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Leczenie zaburzeń barwnikowych 
skóry związanych z wiekiem. 
Przegląd metod
Treatment of skin hyperpigmentation associated with age. 
Review of methods
|| WPROWADZENIE

Procesy starzenia obejmują cały organizm, jednak 
zmiany widoczne są szczególnie w obrębie skóry. 
Właśnie jej wygląd jest głównym czynnikiem zdra-
dzającym wiek. Jędrność, koloryt, obecność przebar-
wień i odbarwień, zmarszczki oraz stan przydatków 
skóry, czyli włosów i paznokci, decydują o tym, czy 
dana osoba postrzegana jest jako młoda czy starsza. 

Z biegiem lat u wielu osób pojawiają się ciemne 
przebarwienia, zlokalizowane głównie na odkrytych 
częściach ciała, zwane plamami soczewicowatymi 
starczymi (Lentigo senilis), a także inne zaburzenia 
barwnikowe, takie jak: płaskie barwnikowe brodawki 
łojotokowe (Verruca seborrhoica) oraz płaskie przebar-
wione zmiany typu rogowacenia słonecznego (Kera-

tosis actinica) [1]. Zmiany te wpływają niekorzystnie 
nie tylko na wygląd zewnętrzny, ale mogą także nieść 
ze sobą dość poważne konsekwencje psychologiczne. 
Problem przebarwień skóry jest powszechny, gdyż jak 
donoszą publikacje, dotyczy nawet 90% populacji  [2]. 

Około 75% ludzi rasy białej w wieku powyżej 60 lat ma 
jedną lub więcej zmian barwnikowych [3]. Uważa się, 
że powstawanie większości zaburzeń pigmentu zwią-
zanych z wiekiem jest wynikiem przewlekłego nara-
żania skóry na działanie światła słonecznego i innych 
źródeł promieniowania ultrafioletowego (lampy w so-
larium), ale i sam proces starzenia się organizmu może 
prowadzić do tego rodzaju hiperpigmentacji.

Współczesna kosmetologia i medycyna estetycz-
na mają do zaproponowania wiele nowoczesnych 
terapii usuwania lub redukcji przebarwień. W celu 
uzyskania zadowalających rezultatów konieczne 
jest indywidualne zaplanowanie terapii, która czę-
sto wymaga skojarzenia kilku metod leczenia.

|| ETIOLOGIA I RODZAJE ZABURZEŃ 

W skórze starzejącej się, zarówno pod wpływem czyn-
ników egzogennych, jak i endogennych, dochodzi do 
szeregu zmian morfologicznych, między innymi do 
powstawania zmarszczek, bruzd, teleangiektazji oraz 
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|| Streszczenie

Problem zaburzeń barwnikowych skóry jest dość po-
wszechny i narasta z wiekiem. Do najczęstszych zmian 
pigmentacyjnych należą starcze plamy soczewicowate, 
brodawki łojotokowe i rogowacenie słoneczne. 

Istnieje wiele skutecznych metod redukcji prze-
barwień. W artykule dokonano przeglądu różnych 
metod leczenia. Oprócz farmakologicznego leczenia 
miejscowego, peelingów chemicznych i mechanicz-
nych oraz krioterapii, pojawiły się nowoczesne tech-
nologie oparte na działaniu intensywnego światła 
impulsowego – IPL, spójnej wiązki laserowej, ledo-
terapii oraz popularna metoda mikronakłuwania 
skóry. Niezależnie od wyboru terapii, konieczne jest 
stosowanie właściwej fotoprotekcji.

Słowa kluczowe: zaburzenia barwnikowe, plamy 
soczewicowate starcze, rogowacenie słoneczne, 
przebarwione brodawki łojotokowe

|| Abstract

The problem of hyperpigmentation is common and 

grows with age. The most common disorders are senile 

lentigines, seborrheic keratosis and actinic keratosis.

There are a lot of effective methods to remove pig-

mentation spots. The paper presents five different tre-

atment methods. In addition to pharmacological local 

treatment, chemical and mechanical peels and cryothe-

rapy, new technologies appeared based on the effect 

of  the intense pulsed light – IPL, monochromatic laser 

beam, LED light and popular method of skin needling. 

Independently on the choice of therapy, it is necessary 

to use the appropriate photoprotection.

Key words: hyperpigmentation, senile lentigos, 

seborrheic keratosis, pigmented actinic keratosis
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zmian barwnikowych. Do czynników zewnętrznych oddziału-
jących na skórę należą czynniki środowiskowe, takie jak promie-
niowanie słoneczne, infekcje, uszkodzenia fizyczne i chemiczne, 
sposób odżywiania, palenie papierosów czy stosowanie innych 
używek. Wśród czynników wewnętrznych istotną rolę odgry-
wają: stan hormonalny organizmu oraz indywidualne predyspo-
zycje genetyczne determinujące szybkość starzenia się [4]. 

Wraz ze starzeniem się skóry połączenie skórno-naskórkowe 
staje się bardziej płaskie i naskórek otrzymuje mniej składni-
ków odżywczych. Proliferacja i różnicowanie keratynocytów 
odbywają się wolniej, tak jak odnawianie się komórek, co jest 
skutkiem zmniejszonej zdolności samoregeneracji skóry. Pro-
dukcja włókien kolagenowych, elastyny, kwasu hialuronowe-
go i cząsteczek adhezyjnych dramatycznie spada. Warstwa 
rogowa ulega dekonstrukcji i traci swoją spójność. W rezultacie 
funkcja skóry jako bariery ochronnej staje się mniej efektywna 
i następuje jej odwodnienie. Skóra staje się cieńsza, mniej ela-
styczna i mniej giętka [5]. Na odsłoniętych obszarach pojawiają 
się nieregularne przebarwienia, które powstają na skutek prze-
wlekłego narażania skóry na działanie światła słonecznego.

Ilość dopa-dodatnich melanocytów w skórze zmniejsza się u lu-
dzi wraz z wiekiem. Zarówno na obszarach skóry osłoniętej, jak 
i przewlekle eksponowanej na światło, spadek ten wynosi 10-20% 
na każde 10 lat życia, a gęstość melanocytów jest około dwukrot-
nie większa w skórze odsłoniętej, niezależnie od wieku [2].

Do najczęściej występujących zaburzeń barwnikowych 
skóry u pacjentów w podeszłym wieku należą starcze plamy 
soczewicowate. Wraz z wiekiem wzrasta również ilość innych 
defektów pigmentacji, należą do nich między innymi barwniko-
we rogowacenie słoneczne oraz przebarwione brodawki łojoto-
kowe. Wygląd starzejącej się skóry długotrwale eksponowanej 
na UV w dużej mierze zależy od jej fototypu. U osób z fototy-
pem I lub II wg Fitzpatricka przewlekła ekspozycja na słońce 
powoduje szybkie „wyczerpanie” mechanizmów naprawczych 
skóry, co manifestuje się klinicznie zanikiem naskórka, ogni-
skami depigmentacji i zmianami pseudobliznowatymi. Częściej 
występują piegi i znamiona, zwiększa się też skłonność do roz-
woju stanów przedrakowych i nowotworów złośliwych. Z kolei 
u osób z fototypem III lub IV wg Fitzpatricka dochodzi do po-
budzenia mechanizmów obronnych i zmian hipertroficznych 
w obrębie skóry – zmarszczki są głębokie, skóra jest szorstka, 
gruba, opalona, pojawiają się plamy soczewicowate [6].

|| Plamy soczewicowate starcze 

Plamy starcze (Lentigo senilis), zwane również plamami socze-
wicowatymi słonecznymi (Lentigo solaris), mają charakter prze-
barwień w kolorze od jasnobrązowych do czarnych, o zróżni-
cowanych kształtach i wielkości 3-12 mm lub więcej (fot. 1). Ich 
nazwa związana jest z wyglądem zbliżonym do wyglądu zia-
ren soczewicy. Typową przyczyną ich powstawania jest prze-
wlekła w ciągu życia ekspozycja na promieniowanie słoneczne 
[7]. W przeciwieństwie do plam soczewicowatych powstałych 
w wyniku fotochemioterapii, mających tendencje do samoist-
nego, stopniowego ustępowania, plamy starcze są defektem 
trwałym. Umiejscowione są w warstwie podstawnej naskórka, 
co ma znaczenie w rokowaniu skuteczności terapii stosowa-
nych do ich usuwania.

Mogą pojawiać się już po 40. roku życia i wraz z wiekiem 
stają się coraz liczniejsze i większe. Zwykle zlokalizowane są 
w okolicach narażonych na nasłonecznienie, takich jak grzbie-
towe powierzchnie dłoni i przedramion oraz na twarzy i czole. 
U kobiet występują również na prostych powierzchniach pod-
udzi, u mężczyzn natomiast typową lokalizacją jest odsłonięta 
skóra głowy, szczególnie w obrębie łysiny starczej oraz okolice 
karku [8]. Wielu autorów uważa, że tego typu wady pigmenta-
cji występują częściej u kobiet, które preferują mocne opalanie 
i chętnie eksponują ciało na promieniowanie ultrafioletowe. 
Statystycznie problem plam soczewicowatych dotyczy 30% 
kobiet już po 30. roku życia i 90% po 50. roku życia [9]. Zmia-
ny te stanowią głównie problem kosmetyczny, lecz w każdym 
przypadku należy rozważać diagnostykę różnicową w kie-
runku złośliwej plamy soczewicowatej oraz czerniaka. Wy-
stępowanie licznych plam soczewicowatych może skutkować 
przeoczeniem potencjalnej zmiany nowotworowej, dlatego 
wskazana jest ścisła obserwacja oraz okresowa kontrola on-
kologiczna, najlepiej z dokumentacją fotograficzną i badaniem 
dermatoskopowym.

Rys. 1 Schemat budowy skóry z odniesieniem do głębokości działania poszczególnych metod 
wykorzystywanych do redukcji przebarwień Źródło: [I]

Fot. 1 Plamy soczewicowate związane z wiekiem. Plamiste brązowe przebarwienia na grzbietowej 
powierzchni rąk Źródło: [II]
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|| Płaskie przebarwione zmiany typu 

rogowacenia słonecznego 

Rogowacenie słoneczne jest zaliczane do dysplastycznych 
zmian naskórka in situ, które rozwijają się w obszarach narażo-
nych na działanie słońca, głównie u pacjentów w starszym wie-
ku z I i II fototypem skóry, o skórze jasnej (fot. 2) [10]. Najczęściej 
umiejscowione są na twarzy, powierzchniach grzbietowych 
rąk, przedramionach, szyi, karku i wyłysiałej skórze głowy. 
Powstają w wyniku szkodliwego, kumulacyjnego działania UV 
(głównie UVB) na proces rogowacenia skóry. Poniżej warstwy 
naskórka, w skórze właściwej obserwowane są też zmiany 
zwyrodnieniowe o charakterze popromiennej elastozy. Część 
ognisk może wycofywać się samoistnie, jeżeli nastąpi dłuższa 
przerwa w ekspozycji na promieniowanie słoneczne. Zmiany 
typu rogowacenie słoneczne występują jako pojedyncze, czę-
ściej rozsiane, o kształcie okrągłym lub owalnym. W zależności 
od cech morfologicznych wyróżnia się cztery typy zmian:
–– typ rumieniowy – jest to wczesna faza rogowacenia słonecz-

nego, dobrze odgraniczone od otoczenia ognisko rumieniowe 
wykazuje na powierzchni punktowe teleangiektazje i szorst-
kie nawarstwienia rogowe;

–– typ rogowaciejący – są to wyraźnie szorstkie, żółtawe lub 
żółtawobrunatne nawarstwienia rogowe. Po usunięciu na-
warstwionych łusek odsłania się rumieniowa, lekko krwa-
wiąca powierzchnia;

–– typ barwnikowy – wyraźnie ciemne, brązowe lub szarawo-
-brązowe, plamiste ogniska występujące na grzbietach dłoni, 
rzadziej na twarzy, bardzo podobne do plam soczewicowa-
tych starczych lub złośliwej plamy soczewicowatej;

–– typ podobny do liszaja płaskiego – przebarwiona na kolor 
brunatny plama z obrazem histologicznym podobnym do li-
szaja płaskiego, zlokalizowana głównie na twarzy.

Przebarwienie typu rogowacenia słonecznego (Keratosis actinica 

seu solaris) może być trudne w różnicowaniu z czerniakiem, wy-
wodzącym się ze złośliwej plamy soczewicowatej (Lentigo maligna 

melanoma). Pomocnym narzędziem jest badanie dermatoskopem, 
które umożliwia wgląd w struktury morfologiczne skóry, niewi-
doczne gołym okiem. W obrazie tym widoczne są szarawo-brązo-
we ziarenka, jednolicie zabarwione, o podobnej średnicy, zwykle 
ułożone w pierścieniowy wzór. Nieleczone zmiany typu rogo-
wacenia słonecznego mogą ulegać transformacji złośliwej, której 
charakterystycznymi oznakami są: powiększanie się zmian, zgru-
bienie, naciekanie jej podstawy i pojawienie się na powierzchni 
nadżerek lub owrzodzenia [6, 11]. Badania różnicowe są konieczne 
ze względu na fakt, że około 5-20% zmian na przestrzeni 10-25 lat 
ulega zezłośliwieniu do raka kolczystokomórkowego.

|| Płaskie barwnikowe brodawki łojotokowe 

Barwnikowe brodawki łojotokowe (Verruca seborrhoica) należą 
do łagodnych nowotworów skóry o charakterystycznym obra-
zie histopatologicznym (fot. 3). Są to uniesione lub płaskowynio-
słe grudki lub guzki o nierównej brodawkowatej powierzchni 

i zabarwieniu ciemnobrązowym lub czarnym. Zwykle wystę-
pują licznie, czasami pojedynczo. Pojawiają się po 40. roku ży-
cia, a z wiekiem ich ilość narasta. Patogeneza nie jest do końca 
wyjaśniona, część autorów traktuje je jako ogniskowe zaburze-
nia rogowacenia naskórka związane z procesem starzenia się, 
inni zaliczają je do znamion naskórkowych ujawniających się 
w starszym wieku [11]. Typowo lokalizują się na twarzy, szyi 
oraz tułowiu. Ich wystąpieniu sprzyja ekspozycja na promie-
niowanie słoneczne, zakażenie wirusami HPV czy mutacje 
genów FGFR3 i PIK3CA. Wysiew mnogich brodawek łojoto-
kowych czasami powiązany jest z wystąpieniem rogowacenia 
ciemnego i świądu, określany jako objaw Lesera-Trelata. Zespół 
ten, charakterystyczny dla raka przewodu pokarmowego, uza-
sadnia potrzebę konsultacji dermatologicznej i czujności onko-
logicznej u pacjentów z nagłym wysiewem brodawek łojotoko-
wych lub klinicznym zaostrzeniem zmian tego typu. Wyżej 
wymienione zmiany zwykle nie złośliwieją, chociaż możliwe są 
przypadki rozwoju czerniaka in situ w obrębie zmiany typowej 
dla rogowacenia łojotokowego [6].

|| METODY USUWANIA  

LUB REDUKCJI PRZEBARWIEŃ STARCZYCH

Dynamiczny rozwój medycyny estetycznej oraz kosmetologii 
spowodował, że znaleziono wiele skutecznych rozwiązań usu-
wania lub redukcji wszelkiego rodzaju zmian barwnikowych. 
Oprócz stosowanych od wielu lat metod farmakologicznego le-
czenia miejscowego, peelingów chemicznych i mechanicznych 
oraz punktowej krioterapii pojawiły się nowoczesne techno-
logie oparte na działaniu intensywnego światła impulsowego 

Fot. 2 Rogowacenie słoneczne. Rozsiane drobne ogniska rogowacenia słonecznego różnej 
wielkości  Źródło: [III]
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o długości fali w zakresie 400-1200 nm, czyli IPL, a także 
wiązki laserowej wykorzystanej w pulsacyjnym laserze barw-
nikowym o długości fali 510 nm i czasie trwania impulsu 
ok. 30 ns, laserze rubinowym o długości fali 694 nm, laserze 
neodymowo-yagowym (nd-yag) – 1064 nm, laserze erbowo-

-yagowym (er-yag) – 2940 nm oraz CO2 – 10600 nm. Skuteczną 
metodą walki z przebarwieniami okazała się również terapia 
światłem LED oraz mikronakłuwanie za pomocą dermapena 
lub igły akupunkturowej. Zróżnicowanie procesów fizyko-

-chemicznych charakterystycznych dla poszczególnych metod 
decyduje o głębokości działania, a co za tym idzie – rodzaju 
przebarwień, jakie można tymi metodami skutecznie usunąć 
(rys. 1). Płytkie przebarwienia, w których barwnik nagroma-
dzony jest w obrębie naskórka, są łatwiejsze do usunięcia niż 
przebarwienia skórne umiejscowione głębiej. Obecnie w obu 
przypadkach leczenie przebarwień nie ogranicza się jedynie 
do złuszczania naskórka i hamowania melanogenezy, ale także 
naprawy uszkodzeń włókien kolagenowych, jakie występują 
w miejscach głębiej położonych przebarwień. Proces odbudo-
wy struktur białkowych skóry jest powolny, dlatego też terapia 
musi być długotrwała. Jednak zastosowanie właściwych me-
tod przynosi często dobre efekty.

|| Farmakologiczne leczenie miejscowe

Leki stosowane miejscowo działają głównie przez zahamowa-
nie syntezy melaniny i z reguły dostępne są tylko na receptę 
ze względu na wysokie stężenie substancji aktywnych. Do naj-
częściej stosowanych należą: hydrochinon, związek fenolowy 
w stężeniu 2% i arbutyna – pochodna hydrochinonu, działające 
rozjaśniająco poprzez inhibicję tyrozynazy, tj. metaloenzymu 
glikoproteinowego uczestniczącego w procesie melanogenezy 
oraz pochodna witaminy A – izotretynoina i pochodna piry-
midyny – 5-fluorouracyl wykazujące działanie silnie złuszcza-
jące. Preparaty te dostępne są w postaci kremów, maści lub żeli. 

Wskazaniem do leczenia w przypadku pierwszej grupy związ-
ków są plamy soczewicowate, natomiast w przypadku grupy 
drugiej są głównie zmiany rogowacenia słonecznego i starcze-
go. Efekty działania widoczne są dopiero po kilku miesiącach 
stosowania, a ryzyko wystąpienia powikłań w postaci rumie-
nia, suchości skóry czy świądu jest dość duże [12]. 

|| Peelingi chemiczne

Peelingi chemiczne działają przede wszystkim na warstwę 
rogową naskórka, wpływając na normalizację procesu złusz-
czania oraz zwiększenie jej plastyczności. Są skutecznym spo-
sobem redukowania starczych plam soczewicowatych, zmian 
skórnych typu zrogowaceń posłonecznych oraz barwniko-
wych brodawek łojotokowych [2, 13]. 

Substancje najczęściej wykorzystywane do przeprowadza-
nia peelingów chemicznych można podzielić ze względu na 
właściwości i mechanizmy działania na trzy grupy: metabo-
liczne, żrące oraz toksyczne. 

Do usuwania lub redukcji zmian barwnikowych związa-
nych z wiekiem wystarczające jest zastosowanie substancji 
o aktywności głównie metabolicznej, do których należą kwasy 
alfa-hydroksy (AHAs), między innymi kwas glikolowy i mig-
dałowy, zwane też kwasami owocowymi. Procesy depigmen-
tacyjne z zastosowaniem tych kwasów polegają na interakcji 
z enzymami, których funkcja polega na ograniczeniu kohezji 
korneocytów, tj. martwych komórek zlokalizowanych w war-
stwie zrogowaciałej naskórka, co z kolei prowadzi do odłącza-
nia się komórek od siebie i ich złuszczania [13]. 

Kwas glikolowy jest najczęściej wykorzystywany i ma szero-
kie zastosowanie ze względu na swój krótki łańcuch ułatwiający 
jego przenikanie do skóry bez konieczności użycia roztworów 
o bardzo kwasowym pH. Może być stosowany na różne okolice 
ciała (twarz, szyja, dekolt, ręce) i działa na wszystkie fototypy 
skóry. W stężeniu 15% ma właściwości delikatnie złuszczające, 
20-30% odpowiada powierzchniowemu peelingowi, a w stęże-
niu 50-70% powoduje silne złuszczanie i intensywne pobudza-
nie procesów regeneracji w skórze właściwej. Ponadto ma silne 
właściwości nawilżające i odmładzające, wspomaga odnowę 
i regenerację skóry poprzez pobudzanie aktywności fibrobla-
stów. Barwnikowe brodawki łojotokowe mogą być leczone wy-
łącznie 70% roztworem peelingującym kwasu glikolowego, aż 
do oddzielenia się naskórka. Na obszarach poddanych zabiego-
wi tworzą się strupy, w ciągu 7 dni następuje silne złuszczanie, 
a następnie szybkie wygojenie. W celu utrzymania prawidło-
wego nawilżenia skóry należy dodatkowo zastosować wazeli-
nę. Przy usuwaniu zmian typu rogowacenie posłoneczne star-
cze najlepsze efekty daje skojarzenie peelingów 70% kwasem 
glikolowym ze wstępną terapią 5% kremem 5-fluorouracylu 
na 1 tydzień przed wykonaniem peelingu. Badanie kliniczne 
18  osób z wyżej wymienionymi zmianami leczonych metodą 
skojarzoną wykazało 92% skuteczność terapeutyczną w po-
równaniu z 20% skutecznością po zastosowaniu wyłącznie 
peelingu i ok. 75% po zastosowaniu 5-fluorouracylu [13] (fot. 4). 

Fot. 3 Brodawki łojotokowe. Liczne zmiany o typowym umiejscowieniu na plecach Źródło: [IV]
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Kwas migdałowy natomiast sprawdza się u osób o jasnej kar-
nacji, z wrażliwą skórą. Ze względu na większą cząsteczkę nie 
penetruje tak głęboko, dlatego stosowany jest głównie do usu-
wania posłonecznych zmian barwnikowych [14].

|| Peelingi mechaniczne

Zabiegi kosmetyczne z rodzaju peelingów mechanicznych polegają 
na kontrolowanym złuszczaniu warstwy rogowej naskórka i sto-
sowane są głównie w walce z powierzchownymi przebarwieniami 
skóry. Zabiegi te najczęściej wykorzystywane są do redukcji zmian 
barwnikowych soczewicowatych, występujących na powierzch-
niach grzbietowych dłoni oraz dekoltu i twarzy. Do zabiegów tego 
typu zaliczamy mikrodermabrazję diamentową, korundową i wod-
no-tlenową, czyli oksybrazję. Głębokość wykonanego zabiegu, a co 
się z tym wiąże grubość złuszczanej warstwy naskórka zależy od 
materiału ściernego, wielkości ziaren, użytego podciśnienia, czasu 
pracy głowicy oraz w przypadku oksybrazji – od odległości głowicy 
od skóry podczas zabiegu [14]. U osób ze skłonnością do alergii po-
lecana jest metoda mikrodermabrazji korundowej, natomiast dla 
cery naczynkowej i bardzo wrażliwej najbezpieczniejsza jest oksy-
brazja [15]. Złuszczanie mechaniczne stymuluje odbudowę skóry, 
czego wynikiem jest wygładzenie i rozjaśnienie. Poprawa nastę-
puje nie tylko w obrębie naskórka, który pozbawiony martwych 
warstw odzyskuje jednolity koloryt i gładką powierzchnię, ale 
i w obrębie skóry właściwej. Zastosowanie materiałów ściernych 
o grubszej ziarnistości stymuluje aktywację markerów procesu za-
palnego, co powoduje zwiększenie stężenia cytokin pozapalnych 
oraz czynników transkrypcyjnych, prowadząc do regeneracji skó-
ry o mechanizmie podobnym jak podczas procesu gojenia [16].

|| Krioterapia

Krioterapia należy do najstarszych metod stosowanych w le-
czeniu różnorodnych defektów skóry. Pierwszy raz ciekły azot 
o temp. -195,8°C został użyty w 1940 roku i do dnia dzisiejszego 
jest często wykorzystywany w urządzeniach kriochirurgicz-
nych. Metoda wymrażania miejscowego stosowana jest z po-
wodzeniem w usuwaniu łagodnych zmian skórnych obejmują-
cych rogowacenie słoneczne, starcze plamy soczewicowate oraz 
rogowacenie łojotokowe [17]. Polega na niszczeniu wrażliwych 
na niską temperaturę komórek barwnikowych – melanocytów. 
Mimo iż jest to zabieg bolesny, często jest wybierany do usuwa-
nia pojedynczych zmian ze względu na dużą skuteczność.

|| Urządzenia IPL 

Terapia intensywnym światłem impulsowym IPL (Intense Pulsed 

Light) to skuteczna metoda usuwania przebarwień i wyrówny-
wania kolorytu skóry, polegająca na emisji niespójnych fal świetl-
nych w zakresie długości między 400-1200 nm (fot. 5). Energia 
świetlna jest absorbowana przez chromofory, w tym przypadku 
melaninę i przekształcana w energię cieplną, która ogrzewając 
je, powoduje całkowite lub częściowe zniszczenie. Efekt ten, na-
zywany selektywną fototermolizą, opiera się na różnicach w ab-
sorpcji światła przez poszczególne struktury skóry. Odpowiedni 

dobór długości fali i intensywności impulsu świetlnego prowa-
dzi do maksymalnego pochłaniania energii przez melanocyty 
w usuwanych zmianach, a minimalnego przez tkanki otaczają-
ce [12, 14]. Potrzebną do danej terapii długość fali uzyskuje się 
dzięki użyciu specjalnych wymiennych filtrów wmontowanych 
w lampę emitującą światło, odcinających długości fal poniżej 
wartości filtra. Technika ta umożliwia wszechstronne zastoso-
wanie IPL: krótsze zakresy fal z emitowanego widma są efek-
tywne przy usuwaniu zmian barwnikowych i pigmentowych, 
dłuższe zaś służą do wyrównywania zmian strukturalnych po-
przez pobudzenie syntezy kolagenu.

|| Laseroterapia 

LASER (Light amplification by stimulation emission of radiation), 
czyli wzmocnienie światła poprzez wymuszoną emisję promie-
niowania. Pierwsze doniesienia o użyciu laserów w medycynie, 
a dokładnie w dermatologii, pochodzą z 1962 roku. W 1963 roku 
zespół naukowców z Katedry Podstaw Radiotechniki WAT 
pod kierunkiem prof. dr. inż. Zbigniewa Puzewicza uruchomił 

Fot. 4b Rogowacenie posłoneczne, a) Stan początkowy po terapii 5-fluorouracylem;  
b) 2 tygodnie po  zastosowaniu terapii 70% GAP Źródło: [V]

Fot. 4a Rogowacenie posłoneczne, a) Stan początkowy po zastosowaniu terapii 5-fluorouracylu; 
b) 2 tygodnie po  zastosowaniu terapii 70% GAP Źródło: [V]
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pierwszy w Polsce laser na ciele stałym (laser rubinowy). Obec-
nie lasery na stałe używane są nie tylko we współczesnej me-
dycynie, ale również w kosmetologii. Laseroterapia okazała się 
skuteczną metodą usuwania przebarwień, opierającą się na 
wytwarzaniu promieniowania selektywnie pochłanianego 
przez melaninę. Przy pomocy laserów, takich jak pulsacyjny 
laser barwnikowy, laser rubinowy typu Q-swich, laser Nd-Yag 
typu Q-swich, laser Er:Yag czy też laser CO2, osiąga się bardzo 
dobre wyniki leczenia piegów, starczych i słonecznych plam so-
czewicowatych oraz przebarwionych brodawek łojotokowych. 
Efekty często są zauważalne już po pierwszym zabiegu [19].

Wiązka laserowa jest monochromatyczna i charakteryzuje się 
jednolitym, intensywnym kolorem zależnym od typu lasera. Pod-
czas wymuszonej absorpcji elektrony pochłaniają fotony energii 
i przechodzą w stan wzbudzenia energetycznego na wyższy po-
ziom. W pracy lasera konieczna jest duża liczba atomów będących 
w stanie wzbudzenia. W czasie wymuszonej emisji cząsteczki są 
wzbudzane poprzez pochłaniane fotony i po wzbudzeniu emitu-
ją fotony o tej samej częstotliwości. Wyemitowane fotony tworzą 
falę o tej samej długości oraz zgodnej fazie. Dzięki temu zjawisku 
wiązka laserowa jest koherentna, czyli zgodna i jednolita [19]. 
Wpływ promieniowania laserowego na skórę zależy od parame-
trów wiązki, takich jak: moc, długość fali, czas trwania impulsu, 
a także od czasu naświetlania i pola powierzchni. Istotnym ele-
mentem są również właściwości obszaru poddanego naświetla-
niu, takie jak współczynnik absorpcji i rozpraszania promienio-
wania. Dla dobrego efektu terapeutycznego niezmiernie ważna 
jest absorpcja promieniowania i cząstki w obrębie skóry, które to 
promieniowanie pochłaniają, zwane chromoforami, do których 
należą hemoglobina, melanina, woda i kolagen. Chromoforem do-
celowym w przypadku zmian barwnikowych jest melanina, któ-
ra absorbuje światło w szerokim spektrum, od 250 do 1200 nm, 
a zatem lasery emitujące światło w obrębie tego zakresu mogą 
wpływać na pigmentację skóry [20]. Zastosowanie danego typu 
lasera uzależnione jest od głębokości zmian poddawanych lecze-
niu, im dłuższa jest fala, tym większa jej penetracja do skóry (fot. 
6) [18]. Najłatwiejsze do usunięcia są plamy naskórkowe, w których 
barwnik jest umiejscowiony powierzchownie. Zdecydowanie 
trudniej poddają się leczeniu przebarwienia skórne, gdzie melani-
na jest zlokalizowana głębiej, w skórze właściwej. Liczba zabiegów 
konieczna do uzyskania pożądanego efektu zależy od charakteru 
przebarwienia. Wcześniejsze złuszczanie naskórka np. metodą 
mikrodermabrazji zwiększa skuteczność laseroterapii.

–– Pulsacyjny laser barwnikowy PDL (Pulsed Dyed Laser) jest 
urządzeniem bezpiecznym i niewywołującym efektów 
ubocznych podczas zabiegów  usuwania zmian naczynio-
wych i barwnikowych. W redukcji plam barwnikowych na 
powierzchniach grzbietowych rąk oraz twarzy stosuje się 
laser o długości fali 510 nm i parametrach zabiegowych wy-
noszących zazwyczaj: czas trwania impulsu 300 ns, gęstość 
energii 2-3 J/cm2 i średnica plamki 5 mm. Do odbarwienia 
plam soczewicowatych konieczne są 1 lub 2 zabiegi [20]. Dłu-
gość fali 510 nm jest w części pochłaniana przez melaninę, 
dlatego PDL może być używany u  pacjentów z  I-III typem 
skóry wg Fitzpatricka do leczenia łagodnych zmian barwni-
kowych, rozjaśniania piegów, usuwania posłonecznych prze-
barwień, keratozy posłonecznej i brodawek łojotokowych.

–– Laser rubinowy typu Q-swich wytwarza światło czerwone 
o długości fali 694 nm, przenikające w głąb skóry na około 
1 mm. Laser ten ma szereg korzystnych cech, do których 
należy emisja długości fali wybiórczo absorbowanej przez 
melaninę, głęboka penetracja do skóry oraz długość impulsu 
mieszcząca się w granicach czasu relaksacji termicznej doce-
lowego melanosomu.

–– Przy pomocy lasera rubinowego typu Q-switch łatwo można 
usunąć naskórkowe zmiany barwnikowe. Plamy soczewico-
wate ustępują po jednym do czterech zabiegów wykonywa-
nych przy czasie trwania impulsu od 25 do 40 ns, gęstości 
energii 5-6 J/cm2 i średnicy plamki 5-6,5 mm [20]. 

–– Laser Nd-Yag typu Q-swich wytwarza światło zielone o dłu-
gości fali 1064 nm, które może przeniknąć od 4-6 mm w głąb 
skóry [21]. Światło tego lasera jest emitowane w bardzo krót-
kich, rzędu 10-20 ns impulsach, co minimalizuje uszkadzanie 
tkanek otaczających usuwane zmiany. Laser ten znajduje za-
stosowanie w fototermolizie melanosomów naskórka i wy-
maga powtórzenia kilku zabiegów [12].

–– Laser CO2 wytwarza światło podczerwone o długości fali 
10600 nm, które jest całkowicie absorbowane przez wodę. 
Stosowany jest w dermatologii i kosmetologii do zabiegów 
dermabrazji, polegających na usunięciu powierzchownych 
warstw naskórka. Zabieg ten stosowany jest do wygładzenia 
zmienionej powierzchni skóry oraz do usuwania niektórych 
powierzchownych zmian barwnikowych. Laser CO2 powo-
duje wysoce wybiórczą ablację tkanek.

–– Laser Er:YAG o fali długości 2940 nm, podobnie jak laser CO2, 
również powoduje wybiórczą ablację tkanek. Naświetlona 
tkanka zostaje odparowana  na głębokość od kilku do kil-
kudziesięciu mikronów. Laser Er:Yag nie uszkadza zdrowej 
części skóry, dlatego nazywany jest również zimnym lase-
rem. Modelowanie powierzchni skóry dotkniętej procesem 
fotostarzenia przy pomocy tych laserów może usunąć plamy 
soczewicowate i inne powierzchowne przebarwienia posło-
neczne [21].

Fot. 5 Terapia IPL, emisja fal świetlnych w zakresie długości między 400-1200 nm a głębokość 
penetracji skóry Źródło: [VI]
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|| Terapia światłem LED

Dioda elektroluminescencyjna (LED) jest to urządzenie półprze-
wodnikowe, emitujące niekoherentną wiązkę o wąskim spek-
trum światła. W przeciwieństwie do laserów i innych źródeł 
światła, jak np. IPL, urządzenia LED nie wywierają wpływu ter-
micznego na skórę, są całkowicie bezpieczne, niedrogie w eksplo-
atacji i mogą być przeznaczone do użytku domowego. Terapia LED 
wykorzystuje światło o długości fali między 390 nm a 1400 nm, 
w postaci fali ciągłej lub impulsów. Zazwyczaj stosuje się małe 
gęstości energii (0,04-50 j/cm2) i moc (poniżej 100 mW/cm2). 
Długości fal w zakresie od 390 nm do 600 nm są stosowane do le-
czenia tkanek powierzchniowych, a w zakresie powyżej 600 nm 

– do głębszych partii [19]. Światło widzialne o długości fali 600-
1400 nm, emitowane przez diody LED, przenika nie tylko do skó-
ry, lecz także do tkanki podskórnej (stąd nazwa „oko optyczne” 
skóry). Mechanizm działania polega na fotobiomodulacji fibro-
blastów, a także mastocytów, makrofagów, komórek śródbłonka 
i limfocytów T, stymulujących działanie i funkcje komórek skóry 
[22]. Poszczególne barwy światła wykorzystywane są do terapii 
różnorakich schorzeń i zmian skórnych. W przypadku zaburzeń 
pigmentacyjnych związanych z wiekiem zastosowanie znalazła 
głęboko przenikająca podczerwień. Eksperymenty medyczne 
NASA wykazały, że czerwone światło o długości 633-640 nm 
zwiększa pięciokrotnie produkcję kolagenu, a połączone z pod-
czerwienią powoduje dwukrotnie szybszy wzrost komórek. Do-
wiedziono, że czterotygodniowa terapia LED przyniosła znacz-
ną poprawę tekstury twarzy, redukcję zmarszczek i likwidację 
przebarwień, a połączenie fal o długości 633 nm i 830 nm zaha-
mowało procesy fotostarzenia w 20-50% aż u 52% badanych [19].

|| Nakłuwanie skóry 

Nakłuwanie skóry (Skin needling) to metoda wykorzystująca 
sterylne igły akupunkturyczne lub urządzenia z systemem mi-
kroigiełek typu dermapen. Poprzez precyzyjne nakłucia odpo-
wiedniej warstwy skóry wytwarzane są miniurazy, które uru-
chamiają procesy naprawcze uszkodzonych tkanek. Dochodzi 
do reaktywowania i pobudzania prawidłowej produkcji mela-
nocytów na obszarach przebarwionych, co pomaga powrócić 
skórze do jej naturalnego zabarwienia. Skuteczność tego typu 
zabiegów osiąga nawet 90% w przypadku usuwania białych 
plam skórnych, ciemnych przebarwień posłonecznych oraz 
plam starczych. W przypadku odbudowy melanocytów tech-
nika skin needling jest terapią głębokich nakłuć dochodzących 
aż do warstwy skóry właściwej [23].

|| METODY ZAPOBIEGANIA POWSTAWANIU 

STARCZYCH PLAM BARWNIKOWYCH

Podstawowym działaniem mającym na celu uniknięcie po-
wstawania przebarwień związanych z wiekiem oraz zachowa-
nie skuteczności przeprowadzonych zabiegów ich usuwania 
jest ochrona przed promieniowaniem ultrafioletowym. Zakres 
ochrony powinien obejmować szerokie spektrum promie-
niowania z zakresu UVB (290-320 nm) i UVA (320-400 nm). 

Unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie słoneczne 
oraz stosowanie kremów z wysokimi filtrami przez cały rok – 
zimą minimum 25 SPF, a latem powyżej 30 SPF stanowi pierw-
szą linię obrony przed wszelkimi plamami barwnikowymi. 
Dodatkowym zabezpieczeniem powinny być ubrania, nakry-
cia głowy i okulary przeciwsłoneczne. Ponadto osoby w pode-
szłym wieku obserwujące nasilanie zaburzeń barwnikowych 
powinny stale stosować dermokosmetyki lub leki zawierające 
substancje rozjaśniające, które hamują powstawanie melaniny 
na drodze enzymatycznej i działają złuszczająco poprzez usu-
wanie komórek zawierających barwnik [14, 19].

|| PODSUMOWANIE

Starzenie się organizmu ludzkiego to długotrwały, postępujący 
i nieodwracalny proces fizjologiczny ze zmiennym spektrum 
objawów klinicznych, rozpoczynający się już w wieku średnim 
i nasilający się dynamicznie wraz z upływem czasu. Proces 
ten dotyczy wszystkich narządów, w tym również skóry. Kla-
sycznie w literaturze istnieje podział na dwa typy starzenia 
się skóry: chronologiczne – związane z wiekiem i fotostarze-
nie – związane z ekspozycją na promieniowanie UV. U ludzi 
starszych dochodzi do nakładania się obu rodzajów starze-
nia skóry. Zmiany zachodzą w każdej z jej warstw: naskórku, 
w skórze właściwej i tkance podskórnej. Z wiekiem nie tylko 
zmienia się struktura skóry, ale dochodzi również do zabu-
rzeń jej funkcji. Pojawiają się zmarszczki, utrata elastyczno-
ści, odbarwienia i obszary hiperpigmentacji. Do najczęstszych 
manifestacji starzenia skóry zalicza się plamy soczewicowate, 
brodawki łojotokowe i rogowacenie słoneczne. Mimo iż zwykle 
są to defekty jedynie kosmetyczne, należy je stale kontrolować 
i jeśli nie ma ku temu przeciwwskazań, w miarę możliwości 
usuwać. Dostępne techniki zabiegowe dają szerokie spektrum 
działania w usuwaniu zmian barwnikowych. Wybór metod 
i powodzenie leczenia zależą od wielu czynników. Zabiegi es-
tetyczne, które nieustannie się rozwijają, dają pacjentom coraz 
to nowsze możliwości, ułatwiają leczenie, zapobiegają trwałym 
powikłaniom i mają ogromne znaczenie ze względu na proble-
my psychosocjalne związane z dysfunkcjami skóry. Wszelkie 
stosowane metody leczenia, tj. farmakoterapia, peelingi, złusz-
czanie, nakłuwanie czy laseroterapia, powinny być połączone 
z właściwą fotoprotekcją, aby raz usunięte zmiany barwniko-
we nie powracały.

Fot. 6 Długość fali lasera a głębokość penetracji skóry Źródło: [VI]
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