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Substancje biologicznie czynne 
stosowane w rozjaśnianiu 
hiperpigmentacji skóry
Biologically active substances  
used to brighten skin hyperpigmentation

|| WSTĘP

Hiperpigmentacje, dyschromie, zwyczajowo zwa-
ne przebarwieniami, objawiają się nieestetycznymi 
zmianami w postaci wykwitów pierwotnych, najczę-
ściej plam. Wyjątek stanowić mogą przebarwienia 
pozapalne będące wykwitami wtórnymi, a tworzą-
cymi się na podłożu blizn potrądzikowych czy ura-
zów skóry. Wielobarwność, niespecyficzny kształt, 
symetria bądź jej brak oraz występowanie na odsło-
niętych częściach ciała to często cechy charaktery-
styczne objawiającego się pod tą postacią schorzenia. 
Pojawiają się bez względu na wiek oraz płeć. 

|| MELANOGENEZA

Hiperpigmentacje spowodowane nadprodukcją me-
laniny określają w sposób zbiorowy szereg różnych 
schorzeń. Melanina pod względem budowy che-
micznej należy do alkoholi wielowodorotlenowych. 

Jest niejednorodnym, heterogennym barwnikiem 
odpowiadającym za koloryt skóry. Występuje w na-
skórku, w błonie naczyniowej i siatkówce oka. Syn-
tetyzowana jest w melanocytach zlokalizowanych 
w naskórku, a także warstwie podstawnej korzeni 
włosów i tęczówce oka. Gromadzona jest w blaszko-
watych strukturach zwanych melanosomami, skąd 
przekazywana jest do komórek naskórka. W wyni-
ku działania czynników wewnętrznych (hormony) 
lub zewnętrznych (promieniowanie UV) melanoso-
my pękają, a barwnik zostaje uwolniony do komór-
ki. Melanina, gromadząc się w komórkach między 
jądrem komórkowym a powierzchnią komórki, 
chroni DNA przed uszkodzeniami spowodowanymi 
promieniowaniem UV. W procesie rekonstrukcji ko-
mórek melanina zawarta w komórkach przemiesz-
cza się do zrogowaciałych warstw naskórka i ulega 
procesowi złuszczania [1]. Rozwój hiperpigmentacji 
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|| Abstract

Hyperpigmentation, hyperchromia, commonly called 

discolouration occur independently on age and gender. 

Multicolor, unspecific shape, symmetry or its lack as well 

as area of occurrence are characteristic for this type of 

the dermatosis. Usually, they are difficult to treat and the-

refore burdensome and long. Pharmacological treatment 

methods as well as new recipes and ingredients combi-

nations open perspectives for getting rid of undesirable 

dyschromia. The compounds still more commonly used 

in therapeutic formulations include: hexylorezorcinol, 

niacinamide, N-acetyl-glucosamine, kojic acid, azelaic 

acid, soya, vitamin A, vitamin C, vitamin E, aloe, licorice 

extract, green tea, linoleic acid and linolenic acid, hesperi-

din, collagen, methimazol, acerola, NCAP, mequinol. This 

paper presents active ingredients used in cosmetics to 

lighten the discoloration.

Key words: hyperpigmentation, depigmentation, 

discoloration, tyrosine

|| Streszczenie

Hiperpigmentacje, dyschromie, zwyczajowo zwane 
przebarwieniami, pojawiają się bez względu na wiek 
oraz płeć. Wielobarwność, niespecyficzny kształt, 
symetria bądź jej brak oraz miejsce występowania to 
często cechy charakterystyczne dla objawiającej się 
pod tą postacią dermatozy. Zazwyczaj są trudne do 
wyleczenia, a co za tym idzie, uciążliwe i długotrwałe. 
Farmakologiczne metody leczenia oraz nowe receptu-
ry i konfiguracje składników otwierają perspektywy 
na pozbycie się niepożądanych dyschromii. Związki 
coraz częściej stosowane w preparatach leczniczych to 
m.in.: hexylorezorcynol, niacynamid, N-acetylo-glu-
kozamina, kwas kojowy, kwas azelainowy, soja, sto-
krotka pospolita, witamina A, witamina C, witamina E, 
aloes, wyciąg z lukrecji, zielona herbata, kwas linolowy 
oraz kwas linolenowy, hesperedyna, kolagen, metima-
zol, acerola, N-acetyl-4-cysteaminofenol, mekwinol. 

W pracy omówiono substancje czynne wykorzysty-
wane w kosmetykach w celu rozjaśnienia przebarwień.
Słowa kluczowe: hiperpigmentacja, depigmentacja, 
przebarwienia, tyrozyna
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• „świetlista”, pełna blasku cera 
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zależy od oddziaływania pomiędzy keratynocytami a mela-
nocytami. Nieprawidłowości zarówno na etapie melanocy-
tofagocytozy, jak i transportu barwnika mogą prowadzić do 
dyschromii, czyli trudnych do wyleczenia, a co za tym idzie 

– uciążliwych i długotrwałych plam pigmentacyjnych.
Melanina będąca produktem przemiany aminokwasu L-fe-

nyloalaniny do L-tyrozyny ulega przekształceniu do dihydrok-
syfenyloalaniny, w skrócie L-DOPA. Obecność w organizmie 
aminokwasów zawierających siarkę determinuje zajście proce-
su polimeryzacji z cysteiną i/lub glutationem, w wyniku czego 
powstaje feomelanina – czerwono-żółty barwnik. Brak grup 
tiolowych prowadzi do utleniania L-DOPA do L-DOPA-chino-
nu, z którego powstaje eumelanina – brązowo-żółty barwnik. 
Najistotniejszym enzymem w procesie melanogenezy jest ty-
rozynaza (rys. 1). Etap początkowy, na którym wykazuje swoją 
aktywność, decyduje o szybkości całego procesu syntezy mela-
niny. Warunkuje przekształcenie L-tyrozyny do L-DOPA, a na-
stępnie jej utlenianie do L-dopachinonu. Aberracje występujące 
w procesie melanogenezy powodują powstawanie hiperpig-
mentacji w skórze uprzednio niezmienionej. Dotyczy to liczby 
aktywnych komórek barwnikowych, jak i ich rozmiarów oraz 
nieproporcjonalnego gromadzenia się pigmentu w wyniku nie-
prawidłowości w wytwarzaniu barwnika [2, 3].

Rys. 1 Ogólny schemat melanogenezy 

Nieco bliższe przyjrzenie się roli, jaką odgrywa tyrozynaza, 
stanowi istotę zrozumienia mechanizmu działania substancji 
aktywnych stosowanych w preparatach leczniczych. Tyrozy-
naza, zwana również oksydazą tyrozynową, zapoczątkowuje 
cykl reakcji w procesie melanogenezy. Jest to glikoproteina 
transportowana do melanosomów, gdzie uczestniczy w bio-
syntezie melaniny [4]. 

Tyrozynaza zbudowana jest z trzech obszarów, które odpowie-
dzialne są za działanie, jakie wykazuje. Część N-końcowa, w której 
znajdują się dwa atomy miedzi, odpowiedzialna jest za aktywność 
katalityczną oksydazy DOPA. Umiejscowiona jest wewnątrz 
melanosomu. W zależności od stopnia utlenienia i obecności czą-
steczki tlenu wyróżnić można: oksytotyrozynę, gdzie atomy mie-
dzi na +II stopniu utlenienia przyłączają cząsteczkę tlenu z wy-
tworzeniem mostka nadtlenkowego; met-tyrozynazę, gdzie Cu(II) 
jest centrum koordynacji z przyłączonymi ligandami zawierają-
cymi grupę hydroksylową; deoksytyrozynazę zawierającą dwa 
atomy miedzi na +I stopniu utlenienia [5]. Domena C-końcowa 
koordynuje wewnątrzkomórkowy transport enzymu. Znajduje 
się tutaj charakterystyczna sekwencja: kwas glutaminowy-X-X-
glutamina-prolina-leucyna-leucyna (gdzie X oznacza dowolny 
aminokwas), która decyduje o aktywności i lokalizacji tyrozynazy, 
a zlokalizowana jest w cytoplazmie melanocytu. Trzecia domena 

– transbłonowa zespala N- i C-końcowe części [6].

W procesie melanogenezy uczestniczą również dwa inne en-
zymy: TRP1 (tyrosinase related protein 1) oraz TRP2 (tyrosinase 

related protein 2). Są to białka związane z tyrozynazą 1 (oksy-
daza kwasu 5,6-dihydroksyindolo-2-karboksylowego) i tauto-
meraza DOPAchromu. Wykazują one strukturalne podobień-
stwo do tyrozynazy oraz lokalizację – znajdują się w  błonie 

Rys. 2 Szlak melanogenezy
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melanosomów [7]. TRP1 odpowiada za możliwość zwiększenia 
stosunku eumelaniny do feomelaniny. W wyniku tworzenia 
kompleksu z tyrozynazą uczestniczy w jej stabilizacji i aktywa-
cji. Przekształcenie zaś DOPAchromu do pochodnych kwasu 
karboksylowego jest rolą tautomerazy. TRP2 ma zdolność orga-
nizowania się w kompleksy z tyrozynazą oraz TRP1. Aktyw-
ność enzymatyczna TRP2 związana jest z obecnością jonów 
Zn2+, a w mniejszym stopniu z Cu2+ (rys. 2).

Znajomość podstaw procesu melanogenezy i roli poszczegól-
nych enzymów jest konieczna do zrozumienia mechanizmów 
działania związków mających za zadanie rozjaśnić, wyrównać 
koloryt skóry i zapobiec nadmiernej hiperpigmentacji. Przed-
stawione w pracy związki oddziałują bowiem na:
•	opóźnienie transportu melaniny/melanosomów do keraty-

nocytów (np. soja, niacynamid);
•	zahamowanie tyrozynazy (np. hydrochinon, arbutyna, kwas 

kojowy, wyciąg z lukrecji);
•	przyspieszenie cyklu naskórkowego (np. alfa-hydroksykwasy 

i retinoidy);
•	procesy zapalne (np. leki);
•	powiązanie licznych mechanizmów, takich jak odnowę i róż-

nicowanie komórek oraz modulowanie pracy melanocytów 
(np. retinoidy).

|| PREPARATY LECZNICZE/SUBSTANCJE AKTYWNE
|| Hydrochinon 

Nazwany złotym standardem w dziedzinie rozjaśniania prze-
barwień skóry. Jest to związek pochodzenia naturalnego, wy-
stępujący zarówno w stanie wolnym, w organizmach zwierzę-
cych, roślinnych, a także bakteriach oraz jako produkt hydrolizy 
arbutyny. Działa poprzez hamowanie wytwarzania enzymu 
tyrozynazy [8]. Jego lecznicze właściwości uważane były przez 
lata za nieocenione i dlatego stosowane we wszelkiego typu te-
rapiach. Stężenie zawartego w kosmetykach hydrochinonu nie 
może przekraczać 4% ze względu na stwierdzoną toksyczność. 
Organy regulacyjne zakwestionowały bezpieczeństwo jego 
stosowania. Badania porównujące efektywność działania z do-
stępnymi środkami wykazały mniej korzystny jego efekt [9, 10].

|| 4-N-butylorezorcynol 

Związek będący alternatywą dla innych, częściej stosowanych, 
substancji. Badania zarówno in vivo, jak i in vitro potwierdza-
ją jego skuteczność w rozjaśnianiu przebarwień skóry. Działa 
poprzez inhibicję enzymu tyrozynazy, a wyniki badań stwier-
dzają jego silniejsze działanie w porównaniu z hydrochinonem, 
arbutyną czy kwasem kojowym. Efekty po zastosowaniu pre-
paratu, w przypadku leczenia plam starczych, wskazują na 
szybszą reakcję skóry oraz lepsze efekty leczenia po 12 tygo-
dniach stosowania. Skuteczny również w zwalczaniu melasmy 
czy szeregu innych hiperpigmentacji obejmujących twarz [11].

|| Niacynamid 

Inaczej witamina B3. Związek dobrze rozpuszczalny w wodzie 
i łatwo absorbowany przez skórę. Działanie polega na hamowa-
niu transportu melanosomów (zawierających barwnik melani-
nę) z melanocytów do keratynocytów. Zapobiega to odkładaniu 
się pigmentu w wyższych warstwach naskórka. Mimo iż nie 
wpływa bezpośrednio na tyrozynazę, to poprzez zakłócenie 
sygnalizacji w komórkach naskórka hamuje aktywność pro-
cesu melanogenezy. Badania kliniczne wykazały skuteczność 
stosowania preparatów z  niacynamidem w rozjaśnianiu hi-
perpigmentacji skóry. Niacynamid jest substancją odporną na 
działanie zasad, kwasów oraz światła. Stężenia w kosmetykach 
wynoszą od 2% do 5%. Stosowany również w terapii łączonej 
z N-acetylo-glukozaminą [12, 13, 14]. 

|| N-acetylo-glukozamina

W skrócie NAG – to organiczny, neutralny związek występujący 
w proteoglikanach i glikozaminoglikanach. Skuteczny w zwal-
czaniu hiperpigmentacji, dzięki blokowaniu przekształcenia 
protyrozynazy do tyrozynazy. Brak głównego enzymu powo-
duje zahamowanie procesu melanogenezy, a w konsekwencji 
zmniejszenie produkcji melaniny. Związek ten w stężeniu 2% 
najczęściej stosowany jest w skojarzeniu z niacynamidem. Ba-
dania kliniczne potwierdziły efektywność stosowania związ-
ku w monoterapii oraz w preparatach łączonych. Zastosowanie 
produktów leczniczych zawierających N-acetylo-glukozaminę 
daje możliwość zmniejszenia zmian hiperpigmentacyjnych 
oraz zwiększenia jędrności skóry [14, 16].

|| Kwas kojowy 

Jest związkiem naturalnie występującym w grzybach pleśnio-
wych z rodzaju Aspergillus, Penicillium oraz bakteriach Acetobac-

ter. Zmniejsza hiperpigmentację poprzez bezpośrednie oddzia-
ływanie na enzym tyrozynazę, tworząc związek kompleksowy 
z cząsteczką miedzi. Wykazuje także działanie przeciwutlenia-
jące. Kwas ten szybko przenika w głąb skóry. Może wywoływać 
efekty uboczne w postaci podrażnień bądź alergii. W trakcie 
kuracji nie jest zalecana ekspozycja na słońce, gdyż związek ten 
ulega łatwo rozkładowi. Często stosowany w połączeniu m.in. 
z hydroksykwasami, arbutyną oraz witaminą C. W preparatach 
rozjaśniających stosowany jest w dawce od 1% do 4% [17, 18].

|| Kwas azelainowy 

Naturalnie wytwarzany przez grzyby Pityrosporum ovale. 
Zmniejsza aktywność procesu melanogenezy poprzez kom-
petencyjne hamowanie tyrozynazy. Wykazuje działanie 
cytotoksyczne w stosunku do melanocytów, ponieważ ha-
muje zarówno syntezę DNA, jak i enzymów. Stosowany do 
leczenia przebarwień pozapalnych, fototoksycznych, foto-
alergicznych oraz ostudy. Nie wykazuje natomiast działania 
rozjaśniającego w przypadku piegów, plam soczewicowatych 
starczych, znamion czy naturalnie ciemniejszego zabarwie-
nia skóry. Podobnie jak kwas kojowy, wykazuje właściwości 
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przeciwwolnorodnikowe, ale w odróżnieniu od niego nie wy-
kazuje działania drażniącego, co pozwala na długotrwałe sto-
sowanie. Stężenie w preparatach pielęgnacyjnych nie przewyż-
sza 20% [19, 20]. W badaniach wykazano, że stosowanie kremu 
z zawartością 20% kwasu azelainowego dwa razy dziennie 
przez okres dwóch miesięcy jest bardziej efektywne niż stoso-
wanie przez ten sam czas i z taką samą częstotliwością prepa-
ratów z 4% hydrochinonem [21].

|| Soja

Roślina, której działanie rozjaśniające uwarunkowane jest obec-
nością małych inhibitorów proteaz serynowych, do których 
zaliczają się: sojowy inhibitor trypsyny oraz inhibitor proteaz 
Bowmana-Birka. Wykazują hamowanie transportu melanoso-
mów z melanocytów do komórek naskórka. Obecne w ziarnach 
soi izoflawony, takie jak: daidzeina, genisteina oraz glicyteina za-
pewniają działanie fotoochronne oraz antyoksydacyjne. Stoso-
wanie preparatów na bazie wyciągów roślinnych jest skuteczne 
zarówno w terapii przebarwień, jak i zapobieganiu fotouszko-
dzeniom i wystąpieniu nowotworów skóry. Środek uważany za 
bezpieczny i dobrze tolerowany przez skórę [15, 22].

|| Stokrotka pospolita 

Popularna roślina znajdująca do niedawna tylko zastosowanie 
dekoracyjne. Badania potwierdziły skuteczność jej stosowania 
jako substancji rozjaśniającej przebarwienia. Wśród prepara-
tów leczniczych obecny jest opatentowany związek pod nazwą 
BelidesTM. Działanie depigmentacyjne możliwe jest za sprawą sa-
ponin, polisacharydów, a przede wszystkim polifenoli. Związki 
zawierające więcej niż dwie grupy hydroksylowe mają zdolność 
enzymatycznego zmniejszania aktywności tyrozynazy. Próby 
in vitro wykazały możliwość działania preparatów ze stokrot-
ką na różnych etapach melanogenezy. Stosowane przez okres 
dwóch tygodni, w stężeniu od 2% do 5%, umożliwiają redukcję 
dyschromii nawet do 30%. W publikacjach można odnaleźć in-
formację na temat dwukrotnie silniejszego działania preparatu 
na bazie stokrotki pospolitej w porównaniu z arbutyną [23].

|| Witamina A

Organiczny związek niezbędny do funkcjonowania żywego or-
ganizmu, wpływa również na proces melanogenezy. Retinol, bę-
dący aktywną formą, stosowany w odpowiedniej ilości i zgodnie 
z recepturą ulega w skórze przekształceniu do kwasu retinowe-
go. Działa zarówno regenerująco, jak i rozjaśniająco na naskórek. 
Retinoidy są powszechnie stosowane w leczeniu przebarwień 
pozapalnych bądź powstałych w wyniku szkodliwego działania 
UV. Tretinoina oddziałuje na komórki naskórka poprzez przy-
spieszenie cyklu komórkowego. Powoduje to szybsze odnowie-
nie keratynocytów i szybszą degradację naskórka. Stosowane 
w niewielkich dawkach: tazaroten w stężeniu 0,1%, adapalen 
w 0,1% bądź 0,3%. Długotrwała kuracja umożliwia równomier-
ne rozłożenie melaniny oraz wpływa na skórę właściwą i daje 
efekt w postaci zmniejszenia pigmentacji w głębiej położonych 

strukturach. Podczas stosowania wystąpić mogą efekty ubocz-
ne w postaci zaczerwienienia, napięcia skóry oraz złuszczania. 
Ze względu na rozkład pod wpływem światła, preparaty z wita-
miną A są najczęściej składnikiem kremów na noc [24, 25].

|| Witamina C

Wykazuje działanie depigmentacyjne poprzez kooperację z jona-
mi miedzi. Zmniejsza to aktywność enzymu tyrozynazy, a co za 
tym idzie – ogranicza ilość wytwarzanej melaniny. Witamina C 
jest związkiem niestabilnym, dlatego stosowana jest pod postacią 
soli sodowej monofosforanu kwasu askorbinowego, palmitynia-
nu kwasu askorbinowego bądź glukozydu askorbylu soli magne-
zowej fosforanu askorbylu. Działanie ultrasonografii o wysokiej 
częstotliwości w połączeniu ze środkami zawierającymi stabilne 
formy witaminy C powoduje, że efektywniej wnikają do głęb-
szych warstw skóry. Na powierzchni skóry ulega przekształce-
niu do kwasu askorbinowego. W tej postaci wykazuje działanie 
przeciwwolnorodnikowe i specyficznie chroni skórę przed dzia-
łaniem promieniowania słonecznego. W kosmetykach przeciw-
starzeniowych oraz preparatach depigmentacyjnych zawarta 
jest w stężeniach od 5 do 20% [26, 27].

|| Witamina E

Silny lipofilowy antyutleniacz zapewniający ochronę przed pro-
mieniowaniem ultrafioletowym. Stosowana doustnie, jak i miej-
scowo zapewnia ochronę przed szkodliwym oddziaływaniem 
promieniowania słonecznego. Związek występuje pod postacią 
czterech cząstek tokoferoli oraz czterech cząstek tokotrienoli. 
Największe znaczenie w organizmie człowieka odgrywa alfa-

-tokoferol. W leczeniu hiperpigmentacji sprawdza się dzięki 
zdolności ingerencji w utlenianiu lipidów błon komórek barwni-
kotwórczych oraz hamowaniu tyrozynazy. Stosowany ogólno-
dostępnie w stężeniu do 5% nie powoduje alergii i podrażnień. 
Częsty składnik kompleksów witaminowych: A, C i E [28, 29].

|| Aloes

Roślina wykazująca właściwości przeciwzapalne, bakteriobój-
cze oraz zdolność fotoprotekcji. Wyizolowane z aloesu związ-
ki – aloesyna i jej pochodna – 2”-O-feruloiloaloesyna wykazują 
skuteczne hamowanie tyrozynazy. Biochemiczna zdolność ha-
mowania głównego enzymu procesu melanogenezy polega na 
dwóch rodzajach inhibicji. 2”-O-feruloiloaloesyna jest niekom-
petycyjnym inhibitorem tyrozynazy, a aloesyna jest konku-
rencyjnym inhibitorem. Stosowana jest do wyrobu produktów 
kosmetycznych, takich jak mleczka, balsamy oraz płyny do ką-
pieli, a ponadto w preparatach łagodzących skórne poparzenia 
słoneczne [30, 31]. W pracy badawczej, traktującej o środkach 
rozjaśniających, wykazano właściwości rozjaśniające składnika 
aktywnego aloiny, który zawarty jest w ekstrakcie liści Aloe 
Vera. Badania prowadzone były na izolowanych ogonach me-
lanoforów kijanki. Próba in vitro jednoznacznie wykazała, że 
zarówno wyciąg z aloesu, jak i aloina powodują agregację me-
laniny, co prowadzi do rozjaśnienia przebarwień [32].
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|| Wyciąg z lukrecji 

Jego głównym składnikiem jest glabrydyna, substancja ekstra-
howana z  korzenia Glycyrrhiza glabra linneva. Badania dowo-
dzą, że ma ona zdolność hamowania tyrozynazy grzybowej, co 
możliwe jest dzięki obecności flawonoidów obecnych w czę-
ści lipofilnej rośliny. Wpływa także hamująco na rozprowa-
dzanie barwnika w naskórku. Udowodniono, że stosowanie 
ekstraktów z lukrecji jest pozbawione cytotoksyczności i daje 
możliwość efektywnego wpływania na proces melanogenezy. 
W kosmetykach pielęgnacyjnych i leczniczych stężenie wynosi 
w granicach od 10% do 40% [15, 33].

|| Zielona herbata

Wykazuje przede wszystkim działanie antyoksydacyjne. Obec-
ne polifenole umożliwiają udział w rozjaśnianiu przebarwień 
skóry. Badania dowodzą, że związki wielowodorotlenowe ha-
mują aktywność tyrozynazy grzybowej. Wpływają na proces 
transportu melanosomów do keratynocytów. W środkach lecz-
niczych łączona z witaminami A, C oraz E [15, 34].

|| Kompozycja kwasu linolowego i kwasu liponowego 

Kwas liponowy w sposób naturalny syntetyzowany w organi-
zmie człowieka wykazuje silne działanie antyoksydacyjne oraz 
przeciwdziałające działaniu promieniowania UV. Kwas linolo-
wy wykazuje podobne działanie hamujące aktywność promie-
niowania oraz powoduje zmniejszenie dostępności i degradację 
tyrozynazy. Badania nad kompozycją powyższych składników 
przeprowadzone zostały zarówno w preparatach in vitro, jak 
i in vivo. Kompozycja środków w stężeniu 1% kwasu linolowe-
go i 5% kwasu liponowego wpływa na melanogenezę poprzez 
hamowanie aktywności tyrozynazy, co przejawia się rozjaśnie-
niem przebarwień [35].

|| Hesperydyna

Flawonoid będący glikozydem hesperetyny. Znajduje się w skór-
ce i błonie owoców cytrusowych oraz w liściach mięty pieprzo-
wej. Wpływa na syntezę melaniny w komórkach melanocytów. 
Hamuje inhibicję tyrozynazy w ludzkich komórkach pigmento-
wych oraz w komórkach nowotworowych czerniaka mysiego 
(melanoma B16). Ponadto przy użyciu amfifilowych sond fluore-
scencyjnych (ANS) wykazano hydrofobowe zakłócenia czynno-
ści tyrozynazy grzybów [36]. Wykazuje dodatkowo właściwości 
ochronne przeciw szkodliwemu promieniowaniu UVA. Pełni 
zatem zarówno funkcję rozjaśniającą, jak i chroniącą przeciw 
oksydacyjnemu uszkodzeniu kolagenu oraz fibroblastów [37].

|| Metimazol, 1-metylo-2-merkaptoimidazol (MMI) 

Jako nietoksyczny inhibitor syntezy melaniny w komórkach 
pigmentowych, wykazuje działanie depigmentacyjne. Aktyw-
ność związku została dowiedziona w badaniach przeprowadzo-
nych na brązowych świnkach morskich. Miejscowa aplikacja 
5% preparatu przez okres 6 tygodni raz na dobę spowodo-
wała zmniejszenie melaniny w naskórku. Potwierdzeniem 

skuteczności jest również pozytywny efekt terapii u pacjenta 
z przebarwieniami pozapalnymi. Związek jest dobrze tolero-
wany i nie wykazuje toksyczności oraz mutagenności [38, 39].

Acerola wykazuje działanie rozjaśniające poprzez hamowa-
nie głównego enzymu szlaku melanogenezy, tyrozynazy. Za-
warte w wyciągach roślinnych polifenole wykazują działanie 
rozjaśniające. Ponadto stwierdzono, że zmniejszają one ilość 
pigmentu w komórkach melanoma B16. Spowodowane jest 
to hamowaniem biosyntezy melaniny w melanocytach. Ze 
względu na wykazywane właściwości doustne, przyjmowanie 
surowych polifenoli daje możliwość leczenia przebarwień wy-
wołanych działaniem promieniowania UVB. Stosowana coraz 
częściej i w większych ilościach w środkach mających zwalczać 
dyschromie skórne [40, 41].

|| Mekwinol, 4-hydroksyanizol

Substancja będąca alternatywą dla powszechnie znanego hy-
drochinonu. Występuje w połączeniu z tretinoiną, kwasem 
retinowym oraz środkiem nasilającym penetrację, np. wita-
miną C. Preparat stosowany jest w stężeniu 2%. Mechanizm 
działania nie jest dokładnie poznany, jednakże wskazuje się 
na zdolność do konkurencyjnej inhibicji tyrozynazy. Niszczy 
melanocyty poprzez zdolność do tworzenia chinonów, które 
oddziałują cytotoksycznie na komórki barwnikowe. Badania 
kliniczne potwierdzają jego skuteczność w leczeniu posłonecz-
nych plam soczewicowatych. Nieco słabsze efekty widoczne są 
w terapii przebarwień pozapalnych. W połączeniu z tretinoiną 
wykazuje lepsze działanie rozjaśniające aniżeli stosowany po-
jedynczo. Ponadto zestawienie powyższych substancji aktyw-
nych jest dobrze tolerowane przez pacjentów [42, 43].

|| N-acetyl-4-cysteaminofenol (NCAP) 

Związek fenolowy będący analogiem tyrozyny. Związek stabil-
niejszy i mniej drażniący w porównaniu z hydrochinonem. Za-
stosowany w stężeniu 4% wykazuje znaczną poprawę, a nawet 
całkowity zanik zmian przebarwionej skóry. Zmiany widocz-
ne są już po 2-4 tygodniach regularnego stosowania. Działa-
nie NCAP oparte jest na hamowaniu aktywności tyrozynazy. 
Dochodzi do zmniejszenia liczby melanocytów oraz wymiany 
melanosomów z komórkami naskórka [44, 45].

|| Kolagen

Otrzymywany ze skór ryb słodkowodnych ma działanie tera-
peutyczne, co potwierdziły badania przeprowadzone w Klinice 
Dermatologii Ogólnej, Estetycznej i Dermatochirurgii Uniwer-
sytetu Medycznego w Łodzi. Kolagen jako ważny budulec skó-
ry człowieka stanowi niezwykle istotny czynnik w procesach 
jej regeneracji. Pod wpływem promieniowania UV dochodzi do 
zwiększenia ilości pofragmentowanych włókien, ich ścieńcze-
nia w wyniku nadmiernej produkcji melanoproteinaz, a tym 
samym nasilenia procesów syntezy melaniny i osłabienia pro-
cesów odpornościowych [46]. Przeprowadzone doświadcze-
nie obejmowało stosowanie preparatu zawierającego kolagen 
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pozyskany od ryb hodowanych w  ściśle określonych warun-
kach klimatycznych. Leczenie pacjentek z licznymi przebar-
wieniami przez sześć tygodni dwa razy na dobę spowodowało 
redukcję części zmian barwnikowych [47]. 

|| Resweratrol

Związek z grupy polifenoli, znany ze 
swych właściwości przeciwnowotwo-
rowych, jak i przeciwmiażdżycowych. 
Zastosowany w preparatach depigmen-
tacyjnych działa także jako środek rozja-
śniający. Mechanizm działania polega na 
hamowaniu ekspresji białek TRP-1 oraz 
TRP-2 związanych z enzymem tyrozyna-
zą. Ponadto wpływa blokująco na czynnik 
transkrypcyjny MITF w hormonie alfa-

-melanotropowym, co chroni przed roz-
wojem nowotworów skóry. MITF uwa-
żany za jeden z głównych onkogenów 
czerniaka, powoduje zamianę komórek 
macierzystych w komórki barwnikowe 
oraz tyrozyny w melaninę. Badania do-
wodzą, że w komórkach czerniaka docho-
dzi do jego amplifikacji, potwierdzając tym 
samym, że hamując jego działanie, możli-
wa jest ochrona przed zachorowaniem. 
Resweratrol zawarty jest w produktach 
naturalnych, głównie w winogronach, ja-
godach i orzechach [5, 48, 49]. 

|| Gastrodia elata

Wykazuje działanie niwelujące wolne 
rodniki. Pod wpływem długotrwałej 
ekspozycji na promieniowanie ultrafio-
letowe, dochodzi do zwiększenia w  or-
ganizmie reaktywnych form tlenu. Jest 
to czynnik patogenny wielu stanów cho-
robowych. Melanina zaś pełni rolę natu-
ralnej tarczy ochronnej przed działaniem 
promieni UV. Ekstrakt wyizolowany 
z kłączy Gastrodia Elata jest konkuren-
cyjnym inhibitorem dla tyrozynazy. Badania potwierdziły 
bezpieczeństwo jego stosowania na myszach. Brak toksycz-
ności oraz zdolność zmniejszania melanogenezy potencjalnie 
pozwalają na zastosowanie tej substancji w preparatach kosme-
tycznych, jak i środkach farmakologicznych [50, 51].

Tabela zbiorcza przedstawia wybrane składniki aktywne po-
chodzenia roślinnego o właściwościach rozjaśniających (tabela 1).

Hydroksykwasy to związki chemiczne coraz bardziej po-
pularne w świadomości pacjentów, a od lat często stosowane 
wśród profesjonalistów. Nazwa hydroksykwasy odnosi się do:

•	alfa-hydroksykwasów – kwas glikolowy, mlekowy, winowy, 
migdałowy, jabłkowy, cytrynowy oraz azelainowy;

•	beta-hydroksykwasów – kwas salicylowy;
•	poli-hydroksykwasów – wykorzystywanych przy przebar-

wieniach glukonolakton.

Najczęściej wykorzystywane hydroksy-
kwasy w kosmetologii to:
•	 kwas glikolowy,
•	 kwas mlekowy,
•	 kwas pirogronowy,
•	 kwas migdałowy,
•	 kwas cytrynowy,
•	 kwas salicylowy,
•	 glukonolakton,
•	 kwas laktobionowy (połączenie gluko-

nolaktonu z galaktozą).

Hydroksykwasy są związkami do-
brze przebadanymi i od lat stosowanymi 
w zabiegach medycyny estetycznej oraz 
w leczeniu hiperpigmentacji. Poprzez za-
kwaszenie środowiska hamują tworzenie 
melaniny, która powstaje w środowisku 
zasadowym. Ponadto normalizują procesy 
złuszczania martwych komórek naskórka, 
co ułatwia penetrację przedstawionych 
w powyższym artykule substancji biolo-
gicznie czynnych. Działają na zmiany ko-
lorytu skóry zlokalizowane w naskórku. 
Stosowane są powszechnie w preparatach 
kosmetycznych, zarówno do użytku profe-
sjonalnego, jak i terapii domowej, w odpo-
wiednich stężeniach [54, 55].

|| PODSUMOWANIE

Rynek konsumencki zaopatrywany jest 
w produkty pielęgnacyjne zawierające 
różnorodne kombinacje rozjaśniające 
substancje aktywne. Wachlarz innowa-
cyjnych receptur zwiększa tym samym 

możliwości redukcji przebarwień metodami farmakologicz-
nymi. W piśmiennictwie naukowym znajdują się informacje 
potwierdzające skuteczność stosowania preparatów zawiera-
jących hydrochinon, arbutynę, niacynamid, kwas azelainowy 
czy wyciągi z lukrecji jako jeden z elementów terapii przebar-
wień. Istotnym, a w kontekście często stosowanych ostatnio 
terapii łączonych, nieodzownym środkiem leczniczym są hy-
droksykwasy. Zyskały one dużą popularność ze względu na 
efektywność działania. Badania in vitro i in vivo prowadzone 
nad wieloma substancjami biologicznie czynnymi udowadniają 
coraz częściej skuteczność ich stosowania w leczeniu hiperpig-
mentacji. Dotychczas uznawane za tzw. „złote środki” w terapii 

Tabela 1. Ekstrakty roślinne stosowane  
w preparatach rozjaśniających 

SKŁADNIKI PREPARATÓW ROZJAŚNIAJĄCYCH
Arbutyna (Arbutin)

Malwa czarna (Althaea rosea)

Truskawka (Fragaria ananasa)

Cytryna (Citrus Limon)

Grejpfrut (Citrus grandis)

Żurawina błotna (Oxycoccus quadripetalus)

Mandarynka japońska (Citrus unshiu)

Ananas (Ananas comosus L.)

Malpigia granatolistna (Malpighia punicifolia)

Winogrono (Vitis vinifera L.)

Mięta pieprzowa (Mentha piperita)

Trzcina cukrowa (Saccharum officinarum)

Ogórek (Cucumis sativus)

Krokosz barwierski (Carthamus tinctorius)

Brzoza biała (Betula verrucosa, Betula 
pubescens)

Krwawnik pospolity (Achillea millefolium)

Korkowiec amurski  (Phellodendron amurense)

Tamaryndowiec indyjski (Tamarindus indica)

Jałowiec pospolity (Juniperus communis)

Tarczyca bajkalska (Scutellaria baicalensis)

Mydlica lekarska (Saponaria officinalis)

Janowiec barwierski (Genista tinctoria)

Kokoryczka wielokwiatowa (Polygonum multiflorum)

Krwiściąg lekarski (Sanguisorba officinalis)

Glistnik jaskółcze ziele (Chelidonium majus)

Drzewo balsamowe (Myroxylon balsamum)

Pietruszka pospolita (Petroselinum sativum)

Szczaw (Rumex acetosa,  
Rumex crisous)

Piwonia drzewiasta (Paeonia suffruticosa)

Źródło: [52, 53]
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przebarwień zastępowane są mniej toksycznymi, a często wy-
kazującymi lepsze właściwości rozjaśniające. 

Stosowanie preparatów na bazie związków wybielających 
jest nie tylko alternatywą w leczeniu, a przede wszystkim pod-
stawą codziennej pielęgnacji u osób z przebarwieniami.
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