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|| 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 superficial, medium or 

deep peel. Positive effects 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 effects.

Key words: trichloroacetic acid, chemical peels, 

medium-depth peel, deep peel

|| Streszczenie

Kwas trójchlorooctowy jest jednym z najsilniejszych 
i jednocześnie najbardziej skutecznych kwasów sto-
sowanych w kosmetologii. W zależności od stężenia 
może być używany do wykonywania peelingów po-
wierzchownych, średnio głębokich oraz głębokich. 
Korzystny efekt działania kwasu polega na popra-
wie wyglądu i kondycji skóry, zmniejszeniu inten-
sywności przebarwień oraz niwelowaniu oznak 
starzenia się skóry. Ma on również zastosowanie 
w kuracjach przeciwtrądzikowych.

Celem artykułu było przedstawienie mechani-
zmu działania kwasu TCA, procedury zabiegowej 
oraz możliwych powikłań.

Słowa kluczowe: kwas trójchlorooctowy, peelingi 
chemiczne, peeling średnio głęboki, peeling głęboki

  »  274

Zastosowanie kwasu 
trójchlorooctowego TCA 
w kosmetologii
Trichloroacetic acid application in cosmetology

|| WSTĘP

Współczesna kosmetologia oferuje szeroką gamę 
zabiegów złuszczających bazujących na kwasach. 
Obecnie wykorzystuje się między innymi kwasy: 
migdałowy, glikolowy, mlekowy, salicylowy, piro-
gronowy czy azelainowy, zawdzięczające swoją 
popularność licznym korzyściom wywieranym 
na skórę. Jednak coraz większe zainteresowanie 
zyskują peelingi chemiczne oparte na działaniu 
kwasu trójchlorooctowego TCA (Trichloroacetic 

acid). Właściwości kwasu TCA po raz pierwszy zo-
stały opisane przez niemieckiego dermatologa Unna 
w 1882 roku. W 1945 roku został on użyty przez Mo-
nasha w leczeniu blizn potrądzikowych. W latach 
sześćdziesiątych nastąpił wzrost zainteresowania 
peelingami kwasowymi, czego jednym z przejawów 
było pojawienie się badań nad TCA. W 1960 roku 
J.A. Ayres zastosował go do likwidacji uszkodzeń 
posłonecznych, natomiast w 1976 roku został użyty 
przez Resnicka, Lewisa i Cohena jako pierwsza sub-
stancja chemiczna złuszczająca skórę [1].

|| MECHANIZM DZIAŁANIA

Kwas trójchlorooctowy TCA jest związkiem z gru-
py kwasów karboksylowych o chemicznym wzorze 
C(Cl)3COOH. Jest jednym z najsilniejszych i zara-
zem najbardziej skutecznych kwasów. Jego moc, 
czyli pKa wynosi 0.26, podczas gdy wartość pKa 
kwasu salicylowego wynosi 2.97, kwasu migdałowe-
go 3.41, a kwasu glikolowego 3.83. W zależności od 
jego stężenia można wykonać na jego bazie peeling 
powierzchniowy (10-30%), średnio głęboki (powyżej 
35%) oraz głęboki (50%). Mechanizm działania kwa-
su trójchlorooctowego polega na koagulacji protein, 
uszkodzeniu żywych komórek naskórka. Dochodzi 
do martwicy naskórka i górnej warstwy skóry wła-
ściwej oraz złuszczenia komórek. Nowe keratynocy-
ty zastępują uszkodzone komórki oraz dochodzi do 
stymulacji produkcji włókien kolagenowych [2]. Głę-
bokość peelingu zależy między innymi od stężenia 
i mocy kwasu, czasu oddziaływania na skórę, ilości 
nałożonego preparatu, kojarzenia z innymi środka-
mi, odtłuszczenia skóry przed zabiegiem, grubości 
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i wrażliwości skóry, ilości mieszków włosowych oraz wstępne-
go przygotowania skóry. W przypadku TCA można ją ocenić 
wzrokowo w czasie nakładania preparatu, obserwując stopnień 
tzw. zbielenia, „zeszronienia” skóry. Zjawisko to potocznie okre-
ślane jest efektem „frostu”, będącego skutkiem koagulacji białek. 

Fot. 1 Zjawisko „frostingu” po zastosowaniu kombinacji 20% kwasu TCA i roztworu Jessnera 
(strzałki). Okolice kącików ust oraz nosa zostały zabezpieczone wazeliną (kropki) Źródło: [I]

Pojawienie się rozlanego rumienia z lekkim, niewyraźnym „ze-
szronieniem” skóry oznacza wykonanie peelingu powierzch-
niowego. Silniejsze, jednolite zbielenie skóry wskazuje na 
uszkodzenie granicy skórno-naskórkowej i oznacza peeling 
średnio głęboki. Peeling głęboki dociera do warstwy brodaw-
kowatej oraz siateczkowatej skóry właściwej i powoduje poja-
wienie się czysto białego, jednolitego „szronu” z towarzyszącym 
lekko żółtawym odcieniem. Świadczy to o uwolnieniu osocza  
w obrębie skoagulowanych białek. Ponadto działanie kwasu 
polega na zmniejszeniu przepuszczalności naczyń włosowa-
tych, dlatego też po zabiegu nie obserwuje się stanu zapalnego, 
obrzęku lub jest on niewielki [3, 4].

|| WSKAZANIA 

Kwas trójchlorooctowy wykazuje szerokie spektrum działa-
nia połączone z wysoką efektywnością pozwalającą zniwelo-
wać różne defekty skórne. Peeling na bazie TCA umożliwia 
złagodzenie objawów naturalnego starzenia się skóry oraz 
fotostarzenia, takich jak zmiany wyglądu powierzchni skó-
ry, zaburzenia pigmentacji (plamy soczewicowate, melazma, 
ostuda, przebarwienia pozapalne), zmarszczki mimiczne oraz 
posłoneczne uszkodzenia skóry. Jest także skutecznym roz-
wiązaniem dla osób z trądzikiem pospolitym, potrądzikowymi 
zaburzeniami pigmentacji oraz bliznami zanikowymi [5].

|| PROCEDURA ZABIEGOWA

Peeling powierzchowny umożliwia usunięcie komórek war-
stwy rogowej oraz ewentualnie obejmuje działaniem warstwę 
podstawną naskórka. Peeling powierzchowny przy użyciu 
TCA podobnie jak w przypadku innych kwasów przeprowa-
dza się w ten sam sposób. Pierwszym etapem jest dokładne 

oczyszczenie skóry ze wszystkich produktów pielęgnacyjnych 
oraz wykonanie peelingu wstępnego w celu rozluźnienia war-
stwy rogowej naskórka, co umożliwia penetrację kwasu i jego 
równomierne działanie. Po osuszeniu skóry nanosi się właści-
wy roztwór na powierzchnię skóry. Powierzchowne złuszcza-
nie można uzyskać przy użyciu pojedynczej aplikacji TCA o stę-
żeniu 10-20% lub 35%. Po upływie 1-2 minut peeling zmywa się 
z twarzy dużą ilością wody i nakłada neutralny środek nawil-
żający. Wykonanie peelingu średnio głębokiego lub głębokiego 
wymaga zastosowania silniejszego stężenia TCA (powyżej 35%). 
W tym celu wykonuje się peeling wstępny z użyciem kwasu 
glikolowego lub roztworu Jessnera (rezorcynol, kwas salicylo-
wy i mlekowy w etanolu) aż do pojawienia się rumienia, a na-
stępnie zmywa wodą. Po wykonaniu prepeelingu aplikuje się 
kwas TCA za pomocą zwilżonego gazika lub aplikatora z baweł-
nianą końcówką. Należy zwrócić uwagę, aby nakładać roztwór 
kwasu szybkimi i równomiernymi pociągnięciami, ponieważ 
nierównomierny nacisk aplikatora może spowodować miejsco-
wą, głębszą penetrację preparatu. Zwykle nakłada się od jednej 
do trzech warstw. Przed nałożeniem kolejnych warstw należy 
również uwzględnić czas pojawienia się zbielenia skóry, aby nie 
doszło do przedawkowania preparatu. Niższe stężenia kwasu 
TCA wywołują efekt „frostu” w przeciągu 15-20 sekund, pod-
czas gdy wyższe stężenia w zaledwie 5-10 sekund. W trakcie 
zabiegu należy zastosować wentylator, który łagodzi uczucie 
dyskomfortu, palenia i bólu towarzyszące zabiegowi. Pomocne 
mogą okazać się również zimne okłady w przypadku natych-
miastowego pieczenia skóry po zabiegu. Po upływie 1-2 minut 
preparat należy zmyć dużą ilością wody. Neutralizacja peelin-
gu z kwasem trójchlorooctowym nie jest konieczna, ponieważ 
środek ten neutralizuje się sam. Po zakończonej procedurze na 
całą powierzchnię skóry aplikuje się preparat odbudowujący 
barierę hydrolipidową. Złuszczanie komórek skóry rozpoczy-
na się 3-4 dnia po zabiegu, a kończy około 10 dnia [6, 7]. Czę-
stotliwość, z jaką należy powtarzać zabieg, aby efekt był zado-
walający, jest różna w przypadku różnych osób. Peeling TCA 
zwykle powtarza się w odstępach około czterotygodniowych, 
a terapia obejmuje 4-6 zabiegów. Całą serię można wykonywać 
co 6-12 miesięcy.

Fot. 2 Peeling przy użyciu 15% TCA. Dwa dni po zabiegu skóra zmienia barwę na kolor brązowy,  
a następnie dochodzi do złuszczania się naskórka – proces ten trwa kolejne 3-4 dni Źródło: [II]

|| ZALECENIA POZABIEGOWE

Celem właściwej pielęgnacji pozabiegowej jest zapobieganie 
lub zminimalizowanie ryzyka wystąpienia powikłań oraz 
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zapewnienie szybszej regeneracji skóry. W tym okresie nale-
ży zalecić przemywanie twarzy wodą lub neutralnym mydłem 
oraz stosowanie łagodnego środka nawilżającego kilka razy 
dziennie. W przypadku wystąpienia uczucia pieczenia skó-
ry po zabiegu pomocne mogą okazać się zimne kompresy lub 
środki powierzchniowo znieczulające. Skóra potrzebuje czasu, 
aby zareagować na powstałe urazy, dlatego też należy unikać 
dodatkowych uszkodzeń chemicznych. Po zakończeniu proce-
su naskórkowania bezwzględnie należy stosować filtry UVA/
UVB oraz unikać ekspozycji słonecznej przez okres 3-6 miesię-
cy od wykonania zabiegu [10].

|| TERAPIE ŁĄCZONE

W celu uzyskania jak najlepszych efektów terapeutycznych czę-
sto stosuje się połączenia kilku kwasów. Przykładem może być 
kombinacja 20% kwasu trójchlorooctowego z roztworem Jes-
snera w celu leczenia blizn potrądzikowych. Peeling wyraźnie 
poprawia strukturę skóry, spłyca blizny, a także minimalizuje 
wystąpienie hiperpigmentacji pozapalnej. Serię zabiegów można 
powtarzać raz lub dwa razy do roku [8, 9]. Korzystny wpływ na 
proces naprawy uszkodzeń posłonecznych, redukcję przebar-
wień oraz poprawę skóry trądzikowej wykazano również po 
zastosowaniu peelingu z użyciem 15% TCA z 20-30% kwasem 
salicylowym. Ponadto dzięki takiej kombinacji kwasów zwiększa 
się bezpieczeństwo stosowania peelingu, pozwala na lepszą kon-
trolę jego penetracji oraz zmniejsza dyskomfort podczas zabiegu 
w porównaniu z czystym kwasem TCA [11]. Dobre efekty tera-
peutyczne uzyskuje się również, stosując metodę łączoną peelin-
gu TCA z zabiegiem mechanicznej mikrodermabrazji. Pozwala 
to na usunięcie złuszczających się korneocytów oraz zwiększe-
nie przezskórnej penetracji peelingu chemicznego. Sam zabieg 
mikrodermabrazji oprócz działania złuszczającego wykazuje 
również wpływ na odbudowę włókien kolagenowych i elasty-
nowych, które są niezbędne w procesie regeneracji skóry, a także 
zmniejszenia blizn potrądzikowych. Wykazano, iż terapia łączo-
na z zastosowaniem mikrodermabrazji i 15% kwasu TCA, wy-
konanych w serii, przynosi znacznie lepsze efekty w usuwaniu 
blizn potrądzikowych oraz przebarwień skóry niż sama mikro-
dermabrazja lub peeling chemiczny [12].

|| POWIKŁANIA

Powikłania pozabiegowe najczęściej występują po peelingach 
średnio głębokich i głębokich. Należą do nich:
•	ból, pieczenie, podrażnienie skóry: utrzymujące się 2-5 dni 

po zabiegu;
•	rumień: utrzymujący się 3-5 dni po peelingu powierzchow-

nym, 15-30 dni średnio głębokim i 60-90 dni głębokim. Dłuż-
sza obecność rumienia związana jest z ryzykiem wystąpie-
nia bliznowacenia;

•	pęcherze: mogą wystąpić głównie przy peelingach głębokich 
z użyciem 50% TCA, zwłaszcza w okolicach bruzdy nosowo-

-wargowej, kącików ust i oczu, które uprzednio należy zabez-
pieczyć wazeliną;

•	 infekcje bakteryjne, grzybicze, wirusowe: występują rzadko, 
bowiem TCA wykazuje działanie bakteriobójcze;

•	hyperpigmentacja pojawia się zwłaszcza po zastosowaniu 
powierzchownych i średnio głębokich peelingów oraz hy-
popigmentacja najczęściej po peelingu głębokim. Zmiany 
pigmentacyjne skóry zwykle pojawiają się 3 dnia po zabiegu 
i mogą utrzymywać się do 3 miesięcy;

•	 linie demarkacyjne powstają na granicy skóry, gdzie został 
zastosowany peeling ze skórą niepoddaną zabiegowi;

•	zwiększenie wrażliwości skóry na słońce i zimno [13].

Wystąpienie powikłań pozabiegowych można zminimalizo-
wać poprzez odpowiednie zakwalifikowanie pacjenta, właści-
we przeprowadzenie zabiegu oraz edukację pacjenta o prawi-
dłowym postępowaniu pozabiegowym. 

|| PODSUMOWANIE

Peelingi chemiczne na bazie kwasu trójchlorooctowego stano-
wią skuteczną metodę poprawy struktury skóry oraz walki 
z objawami starzenia się. Kwas TCA działa na różniej głęboko-
ści skóry i wymaga odpowiedniego zakwalifikowania pacjenta 
do zabiegu. Dzięki posiadanej wiedzy, kompetencji oraz właści-
wemu przeprowadzeniu zabiegu pozwala na zminimalizowa-
nie ryzyka wystąpienia powikłań oraz uzyskanie zadowalają-
cego efektu zgodnego z oczekiwaniami pacjenta.
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