry właściwej w połączeniu z produkcją gli-
kozaminoglikanów (GAG) i kolagenu oraz poprawie 
dyspersji melaniny w skórze. Chemiczna eksfoliacja 
przyspiesza procesy przemiany komórkowej, a tym 
samym polepsza strukturę i wygląd skóry.

Podczas aplikacji peelingu dochodzi do kontrolo-
wanego uszkodzenia skóry na specyficznie określo-
nej głębokości. Ze względu na głębokość działania 
peelingi chemiczne dzieli się na: 
•	bardzo powierzchowne (złuszczenie całej war-

stwy rogowej do warstwy kolczystej na głębokość 
0,06 mm). Takie działanie wykazuje kwas glikolo-
wy AHA w stężeniu 20-50%, kwas trójchlorooc-
towy TCA w stężeniu 10%, kwas salicylowy BHA; 

•	powierzchowne (złuszczenie całego naskórka aż 
do warstwy podstawnej skóry na głębokość po-
niżej 0,45 mm). Takie działanie wykazuje kwas 
glikolowy w stężeniu 70% oraz TCA w stężeniu 
20-30%. Powierzchowne i średnio głębokie pe-
elingi nie redukują w znaczący sposób głębokich 
zmarszczek ani zwiotczałej skóry, ale mogą popra-
wić jej kolor i strukturę;

•	średnio głębokie (złuszczenie naskórka i górnej war-
stwy skóry właściwej aż do górnej części warstwy 
siateczkowatej na głębokość poniżej 0,6 mm). Można 
to osiągnąć, stosując TCA w stężeniu 35-50%; 

•	głębokie (złuszczenie naskórka i górnej części 
skóry właściwej aż do środkowej części warstwy 
siateczkowatej na głębokość powyżej 0,6 mm). Do 
wykonania peelingu głębokiego stosuje się fenol 
w formule Gordona-Bakera [1, 2].
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|| Streszczenie

Na rynku istnieje wiele substancji chemicznych 
o działaniu złuszczającym. Ich stosowanie jest bar-
dzo rozpowszechnione zarówno w  gabinetach le-
karskich, jak i  kosmetycznych ze względu na bez-
pieczeństwo oraz skuteczność. Dużą popularność 
zdobywają mieszanki składników, które działają 
synergistycznie na skórę. 

Substancje chemiczne, preparaty, techniki zabie-
gowe oraz indywidualna kondycja skóry pacjenta są 
czynnikami zmiennymi w procedurze wykonywa-
nia peelingu chemicznego.

W pracy dokonano przeglądu substancji do zabie-
gów eksfoliacji oraz przedstawiono różne rodzaje 
peelingów w zależności od wskazania. Przytoczono 
również zasady prawidłowego przygotowania oraz 
przeprowadzenia zabiegu.
Słowa kluczowe: peeling, substancje złuszczające 
i chemiczne, kwasy, eksfoliacja

|| Abstract

There are many exfoliating chemicals on the market. 

Their use is very widespread in both medical and co-

smetic parlours for safety and efficacy reason. Very 

popular are the blends of ingredients that work syner-

gistically on the skin. 

Chemical substances, formulations, treatment tech-

niques and individual condition of the skin are the va-

riable factors in the procedure of chemical peeling.

This paper describes substances used for exfoliation 

treatments and presents different types of peels depen-

ding on the indication. The principles of proper prepa-

ration and treatment were also quoted. 

Key words: chemical peels, exfoliating substances, 

acids, exfoliation
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|| SUBSTANCJE ZŁUSZCZAJĄCE

Ze względu na mechanizm działania, substancje najczęściej 
stosowane w peelingach chemicznych można podzielić na:
•	wywołujące zmianę metabolizmu komórek prowadzącą do 

szybszego złuszczenia (efekt metaboliczny), np. kwas glikolowy;
•	wywołujące zniszczenie komórek skóry, powodując złuszcze-

nie martwych komórek, np. kwas salicylowy lub TCA [3, 4].

|| KWAS GLIKOLOWY AHA (glycolic acid ga)

Główny przedstawiciel alfa-hydroksykwasów; pKa = 3,83; 
masa molowa = 76,05; hydrofilny. Był pierwszym związkiem 
z tej grupy do zabiegów złuszczania. Jego właściwości zostały 
dokładnie opisane w latach 70. i 80. XX w. przez E.J van Scotta 
i R.J. Yu. Charakteryzuje się najmniejszą cząsteczką ze wszyst-
kich AHA, co sprzyja szybkiej penetracji przez naskórek. Kwas 
glikolowy ma szerokie spektrum działania: leczenie objawów 
fotostarzenia, trądzik, melasma, zmiany barwnikowe typu 
plam soczewicowatych, rogowacenie mieszkowe. Działa po-
przez hamowanie enzymów (sulfotransferaz, fosfotransferaz, 
kinaz) odpowiedzialnych za syntezę wiązań jonowych mię-
dzy korneocytami, efekt keratoplastyczny stymuluje podziały 
w żywych warstwach naskórka i porządkuje jego architekturę, 
pobudza pracę fibroblastów.

|| KWAS MLEKOWY (AHA – lactic acid LA)

Zapewnia efekt metaboliczny, w małych stężeniach (do 10%) 
działa nawilżająco; pKa = 3,90; masa molowa = 90,08. Ze wzglę-
du na większą cząsteczkę niż kwas glikolowy słabiej penetruje, 
powoduje powierzchowne złuszczanie, działa łagodniej i jest 
bezpieczniejszy w stosowaniu. Tylko forma kwasu L-mleko-
wego stymuluje produkcję ceramidów w skórze, dzięki czemu 
wpływa na zwiększenie nawilżenia w skórze. Kwas mlekowy 
wpływa na produkcję kolagenu, powodując zwiększenie grubo-
ści i wzmocnienie skóry właściwej, zwiększa również poziom 
glikozoaminoglikanów. Jego działanie jest często wykorzysty-
wane (w mniejszych stężeniach) w peelingach łączonych wraz 
z kwasem salicylowym lub w płynie Jessnera. 

|| KWAS PIROGRONOWY (Pyruvic acid PA)

Zapewnia efekt metaboliczny, keratolityczny, komedolityczny, 
sebostatyczny i antybakteryjny. Kwas pirogronowy to alfa-ke-
tokwas, rozpuszczalny w tłuszczach; pKa = 2,49; masa molo-
wa = 88,06. Ulega neutralizacji (pod wpływem wody) do kwasu 
mlekowego, zapewnia to skórze jednocześnie dodatkowy efekt 
zwiększenia wiązania wody w naskórku. Szybko penetruje na-
skórek, powoduje powierzchowne złuszczanie, działa drażnią-
co. Posiada właściwości keratolityczne, zmniejsza kohezję kor-
neocytów, właściwości dermoplastyczne silniejsze niż AHA, 
zbliżone do kwasu TCA. Penetruje aż do warstwy brodawko-
watej skóry – stymuluje syntezę kolagenu, elastyny, glikoprote-
in. Wykorzystywany w terapii blizn potrądzikowych, fotosta-
rzenia, zaburzeń pigmentacji i zmarszczek.

|| KWAS SALICYLOWY (BHA – salicylic acid SA)

Główny przedstawiciel beta-hydroksykwasów; pKa = 2,97; masa 
molowa = 138,12. W stężeniach do 10% wykazuje właściwości 
keratoplastyczne, powyżej 10% – keratolityczne, rozpuszcza ce-
ment międzykomórkowy. Cechuje się lipofilnością, pozwala mu 
to na większą koncentrację i przenikanie w obrębie gruczołów ło-
jowych, zmniejsza poziom bakterii Propionibacterium acne. Kwas 
salicylowy polecany jest w terapii: trądziku pospolitego, grudko-
wo-zaskórnikowego, łojotokowego, łuszczycy, blizn, rozstępów. 
Nie wymaga neutralizacji, ułatwia wnikanie innych substancji 
do naskórka. Złuszczanie po zastosowaniu kwasu salicylowego 
wywołane jest usuwaniem lipidów związanych z powierzchnią 
korneocytów za pomocą wiązań kowalencyjnych. W miejscu apli-
kacji kwasu salicylowego pojawia się białawe zabarwienie skóry 
(nalot) zależne od precypitacji kryształów kwasu salicylowego (nie 
mylić z frostem!). Po kilku minutach od aplikacji peeling może wy-
wołać znieczulenie skóry, przez co zwiększa się tolerancja na za-
bieg. Neutralizacja w tym przypadku nie jest konieczna, ponieważ 
po ok. 2-3 minutach po odparowaniu rozpuszczalnika już tylko 
niewielka ilość preparatu ma zdolność dalszej penetracji. 

|| KWAS MIGDAŁOWY 

Wywołuje efekt metaboliczny, posiada dużą cząsteczkę (152,14 g/
mol), w związku z tym wolno przenika przez skórę i właśnie ze 
względu na wolną penetrację i łagodne działanie zalecany jest 
szczególnie do skór wrażliwych ze skłonnością do trądziku ró-
żowatego i teleangiektazji. Kwas migdałowy jest słabo rozpusz-
czalny w wodzie (dobrze w alkoholu), pKa = 3,4 – silniejszy od 
kwasu glikolowego, ma minimalne działanie drażniące, powo-
duje powierzchowne złuszczanie. Ze względu na obecność pier-
ścienia aromatycznego ma właściwości lipofilne, co pozwala na 
penetrację w obrębie gruczołów łojowych. Wykazuje działanie 
antybakteryjne – hamuje wzrost bakterii Staphylococcus aureus, 
Bacilus proteus, Escherichia coli i Aerobacter aerogenes. Ze względu 
na lipofilność i najsilniejsze działanie antybakteryjne ze wszyst-
kich alfa-hydroksykwasów znalazł zastosowanie w leczeniu 
trądziku oraz skóry łojotokowej. Kwas migdałowy nie wywołuje 
zwiększenia wrażliwości na promieniowanie słoneczne, dlatego 
zabieg może być wykonywany przez cały rok.

|| KWAS RETINOWY

Wywołuje efekt metaboliczny, reguluje podziały i dojrzewanie 
komórek naskórka, zapewnia efekt keratoplastyczny, działa na 
receptory jądrowe w komórkach naskórka, pobudzając trans-
krypcję genów odpowiedzialnych za podziały w warstwie 
podstawnej naskórka i produkcję fibroblastów w skórze właści-
wej. Kwas retinowy to pochodna witaminy A, rozpuszczalny 
w tłuszczach, dobrze penetruje skórę, przyspiesza złuszcza-
nie martwych komórek (warstwa rogowa), pobudza podziały 
w warstwie podstawnej, zwiększa grubość żywych warstw na-
skórka (warstwa kolczysta), pobudza syntezę kolagenu i gliko-
zoaminoglikanów. Widocznie wygładza i uelastycznia struktu-
rę skóry oraz ujednolica koloryt.
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|| KWAS FERULOWY 

Pochodna fenolu o bardzo silnych właściwościach antyoksyda-
cyjnych, zwiększa właściwości przeciwwolnorodnikowe wita-
min C i E, wykorzystywany w terapiach depigmentacyjnych 
i przeciw fotostarzeniu skóry.

|| KWAS AZELAINOWY

Kwas dwukarboksylowy, otrzymywa-
ny z ziaren zbóż, dobrze tolerowany 
nawet przez wysokie fototypy, nie jest 
fitotoksyczny i fotouczulający. Hamuje 
aktywność tyrozynazy, reguluje pra-
cę gruczołów łojowych, posiada efekt 
przeciwzapalny i antyoksydacyjny. Do-
datkowo posiada efekt antymikrobowy – 
zmniejsza poziom Propionibacterium acne, 
Streptococcus aureus i epidermidis, nor-
malizuje keratynizację mieszków. Bar-
dzo dobrze sprawdza się w terapii skóry 
z trądzikiem różowatym.

|| KWAS TRÓJCHLOROOCTOWY/TRICHLOROOCTOWY 

(TCA)

Spektrum działania: od powierzchownego do średnio głębokie-
go peelingu; pKa = 0,7; masa molowa = 163,39. TCA wywołuje 
efekt cytotoksyczny – uszkodzenie i śmierć komórek wskutek 
bardzo niskiego pH. W łatwy i szybki sposób penetruje naskó-
rek i skórę właściwą, wywołuje koagulację białek i obumarcie 
komórek, nie wymaga neutralizacji. Ma silne działanie draż-
niące, głębokość złuszczania zależy od stężenia i ilości warstw 
kwasu. TCA stał się popularny w latach 60. dzięki pracy Sa-
muela Ayresa pt. Superficial chemosurgery in treating aging skin 
z 1962 roku. TCA w niskim stężeniu (10-15%) jest używany do 
łagodzenia delikatnych zmarszczek i zaburzeń barwnikowych 
oraz w celu nadania skórze świeżego, gładkiego i zdrowego wy-
glądu. W takim stężeniu nie ma jednak właściwości redukują-
cych zmarszczek głębokich ani blizn. TCA 35-40% wywołuje 
martwicę naskórka i skóry właściwej bez poważnej toksycz-
ności układowej. Dr Peter Aronshon powtarzał: „white skin is 
a cake-walk”, co oznaczało, że przeprowadzenie peelingu na 
skórze pozbawionej pigmentu jest łatwe (białe pozostaje białe). 
Dlatego stosowanie TCA u pacjentów z ciemniejszymi typami 
skóry musi być aplikowane z dużą ostrożnością, ze względu 
na możliwość powstawania przebarwień pozapalnych (PIH 

– postinflammatory hiperpigmentation) i bliznowacenia. Po na-
łożeniu TCA zdenaturowane białko wywołuje „zbielenie” na 
skórze, sygnalizując zakończenie zabiegu. Peeling TCA może 
być stosowany w monoterapii lub po aplikacji roztworu Jessne-
ra („Coleman peel”) bądź kwasu glikolowego („Monheit peel”) 
w celu uzyskania głębszej penetracji peelingu. Czas gojenia 
trwa zazwyczaj od 5 do 7 dni (po TCA w monoterapii) i od 7 
do 10 dni u osób, u których zastosowano kombinację TCA 
i roztwór Jessnera lub TCA i kwas glikolowy. Działanie TCA 

w trakcie przenikania przez skórę jest widoczne w postaci zbie-
lenia – „zeszronienia” powstającego jako efekt zmian struktury 
cząsteczek białka. Zbielenie skóry po aplikacji TCA może utrzy-
mywać się od kilku do kilkunastu minut, potem przybiera bar-
wę czerwoną, a w kolejnych 2 dniach brązowawą. Złuszczanie 
zazwyczaj rozpoczyna się od środkowych fragmentów twarzy 

i postępuje ku obwodowi [5].

|| FENOL

Fenol Gordona-Bakera – peeling działają-
cy głęboko: do środkowej części warstwy 
siateczkowatej. Wymaga znieczulenia 
ogólnego, kontroli pracy serca w czasie 
zabiegu oraz okluzyjnych opatrunków 
gojących, zmienianych przez lekarza. Ze 
względu na długi okres gojenia, do 30 dni 
i utrzymujący się do 6 miesięcy rumień, 
w Polsce peeling fenolowy jest wykony-
wany rzadko. Wywołuje efekt cytotok-

syczny, denaturację białek, śmierć i złuszczenie komórek.

|| REZORCYNA (REZORCYNOL)

Składnik formuły Jessnera – posiada spektrum działania od 
powierzchownego do średnio głębokiego peelingu. Rezorcynol 
jest strukturalnie i chemicznie zbliżony do fenolu. Rozrywa 
słabe wiązania wodorowe keratyny; lipofilny. Wywołuje efekt 
cytotoksyczny, denaturację białek, śmierć i złuszczenie komó-
rek. Nie wymaga neutralizacji, działa drażniąco.

|| PEELINGI
|  Peeling Jessnera

Max Jessner, dermatolog z Nowego Jorku, przyczynił się do 
spopularyzowania tego peelingu chemicznego. Co ciekawe, nie 
jest on autorem formuły peelingu i nigdy nie opublikował ar-
tykułów na ten temat, ale doskonale wypromował peeling pod 
względem marketingowym. Peeling Jessnera składa się z 14% 
kwasu salicylowego, rezorcynolu i kwasu mlekowego. Płyn 
Jessnera jest stosowany od ponad 100 lat w leczeniu zmian 
z hiperkeratozą. Może penetrować do warstwy brodawkowatej 
skóry właściwej. Ze względu na działania drażniące rezorcyno-
lu powstała modyfikacja peelingu Jessnera, gdzie zastępuje się 
rezorcynol kwasem cytrynowym w tym samym stężeniu. Dla 
uzyskania powierzchownego peelingu nakładamy 2 warstwy 

– czas pomiędzy nakładaniem kolejnych warstw powinien 
wynosić od 3 do 10 minut. Każda kolejna warstwa zwiększa 
głębokość penetracji, maksymalnie możemy położyć nawet 8 
warstw. Po aplikacji może pojawić się widoczne zbielenie skóry 
występujące w wyniku wytrącania się kryształów kwasu sali-
cylowego na skórze. W przypadku peelingu Jessnera neutrali-
zacja nie jest konieczna [6, 7].

Fot. 1 Frost (poziom II i III) po aplikacji TCA 35% punktowo na 
przebarwienia, na resztę dłoni nałożono 20% TCA (frost poziom I) 
Źródło: [I]
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|  Perfekcyjny peeling chemiczny 

Skuteczność peelingu chemicznego zależy od mechanizmu dzia-
łania wykorzystanego w nim składnika aktywnego, formuły 
preparatu, sposobu jego aplikacji, a także od stanu wyjściowego 
skóry pacjenta. Podsumowując, kluczowe 
kryteria powodzenia terapii peelingami 
chemicznymi można streścić w 10 złotych 
zasadach. Dr Niti Khunger w książce Step 

By Step. Chemical Peel opisuje 10 zasad, któ-
rych przestrzeganie w pracy z peelingami 
chemicznymi sprawi, że będziemy w sta-
nie perfekcyjnie przygotować pacjenta do 
zabiegu oraz skutecznie wyeliminujemy 
skutki uboczne [8, 9].

|| ZASADA 1
|  Pierwsza wizyta jest najważniejsza

To właśnie wtedy ustalamy obawy i ocze-
kiwania pacjenta. Omawiamy czas rekon-
walescencji i koszty zabiegu lub serii za-
biegów. Pacjent powinien podpisać świadomą zgodę na zabieg, 
zawierającą krótki opis zabiegu i jego skutki (zaczerwienienie, 
napięcie, łuszczenie fragmentów skóry). Warto zwrócić uwagę, 
czy pacjent w ostatnim roku przyjmował doustne leczenie izo-
tretinoiną. Zaleca się 12-miesięczny (niektórzy autorzy twier-
dzą, że wystarczy 6 miesięcy) odstęp między leczeniem izotre-
tinoiną a wykonywaniem umiarkowanie głębokich peelingów. 
Powoduje ona bowiem atrofię gruczołu łojowego, w wyniku 
czego może wystąpić opóźnione gojenie się ran i nieprawidło-
we bliznowacenie.

Narzędzia pomocnicze podczas pierwszej wizyty:
•	ocena typu skóry – klasyfikacja Fitzpatricka,
•	stopień fotouszkodzenia skóry – skala Glogau,
•	przy wykonywaniu umiarkowanie głębokich i głębokich pe-

elingów należy przed zabiegiem i po nim wykonać zdjęcia, 
aby udokumentować wyjściowy stan skóry i końcowy efekt 
zabiegu.

|| ZASADA 2
|  Priming, czyli odpowiednie przygotowanie skóry

2-4 tygodnie przed aplikacją peelingu warto wdrożyć program 
przygotowania skóry do zabiegu, aby zmaksymalizować efekt 
kosmetyczny i zminimalizować ryzyko powikłań. W tym 
celu często wykorzystujemy retinoidy. Niektórzy praktycy 
zalecają wdrożenie tretynoiny 0,05-0,1% w przygotowaniu 
do zabiegu. Retinoidy stosowane na co najmniej 2-6 tygodni 
przed zabiegiem, raz dziennie wieczorem, zapewniają lepszy 
efekt końcowy zabiegu. Ścieńczają warstwę rogową, obniżają 
zawartość melaniny w naskórku, wpływają na przebudowę 
i wzrost produkcji kolagenu. Skracają okres gojenia po zabiegu. 
Zaleca się przerwanie stosowania retinoidów na 24-48 godzin 
przed zabiegiem dla zapewnienia ciągłej i nieuszkodzonej po-
wierzchni naskórka. W celu przygotowania skóry do zabiegu 

wykorzystujemy także produkty z AHA o kilkuprocentowym 
stężeniu. Przed aplikacją średnio głębokich i głębokich peelin-
gów zalecane jest wdrożenie doustnej profilaktyki przeciwwi-
rusowej w przypadku aktywnej opryszczki.

|| ZASADA 3
|  Wybierz właściwy peeling – uproszczony 

klucz wyboru:

•	 trądzik, gruba, przetłuszczająca się 
skóra, blizny – kwas salicylowy, TCA;

•	 ciemna skóra – kwas glikolowy (niskie 
stężenia), kwas salicylowy, kwas mig-
dałowy, kwas kojowy (przy ciemnej 
skórze unikaj głębokich peelingów ze 
względu na możliwość wystąpienia 
przebarwień pozapalnych);

•	 cienka, sucha, dojrzała, wrażliwa skó-
ra – kwas mlekowy, kwas migdałowy, 
niskie stężenie kwasu glikolowego, ni-
skie stężenie mieszanek kwasowych.

|| ZASADA 4
|  Kiedy nie wykonywać peelingu? 

Jeżeli pacjent nie wykazuje chęci współpracy, na pewno nie 
będzie stosował się do wytycznych po zabiegu. Nie wyko-
nujmy peelingu na skórze pacjenta, który ma nierealistyczne 
oczekiwania względem peelingu. Peelingi chemiczne w bardzo 
słabym stopniu oddziałują na obwisłą skórę oraz „worki” pod 
oczami. Skóra na szyi również nie odpowie w spektakularny 
sposób na ich działanie – warto omówić to z pacjentem, aby nie 
był rozczarowany efektami zabiegu. Nie wykonujemy peelingu 
przed ważną uroczystością i wakacjami oraz wtedy, kiedy skó-
ra pacjenta jest mocno zaczerwieniona i podrażniona.

|| ZASADA 5
|  Aplikacja peelingu

Odtłuść skórę delikatnym preparatem. Nie pocieraj. Aplikuj 
preparat jednolicie. Uważaj na stany zapalne i zmiany choro-
bowe na skórze. 

|| ZASADA 6
|  Pielęgnacja po zabiegu (post-peel care)

Bezwzględna aplikacja filtrów UV (co najmniej SPF 30) o szero-
kim spektrum działania oraz preparatów nawilżających. Pro-
ces złuszczania rozpoczyna się zazwyczaj w 2.-3. dobie po wy-
konaniu zabiegu i trwa ok. 3 dni (jest to indywidualna reakcja 
skóry). Nie wolno skubać i zrywać złuszczających się fragmen-
tów skóry. Po zakończeniu procesu gojenia (od kilku do kilku-
nastu dni) pacjent może powrócić do stosowanych wcześniej 
preparatów pielęgnacyjnych. Bezpośrednio po zabiegu należy 
ograniczyć nowe składniki aktywne. W przypadku podraż-
nień (utrzymujące się zaczerwienienie, opuchnięcie, pieczenie) 
można na krótko zastosować preparaty z hydrokortyzonem. 

Fot. 2 Krystalizacja kwasu salicylowego. Zjawisko to może 
przypominać frost, jednak nie jest spowodowane denaturacją 
białka, a krystalizacją kwasu salicylowego na powierzchni 
skóry (tzw. precypitacja kryształów kwasu salicylowego).
Źródło: [I]
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Pozwoli to zmniejszyć stan zapalny i zapobiegnie powstawaniu 
przebarwień pozapalnych.

|| ZASADA 7
|  Wczesne wykrywanie powikłań

Dokonuj regularnej oceny pacjentów z grupy wysokiego ry-
zyka. Edukuj pacjenta w kierunku rozpoznania niepokojących 
objawów, takich jak zaczerwienienie, strupy, ból lub zakażenie.

|| ZASADA 8
|  Peelingi łączone

Połącz ze sobą peelingi o niskim stężeniu w celu zwiększenia 
skuteczności bez zwiększania ryzyka, szczególnie u pacjentów, 
którzy są w grupie ryzyka. Miksuj ze sobą różne rodzaje peelin-
gów dla uzyskania optymalnych rezultatów.

|| ZASADA 9
|  Peelingi wykonuj w serii

•	Powierzchowne peelingi powtarzaj co 2-3 tygodnie przez 
3 miesiące, następnie co miesiąc przez 6 miesięcy;

•	średnio głębokie peelingi powtarzaj po 3-6 miesiącach, głębo-
kie peelingi po 1 roku, jeśli stan skóry tego wymaga, zgodnie 
z zasadą „better to underpeel than overpeel”;

•	pacjent powinien wiedzieć, że seria zabiegów jest kluczowa 
dla utrzymania efektów peelingu – lepiej wykonać więcej 
zabiegów o mniejszej sile złuszczania niż jeden agresywnie 
działający zabieg [10].

|| ZASADA 10
|  „Doǹ t be jack of all peels and master of none”, czyli „jak coś jest 

do wszystkiego, to jest do niczego”, zatem:
•	pracuj na produktach, do których masz zaufanie, nie ekspe-

rymentuj zbyt często;
•	nie łącz różnych firm na skórze jednego pacjenta, nawet jeśli 

produkt zawiera ten sam składnik i stężenie;
•	produkty tej samej firmy najczęściej skomponowane są tak, 

aby ze sobą współgrać i dzięki temu zapewniać optymalne 
rezultaty.

|| EKSFOLIACJA PROGRESYWNA I METODA „SANDWICH” 

Eksfoliację progresywną możemy postrzegać dwutorowo. 
W pierwszej kolejności to połączenie eksfoliacji chemicznej 
z nowoczesnymi rozwiązaniami technologicznymi. Zapewnia 
nam to silniejsze działanie oraz spotęgowany rezultat przy 
ograniczeniu działań niepożądanych. Zabiegi progresywne 
kreujemy indywidualnie, zgodnie z potrzebami i oczekiwania-
mi pacjenta. Mamy do wyboru całe spektrum metod działania: 
peelingi chemiczne, mikrodermabrazja, mezoterapia igłowa, 
mikroigłowa, bezigłowa, sonoforeza. Druga koncepcja eksfo-
liacji progresywnej polega na warstwowej aplikacji mieszanek 
peelingów w zależności od kondycji skóry.

Metoda „Sandwich”, czyli warstwowa aplikacja peelingów 
chemicznych, może znacznie polepszyć rezultaty zabiegów. 
Umożliwiają uzyskanie efektów terapeutycznych, których 
nie można osiągnąć, stosując tylko jeden składnik złuszcza-
jący. Możemy nałożyć nawet do 5 warstw peelingów, ale aby 
uniknąć komplikacji i wyłączenia pacjenta z aktywności za-
wodowej, zaleca się stosowanie 2-3 warstw roztworu podczas 
jednego zabiegu. Jeżeli po pierwszej warstwie na skórze poja-
wiło się nadmierne zaczerwienienie, mrowienie lub pieczenie, 
rezygnujemy z aplikacji kolejnych warstw. Należy nieustannie 
obserwować skórę pacjenta i monitorować efekt działania pe-
elingu na skórę. Podstawową techniką przy tej metodzie jest 
aplikacja wybranego kwasu, a następnie nałożenie na niego 
retinolu. Efektywność technik łączonych opiera się na syner-
gicznym działaniu preparatów i zwiększaniu wzajemnej sku-
teczności działania. Przykładowy skład kompozycji najlepiej 
sprawdzający się przy skórach z fotostarzeniem i przebarwie-
niami posłonecznymi to: kwas pirogronowy, glukozyd askorby-
lu, retinol i propionian retinylu [10, 11].

Poniżej przykłady stosowania technik łączonych oraz wskaza-
nia do ich stosowania [12, 13].
•	Wskazania: trądzik różowaty (rosacea)	  

Skład kompozycji: kwas azelainowy (15%), kwas salicylowy 
(18%), kwas migdałowy (10%), retinol (1%).

•	Wskazania: cienie pod oczami	  
Skład kompozycji: arginina (aminokwas zwiększający prze-
pływ krwi, stymulujący układ krążenia, działający przeciw-
zapalnie) oraz kwas mlekowy.

•	Wskazania: trądzik grudkowo-krostkowy 	  
Skład kompozycji: peeling Jessnera, kwas salicylowy, retinol 4%.

•	Wskazania: sucha, odwodniona skóra	  

Skład kompozycji: kwas pirogronowy (25%), kwas mlekowy 
(90%), DMAE, kwas as-korbowy.

Fot. 3 Drobne zmarszczki i plamista pigmentacja skóry (mottled pigmentation) poddanej proce-
sowi fotostarzenia (a) i po dwóch aplikacjach 15% TCA Źródło: [II]



2 / 2017 / vol. 6
Kosmetologia Estetyczna

• Wskazania: blizny potrądzikowe na policzkach typu ice pick     

Skład kompozycji I: kwas askorbowy (25%), kwas pirogrono-

wy (50%), retinol (4%), propionan retinylu (1%).  

Skład kompozycji II: 70% kwasu glikolowego (cała twarz) + 

35% TCA (tylko na policzki).

• Wskazania: melasma  

Skład kompozycji: TCA, kwas kojowy, kwas glikolowy, kwas 

salicylowy, kwas fitowy, kwas migdałowy, kwas ferulowy, 

kwas retinowy.

• Wskazania: rozstępy, fotostarzenie, plamy soczewicowate 

(lentigo senilis), skóra palacza    

Skład kompozycji I: kwas pirogronowy 50%, glukozyd 

askorbylu 10%, retinol 4%, propionian retinylu 1%.  

Skład kompozycji II: peeling Jessnera + 25% TCA.

• Wskazania: plamy soczewicowate na grzbietach dłoni  

Skład kompozycji: 20% AHA + aplikacja miejscowa 35% TCA. 

• Wskazania: rogowacenie mieszkowe/ramię (Keratosis Pilaris) 

Skład kompozycji: peeling Jessnera + 20% TCA.
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