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/astosowanie kwasu
trojchlorooctowego TCA

w kosmetologii

Trichloroacetic acid application in cosmetology

| WSTEP

Wspodiczesna kosmetologia oferuje szeroka game
zabiegdw ztuszczajacych bazujacych na kwasach.
Obecnie wykorzystuje sie miedzy innymi kwasy:
migdatowy, glikolowy, mlekowy, salicylowy, piro-
gronowy czy azelainowy, zawdzieczajace swoja
popularnosé¢ licznym korzysciom wywieranym
na skore. Jednak coraz wieksze zainteresowanie
zyskuja peelingi chemiczne oparte na dziataniu
kwasu tréjchlorooctowego TCA (Trichloroacetic
acid). Wtasciwosci kwasu TCA po raz pierwszy zo-
staty opisane przez niemieckiego dermatologa Unna
w 1882 roku. W 1945 roku zostat on uzyty przez Mo-
nasha w leczeniu blizn potradzikowych. W latach
szescdziesiatych nastgpit wzrost zainteresowania
peelingami kwasowymi, czego jednym z przejawdw
byto pojawienie sie badan nad TCA. W 1960 roku
J.A. Ayres zastosowat go do likwidacji uszkodzen
postonecznych, natomiast w 1976 roku zostat uzyty
przez Resnicka, Lewisa i Cohena jako pierwsza sub-
stancja chemiczna ztuszczajaca skére [1].

| STRESZCZENIE
Kwas tréjchlorooctowy jest jednym z najsilniejszych
i jednoczesnie najbardziej skutecznych kwaséw sto-
sowanych w kosmetologii. W zaleznosci od stezenia
moze by¢ uzywany do wykonywania peelingdw po-
wierzchownych, srednio gtebokich oraz gtebokich.
Korzystny efekt dziatania kwasu polega na popra-
wie wygladu i kondycji skéry, zmniejszeniu inten-
sywnosci przebarwienn oraz niwelowaniu oznak
starzenia sie skory. Ma on réwniez zastosowanie
w kuracjach przeciwtradzikowych.

Celem artykutu bylo przedstawienie mechani-
zmu dziatania kwasu TCA, procedury zabiegowej
oraz mozliwych powiktan.

Stowa kluczowe: kwas trojchlorooctowy, peelingi
chemiczne, peeling srednio gteboki, peeling gteboki

| MECHANIZM DZIAEANIA

Kwas tréjchlorooctowy TCA jest zwiazkiem z gru-
py kwasow karboksylowych o chemicznym wzorze
C(C)3COCH. Jest jednym z najsilniejszych i zara-
zem najbardziej skutecznych kwaséw. Jego moc,
czyli pKa wynosi 0.26, podczas gdy wartos¢ pKa
kwasu salicylowego wynosi 2.97, kwasu migdatowe-
g0 3.41, a kwasu glikolowego 3.83. W zaleznosci od
jego stezenia mozna wykonac na jego bazie peeling
powierzchniowy (10-30%), sSrednio gteboki (powyzej
35%) oraz gteboki (50%). Mechanizm dziatania kwa-
su tréjchlorooctowego polega na koagulacji protein,
uszkodzeniu zywych komérek naskérka. Dochodzi
do martwicy naskérka i gérnej warstwy skory wia-
Sciwej oraz ztuszczenia komorek. Nowe keratynocy-
ty zastepuja uszkodzone komorki oraz dochodzi do
stymulacji produkcji wiékien kolagenowych [2]. Gle-
bokosc¢ peelingu zalezy miedzy innymi od stezenia
1 mocy kwasu, czasu oddziatywania na skore, ilosci
natozonego preparatu, kojarzenia z innymi srodka-
mi, odttuszczenia skéry przed zabiegiem, grubosci

| ABSTRACT
Trichloroacetic acid is one of the strongest and most
effective acids used in cosmetology. In various con-
centrations, it can be used as a super ficial, medium or
deep peel. Positive ef fects of the acid are: improved skin
appearance and condition, reduction of intensity of ble-
mishes and counteracting skin aging. It is also used to
anti-acne treatments.

The aim of work is to introduce mechanism of action
of TCA, treatment procedure and potential side ef fects.
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medium-depth peel, deep peel
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i wrazliwosci skéry, ilosci mieszkéw wiosowych oraz wstepne-
go przygotowania skéry. W przypadku TCA mozna ja ocenic¢
wzrokowo w czasie naktadania preparatu, obserwujac stopnien
tzw. zbielenia, ,zeszronienia” skory. Zjawisko to potocznie okre-
slane jest efektem ,frostu”, bedacego skutkiem koagulacji biatek.

Fot. 1 Zjawisko ,frostingu” po zastosowaniu kombinacji 20% kwasu TCA i roztworu Jessnera
(strzatki). Okolice kqcikow ust oraz nosa zostaty zabezpieczone wazeling (kropki) Zrodto: [1]

Pojawienie sie rozlanego rumienia z lekkim, niewyraznym ,ze-
szronieniem” skory oznacza wykonanie peelingu powierzch-
niowego. Silniejsze, jednolite zbielenie skoéry wskazuje na
uszkodzenie granicy skérno-naskorkowej i oznacza peeling
srednio gteboki. Peeling gteboki dociera do warstwy brodaw-
kowatej oraz siateczkowatej skory wtasciwej i powoduje poja-
wienie sie czysto biatego, jednolitego ,szronu” z towarzyszacym
lekko zottawym odcieniem. Swiadczy to o uwolnieniu osocza
w obrebie skoagulowanych biatek. Ponadto dziatanie kwasu
polega na zmniejszeniu przepuszczalnosci naczyn wtosowa-
tych, dlatego tez po zabiegu nie obserwuje sie stanu zapalnego,
obrzeku lub jest on niewielki 3, 4].

| WSKAZANIA

Kwas trojchlorooctowy wykazuje szerokie spektrum dziata-
nia potaczone z wysoka efektywnoscia pozwalajaca zniwelo-
wac rozne defekty skorne. Peeling na bazie TCA umozliwia
ztagodzenie objawow naturalnego starzenia sie skéry oraz
fotostarzenia, takich jak zmiany wygladu powierzchni sko-
ry, zaburzenia pigmentacji (plamy soczewicowate, melazma,
ostuda, przebarwienia pozapalne), zmarszczki mimiczne oraz
postoneczne uszkodzenia skéry. Jest takze skutecznym roz-
wiazaniem dla 0séb z tradzikiem pospolitym, potradzikowymi
zaburzeniami pigmentacji oraz bliznami zanikowymi [5].

| PROCEDURA ZABIEGOWA

Peeling powierzchowny umozliwia usuniecie komorek war-
stwy rogowej oraz ewentualnie obejmuje dziataniem warstwe
podstawna naskorka. Peeling powierzchowny przy uzyciu
TCA podobnie jak w przypadku innych kwaséw przeprowa-
dza sie w ten sam sposob. Pierwszym etapem jest doktadne
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oczyszczenie skoéry ze wszystkich produktow pielegnacyjnych
oraz wykonanie peelingu wstepnego w celu rozluznienia war-
stwy rogowej naskorka, co umozliwia penetracje kwasu i jego
réwnomierne dziatanie. Po osuszeniu skéry nanosi sie wtasci-
wy roztwoér na powierzchnie skory. Powierzchowne ztuszcza-
nie mozna uzyskac przy uzyciu pojedynczej aplikacji TCA o ste-
zeniu 10-20% lub 35%. Po uptywie 1-2 minut peeling zmywa sie
z twarzy duza iloscia wody i naktada neutralny srodek nawil-
zajacy. Wykonanie peelingu srednio gtebokiego lub gtebokiego
wymaga zastosowania silniejszego stezenia TCA (powyzej 35%).
W tym celu wykonuje sie peeling wstepny z uzyciem kwasu
glikolowego lub roztworu Jessnera (rezorcynol, kwas salicylo-
wy i mlekowy w etanolu) az do pojawienia sie rumienia, a na-
stepnie zmywa woda. Po wykonaniu prepeelingu aplikuje sie
kwas TCA za pomoca zwilzonego gazika lub aplikatora z bawet-
niana koricéwka. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby naktadac roztwor
kwasu szybkimi i réwnomiernymi pociaggnieciami, poniewaz
nieréwnomierny nacisk aplikatora moze spowodowac miejsco-
wa, gtebsza penetracje preparatu. Zwykle naktada sie od jednej
do trzech warstw. Przed natozeniem kolejnych warstw nalezy
réwniez uwzglednic czas pojawienia sie zbielenia skory, aby nie
doszto do przedawkowania preparatu. Nizsze stezenia kwasu
TCA wywotuja efekt ,frostu” w przeciagu 15-20 sekund, pod-
czas gdy wyzsze stezenia w zaledwie 5-10 sekund. W trakcie
zabiegu nalezy zastosowac¢ wentylator, ktéry tagodzi uczucie
dyskomfortu, palenia i bolu towarzyszace zabiegowi. Pomocne
moga okazac sie rowniez zimne oktady w przypadku natych-
miastowego pieczenia skory po zabiegu. Po uptywie 1-2 minut
preparat nalezy zmy¢ duza iloscia wody. Neutralizacja peelin-
gu z kwasem tréjchlorooctowym nie jest konieczna, poniewaz
srodek ten neutralizuje sie sam. Po zakorniczonej procedurze na
cata powierzchnie skory aplikuje sie preparat odbudowujacy
bariere hydrolipidowa. Ztuszczanie komorek skory rozpoczy-
na sie 3-4 dnia po zabiegu, a koriczy okoto 10 dnia [6, 7]. Cze-
stotliwosé, z jaka nalezy powtarzac zabieg, aby efekt byt zado-
walajacy, jest rozna w przypadku réznych osob. Peeling TCA
zwykle powtarza sie w odstepach okoto czterotygodniowych,
a terapia obejmuje 4-6 zabiegéw. Cata serie mozna wykonywacé
co 6-12 miesiecy.

Fot. 2 Peeling przy uzyciu 15% TCA. Dwa dni po zabiegu skéra zmienia barwe na kolor brgzowy,
a nastepnie dochodzi do ztuszczania sie naskorka — proces ten trwa kolejne 3-4 dni Zradto: [II]

| ZALECENIA POZABIEGOWE
Celem wtasciwej pielegnacji pozabiegowej jest zapobieganie
lub zminimalizowanie ryzyka wystapienia powiktan oraz
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zapewnienie szybszej regeneracji skory. W tym okresie nale-
zy zaleci¢ przemywanie twarzy woda lub neutralnym mydtem
oraz stosowanie tagodnego srodka nawilzajacego kilka razy
dziennie. W przypadku wystgpienia uczucia pieczenia sko-
ry po zabiegu pomocne moga okazac sie zimne kompresy lub
srodki powierzchniowo znieczulajace. Skéra potrzebuje czasu,
aby zareagowac na powstate urazy, dlatego tez nalezy unikac
dodatkowych uszkodzen chemicznych. Po zakoriczeniu proce-
su naskorkowania bezwzglednie nalezy stosowac filtry UVA/
UVB oraz unikac¢ ekspozycji stonecznej przez okres 3-6 miesie-
cy od wykonania zabiegu [10].

| TERAPIE £ ACZONE

W celu uzyskania jak najlepszych efektéw terapeutycznych cze-
sto stosuje sie potaczenia kilku kwasow. Przyktadem moze by¢
kombinacja 20% kwasu trojchlorooctowego z roztworem Jes-
snera w celu leczenia blizn potradzikowych. Peeling wyraznie
poprawia strukture skory, sptyca blizny, a takze minimalizuje
wystapienie hiperpigmentacji pozapalnej. Serie zabiegdw mozna
powtarzac raz lub dwa razy do roku [8, 9]. Korzystny wptyw na
proces naprawy uszkodzen postonecznych, redukcje przebar-
wien oraz poprawe skory tradzikowej wykazano rowniez po
zastosowaniu peelingu z uzyciem 15% TCA z 20-30% kwasem
salicylowym. Ponadto dzieki takiej kombinacji kwasow zwieksza
sie bezpieczeristwo stosowania peelingu, pozwala na lepsza kon-
trole jego penetracji oraz zmniejsza dyskomfort podczas zabiegu
w poréwnaniu z czystym kwasem TCA [11]. Dobre efekty tera-
peutyczne uzyskuje sie réwniez, stosujac metode taczong peelin-
gu TCA z zabiegiem mechanicznej mikrodermabrazji. Pozwala
to na usuniecie ztuszczajacych sie korneocytéw oraz zwieksze-
nie przezskornej penetracji peelingu chemicznego. Sam zabieg
mikrodermabrazji oprécz dziatania ztuszczajacego wykazuje
réwniez wpltyw na odbudowe wiodkien kolagenowych i elasty-
nowych, ktére sa niezbedne w procesie regeneracji skoéry, a takze
zmniejszenia blizn potradzikowych. Wykazano, iz terapia taczo-
na z zastosowaniem mikrodermabrazji i 15% kwasu TCA, wy-
konanych w serii, przynosi znacznie lepsze efekty w usuwaniu
blizn potradzikowych oraz przebarwien skoéry niz sama mikro-
dermabrazja lub peeling chemiczny [12].

| POWIKEANIA

Powiktania pozabiegowe najczesciej wystepuja po peelingach

srednio gtebokich i gtebokich. Naleza do nich:

» bdl, pieczenie, podraznienie skoéry: utrzymujace sie 2-5 dni
po zabiegu;

e rumien: utrzymujacy sie 3-5 dni po peelingu powierzchow-
nym, 15-30 dni $rednio gtebokim i 60-20 dni gtebokim. Dtuz-
sza obecnos¢ rumienia zwigzana jest z ryzykiem wystapie-
nia bliznowacenia;

» pecherze: moga wystapic¢ gtéwnie przy peelingach gtebokich
z uzyciem 50% TCA, zwtaszcza w okolicach bruzdy nosowo-

-wargowej, kacikow ust i oczu, ktére uprzednio nalezy zabez-
pieczy¢ wazeling;

« infekcje bakteryjne, grzybicze, wirusowe: wystepuja rzadko,
bowiem TCA wykazuje dziatanie bakteriobojcze;

» hyperpigmentacja pojawia sie zwtaszcza po zastosowaniu
powierzchownych i $rednio gtebokich peelingéw oraz hy-
popigmentacja najczesciej po peelingu glebokim. Zmiany
pigmentacyjne skéry zwykle pojawiaja sie 3 dnia po zabiegu
i moga utrzymywac sie do 3 miesiecy;

« linie demarkacyjne powstaja na granicy skory, gdzie zostat
zastosowany peeling ze skora niepoddana zabiegowd;

» zwiekszenie wrazliwosci skéry na storice i zimno [13].

Wystapienie powiktan pozabiegowych mozna zminimalizo-
wac poprzez odpowiednie zakwalifikowanie pacjenta, wtasci-
we przeprowadzenie zabiegu oraz edukacje pacjenta o prawi-
dtowym postepowaniu pozabiegowym.

| PODSUMOWANIE

Peelingi chemiczne na bazie kwasu tréjchlorooctowego stano-
wia skuteczng metode poprawy struktury skoéry oraz walki
7 objawami starzenia sie. Kwas TCA dziata na rézniej gteboko-
$ci skory i wymaga odpowiedniego zakwalifikowania pacjenta
do zabiegu. Dzieki posiadanej wiedzy, kompetencji oraz wtasci-
wemu przeprowadzeniu zabiegu pozwala na zminimalizowa-
nie ryzyka wystapienia powiktan oraz uzyskanie zadowalaja-
cego efektu zgodnego z oczekiwaniami pacjenta.
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