Sposobv zapobiegania i niwelowania
hiperpigmentacji skorv twarzy

w gabinecie Kosmetologicznym.

Ocena aktualnego stanu wiedzy spoleczenstwa

Ways (o prevent and reduce facial skin hyperpigmentation in a cosmeltology
office. The assessment of the current state of knowledge of the society

STRESZCZENIE

Zaburzenia pigmentacji dotycza obu pici, nieza-
leznie od wieku. Jednakze niektére z nich cze-
$ciej pojawiaja sie u osob starszych lub nasilaja
sie z wiekiem. Hiperpigmentacje zwigzane sa ze
zwiekszong produkcja melaniny lub jej odktada-
niem sie. Do tworzenia sie przebarwien przyczy-
niaja sie czynniki endogenne oraz egzogenne.
Najczesciej wystepujacymi hiperpigmentacjami
sg piegi, plamy soczewicowate, ostuda, przebar-
wienia pozapalne, postoneczne, a takze prze-
barwienia zwiazane z reakcjami fototoksycz-
nymi i fotoalergicznymi. Leczenie przebarwien
w niektorych przypadkach moze by¢ dtugotrwa-
te. W walce z hiperpigmentacjami gabinety ko-
smetologiczne i dermatologiczne wykorzystuja
dzialanie mikrodermabrazji, laseréw, urzadzen
emitujacych intensywnie pulsujace swiatto IPL
(intense pulse light), krioterapii, naktu¢, urza-
dzen wykorzystujacych czynniki fizykalne oraz
peelingi chemiczne. Ponadto nalezy pamietac
o stosowaniu odpowiednio dobranej fotoprotek-
cji, w celu zapobiegania powstawania nowych
hiperpigmentacji.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na
temat wiedzy spoteczenstwa o wystepujacych
hiperpigmentacjach, a takze metod, ktére moga
by¢ uzyte do ich redukcji. Ponadto w pracy
scharakteryzowano zjawisko hiperpigmentac;ji,
a takze przedstawiono zabiegi, ktore wptywaja
pozytywnie na redukcje hipermelanoz.

Stowa kluczowe: hiperpigmentacje,
przebarwienia, terapia, zabiegi, profilaktyka
melanogeneza, substancje czynne
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ABSTRACT

Pigmentation disorders affect both sexes, regardless of
age. However, some of them are more common in the
elderly or get worse with age. Hyperpigmentation is
associated with increased melanin production or its
deposition. Endogenous and exogenous factors con-
tribute to the formation of discoloration. The most
common hyperpigmentations are freckles, lentil spots,
chloasma, post-inflammatory and sun-related dis-
colorations, as well as discoloration related to photo-
toxic and photoallergic reactions. In some cases, the
treatment of discoloration may be lengthy. In the fight
against hyperpigmentation, cosmetology and derma-
tology clinics use the action of microdermabrasion, la-
sers, devices emitting intensely pulsating IPL (Intense
Pulse Light) light, cryotherapy, punctures, devices us-
ing physical agents and chemical peels. In addition,
remember to use appropriately selected photoprotec-
tion in order to prevent the formation of new hyper-
pigmentations.

The aim of the study was to obtain answers on the
knowledge of the society about the occurring hyper-
pigmentations, as well as methods that can be used
to reduce them. In addition, the paper character-
izes the phenomenon of hyperpigmentation, and also
presents treatments that have a positive effect on the
reduction of hypermelanosis.

Keywords: hyperpigmentation, discoloration,
therapy, treatments, prevention, melanogenesis,
active substances
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WSTEP

Za pigmentacje skéry odpowiedzialna jest melanina, ktéra
powstaje podczas procesu melanogenezy. Ten zespoét zda-
rzen polega na utlenianiu i polimeryzacji tyrozyny. Zada-
niem barwnika jest ochrona skory przed dziataniem pro-
mieniowania UV, a takze wolnych rodnikow.

Zmiany pojawiajace sie na skérze, odrozniajace sie od
wilasciwego, zdrowego koloru skory, nazywane sa hiper-
pigmentacjami lub przebarwieniami. Sgq to zmiany barw-
nikowe, ktore wystepuja zaréwno u oséb starszych, jak
i mlodszych. Zwiazane sg z zaburzeniami proceséw pig-
mentacyjnych skéry, w konsekwencji ktérych dochodzi
do ogniskowego lub uogoélnionego zwiekszania melaniny.
Przebarwienia wystepuja w postaci plam o réznej wielko-
$ci. Hiperpigmentacje powstaja pod wplywem czynnikow
endogennych oraz egzogennych. Ze wzgledu na pochodze-
nie wyrézniamy hipermelanozy genetyczne, hormonalne,
postoneczne, pourazowe, pozapalne oraz polekowe. W za-
leznosci od umiejscowienia przebarwienia kwalifikowane
sa do naskorkowych, skérnych oraz mieszanych. W celu
redukcji hiperpigmentacji stosuje sie preparaty, ktére za-
wierajg substancje depigmentacyjne, a takze filtry chro-
nigce przed dziataniem promieniowania UV.

UMIEISCOWIENIE MELANOCYTOW W SKORZE
Ludzka skoéra sklada sie trzech warstw, ktore sg na siebie na-
tozone. Zaliczaja sie do nich naskorek, skéra wiasciwa oraz
tkanka podskorna. Kazda z nich posiada wlasne warstwy oraz
komorki, ktére sa odpowiedzialne za poszczegdlne funkcje.
Tkanka podskorna jest polozona najglebiej. Zawiera
komorki ttuszczowe, czyli adipocyty, a takze kolagen i zel
proteoglikanowy. Umiejscowione sa w niej biatka struktu-
ralne, bezpostaciowy zel proteoglikanowy oraz komorki,
takie jak fibroblasty, fibrocyty i komérki wrzecionowate.
Granica skérno-naskorkowa taczy ze sobg dwie warstwy.
Jest cienka oraz posiada btone podstawna oraz duzg ilos¢
warstw substancji. Naskorek jest wierzchnig powtoka
skéry sktadajaca sie z pieciu warstw. Kazda z nich zawie-
ra wlasne komoérki, sg nimi keratynocyty, komorki Lan-
gerhansa, komorki Merkla oraz dendrytyczne komorki
barwnikowe, czyli melanocyty. Ostatnie z nich znajduja
sie w jego warstwie podstawnej i sg odpowiedzialne za
synteze i dystrybucje melanin [1]. Pochodza ze struktury
ektodermalnej oraz wywodza sie z grzebienia nerwowego.
W drugim miesigcu Zycia embrionalnego melanoblasty,
ktére znajduja sie w cytoplazmie melanocytow przemiesz-
czaja sie do naskorka ptodowego i sa komoérkami prekurso-
rowymi melanocytow [2]. Melanoblasty przemieszczaja sie
przez mezenchyme, czyli tkanke taczng zarodkowa do do-
celowych miejsc: naskorka, mieszkéw wlosowych, prazka
naczyniowego, btony naczyniowej nazywanej jagodowka,
opon miekkich mozgu, narzadu przedsionkowego, a tak-
ze worka endolimfatycznego ucha. Dojrzale melanocyty
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znajduja sie nie tylko w skorze oraz wtosach, ale réwniez
w naczyniéwce oka, tkankach i narzadach, miedzy inny-
miw sercu oraz ptucach [3]. Do syntezy melaniny dochodzi
w melanosomach, czyli w ziarnisto$ciach melanocytow,
ktore powstaja podczas wytwarzania melaniny. Nastepnie
melanina transportowana jest przez dendryty (wypustki)
z melanocytéw do sasiadujacych keratynocytéw. Dochodzi
do zgromadzenia sie melanosomoéw nad jadrami komoérko-
wymi i utworzenia supranuclear caps, tzw. czapeczki. Chro-
nig one jadra komoérkowe przed szkodliwym promienio-
waniem ultrafioletowym UV [1]. Za sprawg wypustek, czyli
dendrytéw kazdy melanocyt jest potgczony z 30-40 keraty-
nocytami tworzac naskérkowa jednostke melaniny [4].

MELANOGENEZA
Melanogeneza to proces wieloetapowy polegajacy na utlenia-
niu i polimeryzacji, w ktérym tyrozyna zostaje przeksztat-
cona w DOPAchinon, a nastepnie w jedna z form melaniny.
Chroni ona gtebsze warstwy skory przed negatywnym dzia-
taniem promieniowania UV, ponadto przed stresem oksyda-
cyjnym, ktéry spowodowany jest wolnymi rodnikami [5].
Rozpoczecie melanogenezy zaczyna sie od oksydacji ty-
rozyny, czyli aminokwasu, za pomocg enzymu jakim jest
tyrozynaza [6]. Jest ona gldbwnym enzymem melanogenezy
i glikoproteina, ktéra sklada sie z trzech domen. Pierwsza
z nich to domena N-koricowa, ktora znajduje sie wewnatrz
melanosomu — jest ona odpowiedzialna za aktywnos$¢ ka-
talityczng enzymu, a takze synteze melaniny. Druga to do-
mena C-konicowa, ktéra dotyczy cytoplazmy melanocytu,
zajmuje sie wewnatrzkomérkowym transportem tyrozy-
nazy. Ostatnia z nich to domena transbtonowa znajdujaca
sie w blonie melanosomu. Laczy ona wspomniane wcze-
$niej domeny. W okolicach domeny N-konicowej tyrozyna-
zy zlokalizowane jest centrum aktywne z dwoma atomami
miedzi [1, 7]. Do blokowania melanogenezy dochodzi przez
obecnos¢ grup sulfhydrylowych w naskérku. W wyniku
promieniowania UV lub wystgpienia stanu zapalnego grupy
SH rozwina¢ skroét ulegaja utlenieniu, a dzieki temu tyrozy-
naza zostaje aktywowana [8]. Przeksztalcenie tyrozyny do
DOPA-chinonu moze odby¢ sie jednoetapowo dzieki enzy-
mowi jakim jest tyrozynaza lub dwuetapowo w wypadku,
kiedy L-tyrozyna jest utleniania w obecnosci izoformy I hy-
droksylazy tyrozynowej (THI) do 3,4-di-hydroksy-L-feny-
loalaniny, czyli L-DOPA, ktéry za sprawa tyrozynazy prze-
ksztalcony zostaje do DOPAchinonu [1]. Jest on substratem
dla produkcji ciemnobrazowej i czarnej eumelaniny oraz
zottoczerwonej feomelaniny. Po wytworzeniu wysokoreak-
tywnego zwigzku, jakim jest DOPAchinon, szlaki syntezy
eumelaniny i feomelaniny zostaja rozdzielone. Dochodzi do
wewnatrzkomorkowej cyklizacji i utleniania DOPAchinonu
do DOPAchromu, ktory za sprawg tautomerazy DOPAchro-
mu (DCT) zostaje przegrupowany w kwas 5,6-dihydroksyin-
dolo-2-karboksylowy (DHICA). W przypadku, kiedy DCT nie



wystepuje DOPAchrom zostaje poddany procesowi spon-
tanicznej dekarboksylacji do 5,6-dihydroksyindolu (DHI).
Indole, ktore powstaty zostaja utlenione do chinonéw, na-
stepnie dochodzi do cyklizacji tworzac pochodne indolowe.
W wyniku polimeryzacji pochodnych indolowych powstaje
eumelanina [9]. W przypadku, kiedy wystepuje niskie ste-
zenie L-tyrozyny, a duze stezenie aminokwasow bhogatych
w siarke, czyli cysteiny lub glutationu w melanocytach do-
chodzi do przylaczenia tych zwigzkéw do DOPAchinonu.
W konsekwencji prowadzi to do powstania cysteinyloDOPA
lub glutationyloDOPA, ktére po utlenieniu doprowadzaja do
powstania chinonow. Chinony zostaja kolejno przeksztat-
cone w pochodne benzotiazyny, co ostatecznie kieruje do
utworzenia feomelaniny [4, 10].

Regulatory procesu pigmentacji

Melanogeneza to proces zlozony, ktéry jest regulowany
przez czynniki egzogenne, takie jak: promieniowanie UV,
substancje pochodzenia roslinnego, leki oraz czynniki
endogenne, do ktorych zaliczamy czynniki autokrynne,
parakrynne i endokrynne [1]. Melanocyty, keratynocyty
oraz fibroblasty wytwarzaja substancje, ktore maja wptyw
na pigmentacje skory. Do czynnikow wytwarzanych przez
melanocyty, ktore dziataja stymulujaco na melanogeneze
mozemy zaliczy¢: aMSH (a-melanocyte stimulating hormone),
ACTH (hormon adrenokortykotropowy), kortykoliberyna,
NO (tlenek azotu), prostaglandyna E2 (PGE2-prostaglandy-
na E2), prostaglandyna F2a (PGF2a- prostaglandyna F2a),
leukotrien B4. W przypadku keratynocytéw stymulujgco
na produkcje melaniny wplywaja wspomniane wczes$niej
czynniki wytwarzane przez melanocyty, ale réwniez zali-
cza sie do nich: endotelina-1 (ET-1- endothelin 1), leukotrien
D4, leukotrien C4, czynnik stymulujacy kolonie granulo-
cytarno-makrofagowe (GM-CSF), zasadowy czynnik wzro-
stu fibroblastow (bFGF), czynnik wzrostu komdrek macie-
rzystych (SCF), czynnik wzrostu hepatocytéw (HGF). Trzy
ostatnie czynniki, ktére wytwarzane sa przez keratynocyty
takze mozemy zaliczy¢ do produkowanych przez fibrobla-
sty i rowniez wykazuja dziatanie stymulujace. Hamujaco
na melanogeneze wpltywaja interleukiny (IL-1a, IL-1B, IL-6),
tranformujacy czynnik wzrostu B (TGF-B), czynnik mar-
twicy nowotwordéw a (TNF a) oraz czynnik wzrostu nerwow
(NGF). Wszystkie z nich wytwarzane sg przez keratynocy-
ty. Melanocyty wytwarzaja interleukiny (IL-1a, IL-1pB, IL-6),
natomiast fibroblasty — tranformujacy czynnik wzrostu
(TGF-B). Promieniowanie UV stymuluje parakrynnie i au-
tokrynnie synteze oraz wydzielanie wspomnianych wcze-
$niej czynnikow, z wyjatkiem TGF-B. Jego powstanie jest
hamowane przez promieniowanie UV. Na poziomie endo-
krynnym w regulacji melanogenezy uczestniczy hormon
a stymulujacy melanocyty, czyli a-melanotropina (a-MSH),
hormon adrenokortykotropowy (ACTH) oraz estroge-
ny. Na trzech poziomach, tj. autokrynnie, endokrynnie

i parakrynnie melanogeneze reguluje ACTH oraz aMSH.
Ze $rodowiska zewnetrznego na melanogeneze pobudza-
jaco lub hamujaco wptywaja dostarczane do organizmu
substancje lecznicze. Do spowalniajacych substancji zali-
czamy: fluorochinolony (ciprofloksacyna, lomefloksacyna,
moksifloksacyna, norfloksacyna, sparfloksacyna), anty-
biotyki aminoglikozydowe (streptomycyna, amikacyna,
gentamycyna, kanamycyna, netylmicyna), neuroleptyki
(tiorydazyna), metformina, w zaleznosci od stezenia ni-
kotyna, paracetamol, chlorochina, ketoprofen, kaptopril
oraz trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (amitrypty-
lina, amoksapina, dezypramina, doksepina, klomipramina,
imipramina, maprotylina, nortryptylina, protryptylina,
trimipramina). Do substancji leczniczych pobudzajacych
proces melanogenezy nalezg: doksycyklina, neurolepty-
ki (chloropromazyna), w zaleznosci od stezenia nikotyna,
sildenafil, tetracyklina, cilostazol (inhibitor fosodiesterazy
typu 3), werdenafil (inhibitory fosfodiesterazy typu 5), die-
tylostilbestrol (syntetyczny estrogen), nitroprusydek sodu
(donor tlenku azotu) [1, 4]. Czynniki regulujace melanoge-
neze aktywuja dzialanie wewnatrzkomorkowych kaskad
sygnalizacyjnych i w ten sposob oddzialuja na melano-
cyty. Wyrozniamy: kaskade sygnalizacyjna cAMP/PKA/
CREB/MITF, kaskade sygnalizacyjna PLC/DAG/PKCp oraz
kaskade sygnalizacyjng NO/cGMP/PKG. Pierwsza z nich,
czyli kaskada sygnalizacyjna cAMP/PKA/CREB/MITF ma
najwieksza role w regulacji melanogenezy. Bierze w niej
udziat cykliczny adenozynomonofosforan (cAMP) oraz
czynnik transkrypcyjny zwigzany z mikro-ftalmig MITF
(microphthalmia associated transcription factor). Podczas
zwiekszenia stezenia cAMP w melanocycie dochodzi do
aktywacji kinazy biatkowej A, czyli PKA. Kinaza za sprawg
fosforylacji aktywuje hydroksylaze fenyloalaninowa, ktéra
jest niezbednym enzymem do inicjacji procesu melanoge-
nezy. Po przemieszczeniu sie do jadra komoérkowego PKA
aktywuje biatka CREB, czyli biatka wigzace element odpo-
wiedzi na cAMP. Sg one biatkami transkrypcyjnymi, ktore
wiaza sie z domena cAMP responsive element (CRE). Jest ona
obecna w otoczeniu promotoréw genow kodujacych biat-
ka, ktére speiniaja istotng role w procesie melanogenezy:
enzymy (THI i GTP-CHI), a takze czynnik transkrypcyjny
MITF. Biatka CBP, ktore wigza CREB i s niezbedne do regu-
lacji transkrypcji genow z udzialem CREB zostaja fosforylo-
wane przez PKA. Promotorami gendéw kodujacych enzymy
melanogenezy (DCT, TRP i TYR) sa sekwencje M-box i E-box,
ktére sa rozpoznawane i wigzane przez MITF. Czynnik
transkrypeyjny zwiazany z mikroftalmia reguluje dojrze-
wanie, biogeneze oraz transport melanosomow, a takze jest
odpowiedzialny za proliferacje melanocytow i ochrone ko-
morek barwnikowych przed apoptoza. Fosforylacja MITF
jest katalizowana za sprawa kinaz MAP (kinazy aktywo-
wane mitogenami). Sa one aktywowane przez swoiste re-
ceptory znajdujace sie w btonie komorkowej melanocytow
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z parakrynnymi czynnikami, do ktorych zaliczamy: SCF,
HGF, GM-CSF, bFGF. Dochodzi do wzrostu aktywnosci
czynnika transkrypcyjnego oraz obnizenia jego stabilnosci.
Receptor melanokortynowy typu I (MC1R) powoduje wzrost
poziomu cAMP w melanocytach. Jest to receptor zwigzany
z biatkiem Gs. Po dotgczeniu do niego agonisty zostaje ak-
tywowana cyklaza adenylanowa, ktéra przeksztatca ATP do
cAMP. Do antagonistow MC1R zaliczamy a-MSH i ACTH, ich
prekursorem jest proopiomelanokortyna (POMC). Antago-
nista dla MC1R jest wydzielane przez keratynocyty sygna-
towe biatko agouti. Synteza eumelaniny stymulowana jest
przez przylaczenie sie agonisty, natomiast synteza feome-
laniny przez antagoniste. W kaskadzie sygnalizacyjnej PLC/
DAG/PKCp dochodzi do aktywacji fosfolipazy C (PLC) przez
receptor al-sdrenergiczny, ktéry pobudzany jest przez no-
radrenaline wytwarzang przez melanocyty. PLC rozkiada
fosfolipidy znajdujacy sie w btonie komdrkowej, czyli fos-
fatydylo-inozytolo-4,5-bifosforan do trifosforanu inzotylu
i diacyloglicerolu (DAG). DAG odpowiedzialny jest za ak-
tywacje kinazy biatkowej CB (PKCP). Ona natomiast kata-
lizuje fosforylacje dwoch reszt serynowych znajdujacych
sie w okolicach domeny cytoplazmatycznej tyrozynazy,
dochodzi do aktywacji enzymu. Dodatkowo za sprawg pro-
mieniowania UV z btony komoérkowej melanocytu zostaje
uwalniane DAG. W kaskadzie sygnalizacyjnej NO/cGMP/
PKG bierze udziat tlenek azotu (NO), ktérego wytwarza-
nie w komorkach skéry, miedzy innymi w keratynocytach
i melanocytach indukowane jest przez promieniowanie UV.
Aktywuje on cyklaze guanylanowa, za sprawa, ktérej wzra-
sta stezenie cyklicznego guanozynomonofosforanu (cGMP)
oraz dochodzi do aktywacji kinazy biatkowej G (PKG). W ko-
moérkach barwnikowych dochodzi do nasilenia ekspresji
TYR oraz MITF, a takze do wzrostu aktywnosci tyrozynazy
za sprawag tlenku azotu. Melanogeneza, ktéra stymulowana
jest przez promieniowanie UV moze zosta¢ zablokowana
z powodu zahamowania syntezy NO oraz cGMP [1].

KLASYFIKACJA TYPOW SKORY

Zmienna ilo$¢ melanocytéw nie ma wptywu na fenotypo-
wa réznorodnos$é pigmentacji, poniewaz ich liczba jest stata
wroznych grupach etnicznych. Wptyw na nig ma natomiast
wielko$¢ i liczba melanosomow, transfer i dystrybucja me-
laniny w keratynocytach, a takze ilo$¢ i rodzaj melaniny [4].
Wyrézniamy dwa rodzaje melanosomoéw, czyli eumelano-
somy oraz feomelanosomy. Eumelanosomy majg ksztatt
elipsoidalny i syntetyzowana jest w nich bogata w azot
eumelanina, ktora ma dziatanie fotoprotekcyjne. Eumela-
nina sktada sie z nierozpuszczalnego 5,6-dihydroksyindol
(DHI) oraz z kwasu 5,6-di-hydroksyindolo-2-karboksylowy
(DHICA), ktéry jest stabiej rozpuszczalny. DHI posiada duza
mase czasteczkowa i czarne zabarwienie, natomiast DHICA
charakteryzuje sie mniejsza masa czasteczkows i brazowa
barwe. Ich wzajemny stosunek wzgledem siebie decyduje
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o intensywnosci zabarwienia eumelaniny. Feomelanosomy
maja ksztatt sferyczny i odpowiedzialne sg za synteze zo6t-
to-czerwonej feomelaniny, ktéra jest bogata w aminokwasy
siarkowe, ktére zawieraja podjednostki benzotiazyny i ben-
zotiazolu. Feomelanina nie posiada wlasciwosci ochron-
nych, nie chroni skéry przed wptywem promieniowania
UV. Stwierdzono, ze jest fotolabilnym fotouczulaczem.
Feomelanosomy oraz eumelanosomy moga wspolistnieé¢
w tej samej komorce. Kazde z nich w trakcie migracji ule-
gaja dojrzewaniu. Melanosomy syntetyzujace eumelanine
posiadajg cztery stadia rozwoju. W I stadium melanosomy
sg okragle, a tyrozynaza nieaktywna. II stadium charak-
teryzuje sie owalnymi melanosomami i rozwijaniem ak-
tywnosci tyrozynazowej. W stadium III sg one owalne oraz
syntetyzuja eumelanine w duzych ilosciach. W ostatnim
stadium melanosomy sg dojrzate, owalne, a takze geste
elektronowo. W przypadku feomelanosomow wyrézniamy
tylko dwa stadia rozwoju. W I z nich melanosomy sa okra-
gle i elektronowo jasne. Natomiast w II sg dojrzale, okragte,
a takze z aktywnoscig dopaoksydazowa wytwarzaja na
zewnatrz mikropecherzykow materiat elektronowo gesty
[11]. Biorac pod uwage rodzaj zabarwienia skéry mozemy
wyroznic trzy gléowne rasy. Pierwsza z nich to rasa celtyc-
ka. Jej przedstawiciele posiadaja matg ilos¢ melanosomow
z powodu ich niszczenia. W konsekwencji dochodzi do
stopniowej utraty melaniny podczas przemieszczania sie
keratynocytow na wierzchnig warstwe skéry. Posiadajg
jasne zabarwienie skory oraz wiosy w kolorze blond lub
rudym. Nie wskazane jest opalanie, poniewaz zawsze do-
chodzi do poparzenia skory. Druga rasa jest rasa kaukaska.
Melanosomy 0s6b z tym typem skory sa liczne i wypetnione
melaning. Posiadaja mniej lub bardziej matowa skore o ja-
snym zabarwieniu. Ich wydluzony pobyt na storicu moze
przyczyniac¢ sie do powstania opalenizny za sprawg zwiek-
szonej mozliwosci migracji melanosoméw na powierzch-
nie skoéry, dzieki uwalnianej melaninie. Ostatnia z nich to
rasanegroidalna. Przedstawiciele tej rasy posiadajg bardzo
liczne melanosomy. Docieraja one na powierzchnie skory
w nienaruszonym stanie i intensywnie ja zabarwiaja, w wy-
niku czego osoby rasy negroidalnej posiadaja czarny kolor
skéry. Feomelanina, czyli barwnik niewykazujacy wtasci-
wosci ochronnych wystepuje gtownie u przedstawicieli
rasy celtyckiej. Ponadto ten rodzaj melaniny jest uwazany
za potencjalnie rakotworczy. U osob rasy kaukaskiej wy-
stepuje feomelanina oraz eumelanina, a o ich zabarwieniu
skéry decyduje stosunek tych dwéch melanin. Sama eu-
melanina wystepuje u przedstawicieli rasy negroidalne;j.
Azjaci sa przypisywani do grupy kaukaskiej, natomiast ich
melanosomy posiadaja swoj szczegdlny ksztatt oraz stopien
dojrzatosci [4, 11]. Wyrdzniamy kilka skali, ktore zwiazane
sa z pigmentacja skory. Pierwsza z nich jest Skala Hiper-
pigmentacji wg Taylora, ktéra opisuje skory o ciemniejszym
zabarwieniu i monitoruje leczenie przebarwien. Kolejnym



jest System Klasyfikacji Typéw Skornych wg Baumanna.
Zwiazany z nig kwestionariusz pomaga okresli¢ u jakich
pacjentow moga wystapi¢ przebarwienia po wykonaniu
danego zabiegu, natomiast nie okresla koloru skory oraz
pochodzenia etnicznego. Skala Etnicznosci wg Lancera
ocenia wyniki i ryzyko wynikajace z uzycia lasera lub za-
biegéw chirurgicznych u danych pacjentéw [12]. Najbar-
dziej znany jest System Okre$lania Typow Skory wg Fitz-
patricka z 1975 roku. Definiuje VI fototypdw na podstawie
oceny rumienia oraz nabytej pigmentacji po ekspozycji na
promieniowanie UV. Na poczatku miat on okresla¢ IV foto-
typy skory kaukaskiej, dlatego sa one oparte na odpowiedzi
organizmu na promieniowanie UV. Natomiast V i VI foto-
typ dotyczy kontynuowanej pigmentacji lub pochodzenia
etnicznego. I fototyp okresla osobe, ktéra zawsze posiada
oparzenia przy braku opalenizny. Il fototyp charakteryzuje
osobe, ktora zawsze narazona jest na oparzenie, ale wyste-
puje réwniez staba opalenizna. W III fototypie czesto wyste-
puja oparzenia ze srednig opalenizna. IV fototyp wyrdznia
sie brakiem oparzen i zawsze opalenizng. W V fototypie
wystepuje umiarkowana pigmentacja, skéra jest naturalnie
ciemna. Ostatni z nich, czyli fototyp VI charakteryzuje sie
skora czarng i mocng pigmentacja [4, 13].

HIPERPIGMENTACIE
Zmiany pigmentacyjne skory sg zwiazane z zaburzeniem
syntezy melaniny lub jej nieprawidtowym rozmieszczeniem
w skérze. Wyrdzniamy hipopigmentacje i hiperpigmentacje.
Pierwsze z nich zwigzane sa z niedoborem melaniny. Nato-
miast hiperpigmentacje to zaburzenia proceséw pigmenta-
cyjnych, ktére sa zawiazane z ogniskowym lub uogélnionym
zwiekszeniem produkcji barwnika, czyli melaniny lub jego
nadmiernym odktadaniem. Przebarwienia ograniczone, in-
tensywnie odrdzniajg sie od otaczajacej skéry, moga miec
ciemnobrunatne zabarwienie, natomiast zmiany uogoélnio-
ne charakteryzuja sie wiekszym rozlaniem na skorze [8].
Hiperpigmentacje mozemy podzieli¢ w oparciu o kilka
kryteriow. Pierwszy z nich zwiazany jest z czasem powsta-
nia zmiany. Dzielimy je na przebarwienia wrodzone, ktore
spowodowane sa genetycznymi mutacjami w genach, ktd-
re koduja biatka biorace udzial w melanogenezie, a takze
nabyte, na ktore wptyw miat czynnik zewnetrzny. Drugie
z kryteriow dotyczy glebokosci potozenia. Wyrdzniamy
hiperpigmentacje naskérkowe (barwnik odktada sie w na-
skorku), hiperpigmentacje skérne (melanina kumuluje sie
w warstwie skory wlasciwej), a takze skorno-naskérkowe,
czyli mieszane. Ustalenie glebokosci przebarwien jest
mozliwe dzieki badaniom w lampie Wooda. Zwiekszony
kontrast pomiedzy niezmieniong skora, a hiperpigmenta-
cja jest widoczny w swietle lampy w przypadku zmian wy-
stepujacych w zakresie naskorka, natomiast zmiany, ktére
potozone sa glebiej w skérze w tym o$wietleniu nie sg bar-
dziej widoczne [9].

Do czynnikoéw, ktére moga mie¢ wpltyw na powstawanie
przebarwien mozemy zaliczy¢: zmiany hormonalne, leki,
ziota oraz substancje, ktére sa fototoksyczne lub fotoalergi-
zujace, zmiany zapalne, promieniowanie UVA i UVB, a tak-
ze urazy mechaniczne oraz choroby uktadowe [14].

RODZAIJE HIPERPIGMENTACII

Hiperpigmentacje genetyczne
Do hiperpigmentacji genetycznych zaliczamy piegi, plamy
soczewicowate oraz hiperpigmentacje okolicy oczodotow.

Ephelides, czyli piegi sa drobnymi rozsianymi gltadkimi
plamkami, ktére zlokalizowane sg w okolicach odstonie-
tych ciata. Glownie na twarzy (nos, policzki), dodatkowo na
koniczynach i plecach. Dziedziczenie piegdw ma charakter
autosomalny dominujacy. Charakteryzuja sie miejscowym
wzrostem ilosci wytwarzanego barwnika, melaniny, przy
niezmienionej liczbie melanocytéw. Majg zabarwienie ja-
sno lub ciemnobrunatne, a ich wielko$¢ przewaznie wynosi
2-5 mm. Piegi utrzymuja sie przez cate zycie, natomiast ich
nasilenie zmniejsza sie w starszym wieku. W ciggu roku
moga zmienia¢ intensywno$¢ swojego zabarwienia, zwia-
zane jest to z ekspozycja na promieniowanie stoneczne,
wwyniku czego latem piegi moga by¢ ciemniejsze i bardziej
widoczne, natomiast zimg bledna. Wieksze wystepowanie
piegdw mozemy zaobserwowac u osob posiadajacych foto-
typLill, ktore charakteryzuja sie jasna karnacja oraz rudym
kolorem wtoséw. Piegi nie sa zmianami groznymi, dlatego
nie wymagaja leczenia. Wskazana jest fotoprotekcja, dodat-
kowo mozna stosowaé preparaty rozjasniajace [4, 15].

Lentigines, czyli plamy soczewicowate zwigzane sg ze
zwiekszonag liczba melanocytow oraz ze zwiekszona produk-
cja barwnika. Sg one uwarunkowane genetycznie, wystepuja
od wieku dzieciecego oraz moga by¢ zlokalizowane na ca-
tym ciele, a takze na btonach sluzowych. Réznig sie od pie-
gow zwiekszonym rozmiarem, ciemniejszym zabarwieniem
a takze bardziej owalnym ksztaltem. Moga by¢ objawem ze-
spotu Peutza-Jeghersa, czyli polipowatosci jelit [8].

Lentigo senilis, czyli zmiany soczewicowate starcze moze-
my zaobserwowacé w wieku starczym. Sa to zmiany ptaskie,
charakteryzujace sie bezowym lub ciemno-bragzowym za-
barwieniem, moga posiadac¢ $rednice 1 cm, a nawet wiek-
szg. Za mechanizm powstawania plam soczewicowatych
starczych uwaza sie aktywacje melanocytéw przez sasia-
dujace z nimi keratynocyty za sprawa wydzielania cytokin,
ktére stymuluja komorki barwnikowe. Pierwsza z nich
jest cytokina mSCF, natomiast drugg jest cytokina ET-1,
ktora jako jedyna posiada podwojny efekt stymulujacy na
synteze DNA oraz na produkcje melaniny przez ludzkie
melanocyty. Jest regulowana przez enzym znajdujacy sie
wewnatrz keratynocytow, ktéorym jest konwertaza endote-
liny 1, czyli ECE-1a. Za sprawg receptora transbtonowego
absorbujacym z biatka G (ETB) ET-1 wykazuje dziatanie
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na melanocyty. Przy zjawisku plam soczewicowatych
starczych mozemy zaobserwowa¢ podwyzszenie wytwa-
rzania cytokiny ET-1 przez keratynocyty oraz wzrost wy-
twarzania ETB na melanocytach, w wyniku czego docho-
dzi do podwyzZszenie ekspresji tyrozynazy, a to prowadzi
do zwiekszonej produkcji melaniny. Ponadto ekspresja
cytokiny SCF jest rowniez podwyzszona [4]. Plamy socze-
wicowate starcze wystepuja na ciele w miejscach narazo-
nych na promieniowanie ultrafioletowe, zaliczaja sie do
nich twarz, dekolt, ramiona oraz grzbiety rak. Dzieje sie
tak, poniewaz sg one zwigzane z ekspozycja na storice oraz
z fotouszkodzeniem. Wraz z wiekiem zwieksza sie ich ilo$¢
oraz wielko$¢. Plamy starcze wymagaja kontroli, poniewaz
sa powodem zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka
skoéry, gtéwnie czerniaka, ktédry wywodzi sie z plamy so-
czewicowatej [8,15].

Hiperpigmentacje hormonalne

Do powstania przebarwien hormonalnych moze przy-
czyni¢ sie doustna antykoncepcja, ciaza, terapie hormo-
nalne, zaburzenia miesigczkowania oraz menopauza [14].
Skora zaopatrzona jest w liczne receptory hormonalne,
a jej stan zalezy, m.in. od hormonoéw przysadki, tarczycy
oraz hormonow steroidowych. Ostatnie z nich pelnig role
w regulacji procesu melanogenezy, a takze rozmieszcze-
niu barwnika. W skérze znajduja sie receptory estrogeno-
we, androgenowe i progesteronowe. Receptory androgeno-
we umieszczone sa w jadrach keratynocytéw, mieszkach
wlosowych i w gruczotach tojowych. Receptory progeste-
ronowe wystepuja w melanocytach oraz odgrywajg role
w patogenezie przebarwien. W jadrach komorkowych
melanocytow znajduja sie liczne receptory estrogendw.
W konsekwencji maja istotny wptyw na etiopatogeneze hi-
perpigmentacji [16]. Zeniskie hormony plciowe, czyli estro-
geny i progesteron przyczyniaja sie do powstawania zmian
stymulujac melanogeneze [2].

Do hiperpigmentacji hormonalnych zaliczamy ostude,
zwana inaczej jako melasma lub chlomasma. Jest to zmia-
na o nieregularnych ksztattach, dobrze odgraniczona od
otoczenia, symetryczna, o zéttobrunatnym lub ciemno-
brunatnym zabarwieniu. Dotyczy gtéwnie kobiet, ale zda-
rza sie rowniez u mezczyzn. Zlokalizowana jest na twa-
rzy, m.in. w okolicach ust, zuchwy, policzkéw oraz czota.
Poza skérag twarzy melasma moze réwniez wystepowac
na przedramionach, ramionach, klatce piersiowej, a takze
szyi. Zaburzenia pigmentacyjne wystepujace w przypadku
ostudy zwigzane sa ze wzrostem liczy i aktywnosci me-
lanocytow w warstwie podstawnej naskorka. Moze doj$cé
réwniez do zmian skérno-naskoérkowych. Wystepowanie
ostudy moze by¢ zwigzane z okresem cigzy, stosowaniem
antykoncepcji hormonalnej lub hormonalnej terapii za-
stepczej, w zwiazku ze schorzeniami tarczycy, guzami hor-
monalnie czynnymi oraz z guzami jajnikéw. Wyzwalajaco
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na tworzenie sie melasmy dziatajg niektére produkty zyw-
nosciowe, procesy zapalne skory, pasozytnictwo jelitowe,
leki sterydowe, hepatopatie oraz stresujace wydarzenia.
Substancje fototoksyczne i fotoalergiczne, ktére znajduja
sie w kosmetykach, rowniez moga przyczynic sie do jej po-
wstawania. Stwierdzono, ze ostuda moze by¢ zwigzana nie
tylko z hormonami, ale takze z wieloletnia ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe. Stonce moze rowniez za-
ostrza¢ zmiany hiperpigmetacyjne. Przebarwienia zwig-
zane z melasma moga ustapic¢ po odstawieniu czynnikdéw,
ktére je wywotuja [2, 4].

Melanoza Riehla (Melanosis Riehl) wystepuje u kobiet
w wieku okolomenopauzalnym. Zmiany zlokalizowane
moga by¢ na szyi oraz twarzy w okolicach skroniowych,
atakze na czoleipoliczkach. Poczatkowo majg kolor niebie-
skofioletowy lub czerwony, nastepnie przyjmuja zabarwie-
nie brunatne. W okolicach przebarwien moze wystepowacé
obrzek w naskérku oraz wzmozona aktywnos¢ melano-
cytéw [14, 17]. Czasami ogniskom moze towarzyszy¢ od-
czyn zapalny, dzieki ktéremu mozemy odrézni¢ melanoze
Riehla od ostudy. Etiologia dermatozy moze by¢ wynikiem
dziatania promieniowania UV, niedoboréw witaminowych
i pokarmowych oraz kontaktem ze zwigzkami chemiczny-
mi, ktére znajdujg sie w kosmetykach. Melanoza ma cha-
rakter przewlekty, a latem mozliwe sa jej zaostrzenia [18].

Hiperpigmentacje pourazowe i pozapalne
Urazy mechaniczne moga przyczyniac¢ sie do powstania
przebarwien. Zaliczamy do nich m.in. uszkodzenia na-
skorka, ktore moga by¢ spowodowane, np. ocieraniem sie
o skoére czesci garderoby lub opatrunkow [14].
Hiperpigmentacje pozapalne moga dotknaé¢ kazdego,
najczesciej jednak pojawiajg sie u 0sob z ciemnym zabar-
wieniem skéry ze wzgledu na zwiekszong reaktywnosc
melanocytéw [12]. Moga mieé¢ podioze endogenne lub eg-
zogenne. Do czynnikéow wewnatrzpochodnych mozemy
zaliczy¢: tradzik pospolity, tuszczyce, atopowe zapalenie
skéry, toczen rumieniowaty, tupiez rozowaty, liszaj pta-
ski, twardzina oraz wyprysk. Czynniki zewnatrzpochod-
ne zwiazane sa z ukaszeniami owadow, uczuleniem na
leki, zabiegami kosmetologicznymi i dermatologicznymi
tj. peelingami chemicznymi oraz zabiegami laserowymi,
a takze z oparzeniami skory [14, 18]. Zmiany objawiaja sie
w postaci plamek lub plam na obszarze skéry, ktora zostata
uszkodzona lub zmieniona zapalnie. Przewaznie sa to oko-
lice twarzy, plecow, tutowia i przedramion. Sa to réwniez
miejsca narazone na dziatanie storica [4]. Bodzce zapalne
stymuluja melanocyty do wzmozonej produkcji czynni-
kow zapalnych (cytokiny, eikozanoidy, czynnik komorek
macierzystych, ROS, endotelina-1). To natomiast powoduje
zwiekszenie ilosci makrofagdéw i komorek tucznych, ktére
przyczyniaja sie do zwiekszonej pigmentacji [19]. W hiper-
pigmentacjach zapalnych mozemy zaobserwowac nacieki



melanofagow, limfocytow i histocytow w okolicach naczyn
krwionosnych, a takze brodawek skornych. Dodatkowo
wzrasta poziom enzymu odpowiedzialnego za degradacje
kolagenu w blonie podstawnej MMP2 (matrix metalloprote-
inase 2) [4]. Mozemy wyrozni¢ dwa mechanizmy histopa-
tologiczne PIH (postinflammatory hiperpigmentation), ktére
sg zwigzane z odkladaniem pigmentu. Pierwszy z nich
dotyczy hiperpigmentacji w obrebie naskorka, oznacza to,
Ze w jego obrebie pigmentacja jest wzmozona. Drugi me-
chanizm dotyczy skoéry wiasciwej. To w niej wystepuje wy-
razna pigmentacja, natomiast w naskorku jest ona zmniej-
szona [19]. Przebarwienia zapalne moga wystepowac przez
kilka miesiecy, a nawet lat po usunieciu czynnika przyczy-
niajacego sie do ich powstania [18].

Hiperpigmentacje postoneczne

Promieniowanie ultrafioletowe UV nalezy do zakresu pro-
mieniowania elektromagnetycznego. Wyrdzniamy trzy
glowne zakresy promieniowania UV, do ktérych zaliczamy:
UVC, UVB oraz UVA. Pierwsze z nich posiada najwyzsza
energie, ale najkrotsza dtugosé fali, tj. 100-290 nm. W nor-
malnych warunkach nie dociera na powierzchnie Ziemi,
poniewaz jest pochlaniane przez warstwe ozonowa. Ma
dziatanie bakteriobojcze i silnie rumieniotworcze. Promie-
niowanie UVB posiada zakres fali o dtugosci 290-320 nm.
Na Ziemie dociera w 5% i dziata na poziomie naskorka.
Posiada bardzo silne wtasciwosci rumieniotwoércze, od-
powiedzialne jest za powstawanie oparzenia stonecznego
oraz opalenizny wiasciwej, a takze wytwarzanie aktywnej
witaminy D, [8]. Ostatnie z nich, czyli promieniowanie UVA
charakteryzuje sie fala o dtugosci 320-400 nm. Jego pro-
mieniowanie w 95% dociera na Ziemie. Penetruje gtebiej
niz promieniowanie UVB, poniewaz dochodzi do skéry
wlaéciwej, moze sie nawet zdarzy¢, ze do tkanki podskoér-
nej. Promieniowanie UVA przenikajac przez chmury i szy-
by nie wywotuje rumienia. Powoduje opalenizne wczesna,
intensywne i dlugotrwate przebarwienia oraz uszkadza-
nie widkien kolagenowych i sprezystych, ktore moze mieé
wplyw na przedwczesne starzenie sie skéry. Przyczynia
sie do powstania odczynow fototoksycznych i fotoalergicz-
nych [20]. Skéra posiada mozliwo$é ochrony przed promie-
niowaniem UV za sprawa swoich naturalnych mechani-
zmow. Pierwszy z nich dotyczy melaniny, ktora absorbuje
promienie w zakresie UVA, UVB oraz Swiatta widzialne-
go. Dochodzi do tego przez gromadzenie sie barwnika
w komoérkach docelowych pomiedzy jadrem komoérkowym,
a powierzchnia zwrdcong do $wiatta. W ten sposob DNA
jest objete ochrong przed uszkodzeniami. Drugi z nich
dotyczy ptaszcza lipidowego skory, ktéry pochtania swia-
tlo stoneczne na calej rozpietosci [4]. Kolejnym mechani-
zmem ochronnym sg komoérki warstwy rogowej naskorka,
ktore odbijaja czes¢ swiatta. W wyniku kontaktu skéry
z promieniowaniem UV dochodzi do pogrubienia warstwy

rogowej. Ma ona zdolno$¢ pochtaniania oraz rozpraszania
promieniowania bez uszkodzen skory. Ostatnim z natu-
ralnych mechanizméw chronigcych skére przed promie-
niowaniem UV jest kwas transurokainowy. Jest pochodng
histydyny i powstaje z rozpadu filagryny za sprawg histy-
dynazy. Kwas transurokainowy jest obecny w naskorku
i pocie, a w kontakcie z promieniowaniem UV wzrasta jego
poziom. Jego zadanie polega na pochtanianiu promienio-
wania UV o dtugosci fali wynoszacej nie wiecej niz 290 nm.
Powoduje dziatanie immunosupresyjne, dochodzi do tego
poprzez zmiane konformacji z trans do cis. Izomeryzacja
indukowana jest przez dziatanie UVB [11, 21].

W wyniku dziatania promieniowania UV na skoére do-
chodzi do wzmozonej aktywnosci melanocytéw. Powstata
opalenizna jest mechanizmem obronnym skory. Powstaje
ona za sprawa zmian w transporcie melanosomow, co po-
woduje ich nieprawidtowe rozmieszczenie, a takze szyb-
kiego uwalniania istniejacej melaniny, zwiekszenia ilosci
melanocytéw i nasilenia biosyntezy nowej melaniny. Hiper-
pigmentacje skory sa skutkiem akumulacji nieréwnomier-
nego rozmieszczenia melanosomow w keratynocytach oraz
uszkodzenia melanocytow. Jest to spowodowane dlugo-
trwala ekspozycja skéry na promieniowanie UV [14]. Kon-
sekwencja promieniowania UV jest wzmozona produkcja
czynnika ET-1 przez keratynocyty. ET-1 po przytaczeniu sie
do receptora ETBR aktywuje $ciezke sygnalizacyjna PKC
oraz MAPK. Powyzsza $ciezka sygnalizacyjna prowadzi do
powstawania komorek tyrozynazo-pozytywnych [22].

Hiperpigmentacje polekowe oraz wynikajace

z reakcji fototoksycznych lub fotoalergicznych

Za sprawg przyjmowanych lekéw moze dojs$¢ do zaburzen
pigmentacji skory, objawiajacych sie przebarwieniami
polekowymi, ktore posiadaja zroznicowany charakter.
Mechanizm powstawania hiperpigmentacji wigze sie ze
wzrostem liczby melanocytéw, a takze wzrostem ilosci me-
laniny [23]. Hiperpigmentacje polekowe moga wystepowac
po przyjeciu: antybiotykow tetracyklinowych, tréjcyklicz-
nych lekow antydepresyjnych (imipramina, dezypramina,
amitryptylina), lekow przeciwzapalnych (paracetamol,
salicylany), lekéw uspokajajacych (barbiturany), lekéw
przeciwwirusowych (zidowudyna), lekow przeciwpadacz-
kowych (mefenytoina, fenytoina), pochodnych fenotiazyny
(chloropromazyna, stelazyna, trifluperazyna), srodkow
przeciwbdlowych, lekéw przeciwcukrzycowych (pochod-
ne sulfonylomocznika), srodkow moczopednych (furose-
mid), lekow przeciwarytmicznych, przeciwmalarycznych
oraz przeciwnowotworowych (busufan, bleomycyna, cy-
klofosfamid) [4, 14]. Leki stosowane przy chorobie Parkin-
sona moga posiada¢ w swoim sktadzie L-DOPA, ktory jest
substratem do produkcji melaniny. W wyniku dostarcza-
nia L-DOPA do organizmu dochodzi do wzmozonej melano-
genezy, ktora przyczynia sie do powstawania przebarwien.
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Chlorochina bedaca lekiem na malarie posiada powino-
wactwo do melaniny, co moze skutkowac pojawianiem sie
hiperpigmentacji. Natomiast leki, ktéore w swoim sktadzie
zawieraja metale ciezkie np. arsen, bizmut, srebro, ztoto,
powoduja wzrost inhibitoréw tyrozynazy, przez co produk-
cja melaniny jest zwiekszona [22].

Nadwrazliwo$¢ skoéry na promieniowanie UV moze ob-
jawiac¢ sie fotodermatozami. Mozemy je podzieli¢ na foto-
dermatozy endogenne, egzogenne oraz idiopatyczne. Do
czynnikéw egzogennych zaliczamy leki, niektére rosliny,
a takze kosmetyki. Na fotodermatozy egzogenne skladaja
sie reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne, ktore pojawiaja
sie w wyniku kontaktu promieniowania stonecznego ze
srodkami $wiatlouczulajacym [24]. Uwaza sie, ze promie-
niowanie UVA odpowiedzialne jest za aktywacje 70% foto-
toksyn i fotoalergenow.

Odczyny fototoksyczne moga pojawic¢ sie po jednorazo-
wym kontakcie z promieniowaniem UV, a ich wystepowa-
nie jest zalezne od dawki srodkow swiatlouczulajacych [21].
Ostra reakcja zapalna skéry spowodowana jest uszkodze-
niem struktur komorkowych. Dochodzi do nich za sprawa
substancji chemicznych, ktére maja styczno$é¢ ze skora
iuwalniajg wolne rodniki. Wygladaja jak oparzenia stonecz-
ne (rumien, obrzek, pecherze) z hiperpigmentacja. Ujawnia-
jasie bezposrednio po kontakcie z promieniowaniem UV lub
do kilku godzin od ekspozycji, moga mie¢ charakter dtugo-
trwaty [24]. Do przebarwien po odczynach fototoksycznych
zaliczamy Phytophoto-dermatitis, Breloque dermatitis oraz
wspomniane weze$niej odczyny polekowe. Pierwsze z nich
pojawiaja sie w wyniku dzialania promieniowania UV na
rosliny zawierajace pochodne furokumaryn (psolarendw).
Breloque dermatitis powstaja w nastepstwie reakcji promie-
niowania UV oraz jednego z psolarenow, ktory znajduje sie
w olejku bergamotowym (bergaptenu). W wyniku tego od-
dziatywania dochodzi do interakcji 5-metoksypsolarenu
Z promieniowaniem, a proces melanogenezy zostaje nasi-
lony. Zmiany barwnikowe zlokalizowane sa w miejscach
aplikacji perfum, poniewaz olejek bergamotowy jest uzy-
wany do ich produkcji. Do tych miejsc zazwyczaj zaliczamy
boczne powierzchnie szyi oraz dekolt. Breloque dermatitis
charakteryzuja sie brgzowym lub ciemnobrazowym zabar-
wieniem. W zaleznos$ci od rozpylania perfum moga miec
duza irozlegla powierzchnie [4, 18].

Odczyny fotoalergiczne w przeciwienistwie do reakcji
fototoksycznych wystepuja rzadziej i nie sa bezposrednio
zwigzane z dawka promieniowania oraz z ilo$cig fotoaler-
genu. Maja podtoze immunologiczne, a ich wystepowanie
zwigzane jest z powtarzajacym sie kontaktem z czynni-
kiem uczulajacym. Stan zapalny w odczynach fotoalergicz-
nych powstaje po dostarczeniu promieniowania UV, ktére
jest potrzebne do wytworzenia reakcji fotochemiczne;.
Dochodzi w niej do przeksztalcenia substancji egzogennej
w alergen lub w drobnoczasteczkowa substancje, zdolna
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do wywotania uczulenia, ktéra nazywamy haptenem [24].
Odczyny fotoalergiczne przybieraja posta¢ fotoalergicz-
nego wyprysku kontaktowego i majg ciezszy przebieg od
odczynow fototoksycznych, poniewaz moga przeksztatcaé
sie w przetrwata posta¢ nadwrazliwosci na $wiatto [21]. Po
uptywie od 24 do 48 godzin od ekspozycji na promieniowa-
nie UV fotoalergiczny wyprysk kontaktowy moze sie obja-
wi¢ w postaci grudek, ktorym moze towarzyszy¢ $wiad [24].

SUBSTANCIE CZYNNE W TERAPII PRZEBARWIEN

Inhibitory tyrozynazy

W terapii przebarwien, a takze profilaktyce, zalecane jest
stosowanie substancji, ktore swoim dziataniem beda je
rozjasniaty i im zapobiegaly. Substancje te moga wstrzy-
mywaé aktywno$é tyrozynazy i nazywane sa jej inhibito-
rami. Sktadniki aktywne moga dziata¢ na tyrozynaze za
sprawg zmiany pH srodowiska, a takze blokujac centrum
aktywne poprzez przylaczanie sie do enzymu lub w wyni-
ku zmiany konformacji biatka [25].

Jednym z gtownych przedstawicieli tej grupy jest 1,4-di-
hydroksybenzen, ktory jest pochodzenia naturalnego. Ten
zwigzek znany jest jako hydrochinon. W stanie wolnym
moze znajdowac¢ sie w organizmach roslinnych, zwierze-
cych oraz bakteriach, a takze jako produkt hydrolizy arbu-
tyny [26]. Hydrochinon blokuje dziatanie tyrozynazy nawet
do 90% wskutek interakcji z miedzig w miejscu aktywnym
i zmiany funkcji melanosoméw. Ponadto odgrywa role
w tworzeniu wolnych rodnikéw, ktére niszcza biatka i li-
pidy w btonach, co prawdopodobnie przyczynia sie do jego
depigmentacyjnych wtasciwosci. Stosowane stezenie hy-
drochinonu zostato $cisle okreslone przez FDA (Food and
Drug Administration) i Unie Europejska. Zakazano uzywa-
nia preparatéw o stezeniu wiekszym niz 2% w ogdlnodo-
stepnych kosmetykach. Natomiast hydrochinon o stezeniu
do 4% zapisywany jest na recepte lub moze by¢ stosowany
przez dermatologéw. Decyzja ta zostata podjeta w wyniku
badan udowadniajacych cytotoksyczno$¢ hydrochinonu
wzgledem melanocytéw, co w konsekwencji prowadzi do
trwatej hipomelanozy oraz melanozy [27, 28]. Cytotoksycz-
nosc¢ tej substancji wynika z jej szybkiego przeksztatcania
do p-benzochinonu i hydroksybenzochinonu [29].

Glukozyd hydrochinonu to drugi zwigzek majacy dzia-
tanie depigmentacyjne. Nalezy do grupy glikozydow feno-
lowych i znany jest jako arbutyna. Wystepuje w konforma-
cji a lub B, co zwigzane jest z wigzaniem glikozydowym
wystepujacym w jej czasteczce. B-arbutyna to zwigzek
pochodzenia naturalnego, natomiast a-arbutyna pozyski-
wana jest syntetycznie i wykazuje wieksza aktywnos¢ od
B-epimeru. Arbutyna wystepuje miedzy innymi w liciach
boréowki brusznicy (Vitis idaeae folium) oraz w lisciach
macznicy lekarskiej (Uvae ursi folium) [14]. Arbutyna bloku-
je dziatanie tyrozynazy poprzez inhibicje kompetycyjna



oraz niekompetycyjna. Jako inhibitor kompetycyjny dziata
na poziomie przemiany tyrozyny do DOPA. Przylacza sie
do miejsca wigzania, co uniemozliwia reakcje. Natomiast
na etapie oksydacji DOPA do DOPAchinonu hamowanie na-
stepuje przez stale przylaczenie sie do miejsca katalitycz-
nego. Dodatkowo spowalnia dojrzewanie melanosomoéw,
co prawdopodobnie jest zwigzane z dzialaniem na poli-
meraze DHICA. Arbutyna nie wptywa na ekspresje mRNA.
Dziatanie glukozydu hydrochinonu jest uwazane za bez-
pieczniejsze niz uzycie hydrochinonu do likwidacji prze-
barwien skérnych, ze wzgledu na wolniejsze uwalnianie
substancji aktywnej. W wyzszych stezeniach moze powo-
dowa¢ hiperpigmentacje pozapalne. Z ogélnodostepnych
substancji, arbutyna, jest uwazana za jeden z najlepszych
zwigzkéw depigmentacyjnych [27, 29]. Dodatkowo wyka-
zuje dzialanie absorbujace promieniowanie UVB. Dopusz-
czalne stezenie a-arbutyny w kosmetykach wynosi 2-5%,
natomiast B-arbutyny do 7% [14].

Kwas kojowy, zwany inaczej 5-hydroksymetylo-4H-pi-
ran-4-on to kolejny zwiazek nalezacy do grupy inhibitoréw
tyrozynazy. Naturalnie wystepuje w grzybach ple$niowych
z rodzaju Aspergillus oraz Penicilium, a takze w bakteriach
Acetobacter [26]. Hamuje dziatanie tyrozynazy poprzez wia-
czanie miedzi z miejsca aktywnego tyrozynazy do swojej
struktury. Brak jonéw miedzi uniemozliwia przeksztatce-
nie tyrozyny do DOPA i utlenienie DOPA do DOPAchinonu.
Dziatanie kwasu kojowego na melanocyty sprawia, zZe stajg
sie one niedendrytyczne, a ilos¢ melaniny zostaje zmniej-
szona. Dodatkowo ma dzialanie przeciwutleniajace, neu-
tralizuje wolne rodniki. Wykazano, ze charakteryzuje sie
potencjatem uczulajagcym i moze powodowac kontaktowe
zapalenie skory [28]. Kwas kojowy tatwo ulega rozktadowi,
dlatego podczas kuracji zalecane jest unikanie ekspozycji
na promieniowanie UV. W celu zniwelowania hiperpig-
mentacji moze by¢ taczony z arbutyna, witaming C lub
hydroksykwasami, natomiast w preparatach jego dawka
wynosi od 1% do 4% [26].

Morwa (Morus) to roslina bogata w polifenole, ponadto
substancje wyizolowane z jej roznych czesci maja poten-
cjat wybielajacy. Ekstrakt z morwy zawiera miedzy innymi
oksyresweratrol, ktory jest silnym inhibitorem tyrozyna-
zy. Wykazuje 32-krotnie wieksza aktywno$¢ hamujaca niz
kwas kojowy. Stwierdzono, ze zwigzek bezposrednio ha-
muje aktywno$¢ enzymu, ale nie wptywa na ekspresje ge-
now. Dodatkowo oksyresweratrol zmniejsza pigmentacje
w komorkach czerniaka. Ekstrakt z morwy nie wykazuje
toksycznosci oraz podraznien [30].

W wyciagu z korzenia lukrecji (Liquiritiae radix extrac-
tum) znajduja sie glabrydyna oraz likwirytyna, ktére zali-
czaja sie do flawonoidéw. Doktadny mechanizm inhibicji
tyrozynazy przez glabrydyne nie zostat poznany. Dowie-
dziono, ze stymulacja linii komérkowych za posrednic-
twem glabrydyny powoduje zmniejszenie aktywnosci

tyrozynazy w tych komorkach. Ponadto hamuje pigmen-
tacje skory indukowana przez promieniowanie UVB. Do-
datkowo ma dziatanie przeciwzapalne, dzieki ogranicze-
niu aktywnosci cyklooksygenazy i zapobiega tworzeniu
wolnych rodnikéw. Likwirytyna dzieki swojej strukturze
rozprasza melanine, a takze wptywa na odnowe naskorka
[31]. Ekstrakt z lukrecji nie wykazuje dziatania cytotok-
sycznego. Jego stezenie w kosmetykach wynosi od 10% do
40% [26].

Aloesyna to chromon glikozydowy izolowany z lisci alo-
esu. Na podstawie badan na liniach komorkowych wyka-
zano, ze jest ona konkurencyjnym inhibitorem tyrozyna-
zy. Dodatkowo stwierdzono, ze wyciag z aloesu posiada
dziatanie przeciwutleniajace w organellach komdérkowych,
do ktérych zaliczamy mitochondria, melanosomy oraz
mikrosomy. To dzialanie uwarunkowane jest zawartymi
w nim zwigzkami, do ktérych zaliczamy izorabaichromon,
feruloiloaloesyne i p-kumaroiloaloesyne [27]. Aloesyna
stosowana jest w polaczeniu z arbutyna, poniewaz wy-
kazuja synergistyczne dziatanie [29]. Hamujg aktywnos$¢
tyrozynazy w sposob niekonkurencyjny i konkurencyjny
[27]. Aloesyna jako sktadnik wyciagu z lisci aloesu stoso-
wana jest w wielu kosmetykach i nie wykazuje dziatania
toksycznego na komorki [26, 29].

Kwas elagowy nalezy do grupy polifenoli i jest wydobywa-
ny z eukaliptusa, geranium, truskawek oraz z zielonej her-
baty [12]. Dzieki zdolno$ci wigzania jonow miedzi hamuje
dziatanie tyrozynazy w sposob niekonkurencyjny. Dodat-
kowo stwierdzono, Ze zapobiega wybarwieniom wywotywa-
nym przez promieniowanie UV. Kwas elagowy jest bezpiecz-
ny, poniewaz nie wykazuje reakcji cytotoksycznej [31].

Inhibitory przenoszenia melanosoméw

Niacynamid to amidowa posta¢ witaminy B,, znany jest
rowniez jako amid kwasu nikotynowego. Jego dziatanie
polega na hamowaniu transportu melanosomoéw z me-
lanocytow do komorek naskérka. W ten sposob przebieg
melanogenezy zostaje hamowany, a pigment nie odktada
sie w warstwach naskorka [26]. Wykazano, ze stosowanie
5% niacynamidu przez 4 tygodnie znacznie zmniejsza
przebarwienia, a takze zwieksza jasnos¢ skéry w wyniku
blokowania transferu melanosoméw [28]. Dodatkowo amid
kwasy nikotynowego wykazuje dzialanie przeciwutlenia-
jace i przeciwzapalne [12]. W produktach kosmetycznych
jego stezenie wynosi od 2% do 5% [26].

Soja to roslina, ktora zaliczana jest do rodziny bobowa-
tych. Jej wtasciwosci rozjasniajace uwarunkowane sa ha-
mowaniem transportu melanosoméw z melanocytow do
keratynocytéw [12]. Jest to mozliwe dzieki matym inhibito-
rom proteaz serynowych, ktére znajduja sie w soi. Zalicza-
my do nich sojowy inhibitor trypsyny (STI) oraz inhibitor
proteaz Bowmana-Birka (BBI). Swoje dziatanie fotoochron-
ne i antyoksydacyjne soja zawdziecza izoflawonoidom, tj.
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daidzeinie, genisteinie oraz glicyteinie, ktore znajduja sie
w ziarnach soi [26]. Badania na $winiach wykazaty, ze sto-
sowanie mleka sojowego obniza odkladanie sie melaniny
w ich naskdrku. Dodatkowo dowiedziono, ze uzycie wycia-
gu zapobiegalo pociemnieniu $winskiej skory, ktora zosta-
ta poddana dziataniu promieniowania UVB [31]. Soja po-
siada pozytywny profil bezpieczenstwa, a efekty uboczne
zwigzane z jej stosowaniem sg znikome [12].

Srodki cytotoksyczne dla melanocytéw

Do grupy kwasow dikarboksylowych zaliczamy kwas aze-
lainowy, ktéry pochodzi od drozdzaka Pityrosporum ovale.
Ten organiczny zwiazek wplywa cytotoksycznie i anty-
proliferacyjnie na melanocyty, posredniczy w hamowaniu
aktywacji oksydoreduktazy mitochondrialnej oraz synte-
zy DNA. Dodatkowo kwas azelainowy hamuje aktywno$¢
tyrozynazy w sposéb kompetycyjny. [28]. Stosowany jest
w celu likwidacji przebarwien fototoksycznych, pozapal-
nych (ze wzgledu na swoje wlasciwosci przeciwzapalne)
oraz u pacjentow zmagajacych sie z ostuda. Kwas azela-
inowy moze by¢ taczony z 0,05% tretynoing oraz 15-20%
kwasem glikolowym w celu uzyskania skuteczniejszych
efektow [14]. Zwiazek jest dobrze tolerowany przez skoére,
jednak moga pojawi¢ sie dzialania niepozadane. Zalicza-
my do nich przemijajacy rumien oraz podraznienia skory
objawiajace sie zluszczaniem, swedzeniem i pieczeniem
[28]. FDA dopuscito mozliwos¢ stosowania kwasu azela-
inowego przez kobiety w cigzy, poniewaz nie wykazuje on
dziatania teratogennego [32]. W preparatach kosmetycz-
nych jego stezenie nie przekracza 20% [26].

Wtasciwosci wybielajace posiada réwniez pochodna hy-
drochinonu, czyli mekwinol, znany takze jako 4-hydroksy-
anizol. Wykazuje wlasciwosci cytotoksyczne dla melano-
cytéw, poniewaz wywarza chinony, ktére niszcza komorki
barwnikowe [26]. Ponadto wykazano, ze dziata jako konku-
rencyjny inhibitor tyrozynazy. Polaczenie 2% mekwinolu
z 0,01% tretinoing wplywa pozytywnie na rozjasnianie
plam soczewicowatych [29].

W celu trwatego odbarwienia skory stosuje sie monoben-
zon, ktory jest monobenzylowym eterem hydrochinonu.
Jego dziatanie uwarunkowane jest wytwarzaniem chino-
noéw, ktore sa cytotoksyczne dla melanocytow i trwale je
uszkadzaja. Nalezy pamieta¢ o zachowaniu odpowiedniej
przerwy w kontakcie z innymi osobami po zastosowaniu
monobenzonu, poniewaz moze zosta¢ przeniesiony na
osobe majaca z nim kontakt [12]. Eter moze by¢ stosowany
w przypadku rozproszonego bielactwa, w celu rozjasniania
skory, ktéra otacza odbarwione okolice ciata [27]. W prepa-
ratach wystepuje w stezeniu 20%. Po zastosowaniu mono-
benzonu jest mozliwe pojawienie sie skutkow ubocznych,
np. depigmentacja miejsc, ktére nie byty poddane leczeniu,
wystgpienie niepozadanej repigmentacji, a takze kontak-
towe zapalenie skory [12].
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Antyoksydanty

Polifenole wchodza w sktad zielonej herbaty, ktora wyka-
zuje dzialanie antyoksydacyjne. Z jej liSci mozemy wyizo-
lowa¢ cztery gtowne katechiny, czyli zwigzki polifenolowe.
Zaliczamy do nich: EGCG, EGC, ECG oraz GCG. Badania wy-
kazaly, ze galusan epigallokatechiny, czyli EGCG hamuje
synteze melaniny w sposéb zalezny od dawki [12]. Docho-
dzi do tego na skutek ograniczenia poziomdéw biatek MITF,
ktére reguluja proces melanogenezy na poziomie trans-
krypcyjnym w odniesieniu do melanosomow [7]. Co wiecej,
EGC, EGCG oraz GCG sg inhibitorami kompetycyjnymi ty-
rozynazy, poniewaz blokuja jej dziatanie w miejscu aktyw-
nym [28]. Zielona herbata moze by¢ taczona z witaming C,
A oraz E, w celu uzyskania lepszych efektéw [26]. Stosuje
sie ja do redukecji piegéw, plam starczych oraz ostudy [32].

Z nasion ostropestu plamistego (Sylibum marianum) mo-
zemy pozyskac polifenolowy flawonoid, czyli sylimaryne.
Jej gtownym skladnikiem jest sylibina, ktéra wykazuje
bardzo duze wiasciwosci antyoksydacyjne, przeciwza-
palne i przeciwnowotworowe [12]. Sylimaryna wptywa na
proces melanogenezy poprzez dzialanie przeciwutleniaja-
ceoraz zmniejszanie ekspresji biatka tyrozynazy, hamujac
jej utlenianie. Jej dziatanie jest niezalezne od dawki, nie
wykazuje wlasciwosci toksycznych oraz nie wptywa na zy-
wotnos¢ komorek. Udowodniono, ze sylimaryna zapewnia
ochrone naskérkowi, ktéry poddany jest dziataniu promie-
niowania UV. Ogranicza uszkodzenia DNA, a takze apop-
toze komoérek. Badania wykazuja pozytywny i bezpieczny
wplyw sylimaryny w walce z hiperpigmentacjami [32].

Kwas a-liponowy, znany rowniez jako kwas tiokowy to
organiczny zwigzek zaliczany do grupy nasyconych kwa-
sow tluszczowych. Zwany jest uniwersalnym antyoksy-
dantem, poniewaz moze dziata¢ w srodowisku wodnym,
a takze w lipidowym [12]. Dzialanie kwasu tiokowego obej-
muje miedzy innymi rozjasnianie hipermelanozy oraz
hamowanie ekspresji oraz aktywnosci tyrozynazy. Jest to
mozliwe dzieki blokowaniu regulatora rozwoju i przetrwa-
nia melanocytéw (MITF) [27]. Dodatkowo poprzez chelato-
wanie jonow miedzi hamuje dziatanie tyrozynazy. Ogra-
nicza wrazliwo$¢ komorek na promieniowanie UV oraz
zapobiega ich oksydacyjnemu uszkodzeniu [26].

Kwas askorbinowy, znany jako witamina C, wykazuje
wiele pozytywnych dziatan nie tylko na skére, ale réw-
niez na organizm. Wystepuje w zielonych warzywach oraz
w owocach cytrusowych [12]. Witamina C jest niestabilna
i szybko sie utlenia, dlatego w celu jej utrwalenia i stabili-
zacji taczona jest innymi antyoksydantami, np. z kwasem
kojowym. Kwas askorbinowy jest silnym antyoksydan-
tem, neutralizuje wolne rodniki, ktore przyczyniaja sie
do starzenia sie skory oraz zaburzen pigmentacji. Dzieki
uczestnictwu w formatowaniu wiazan krzyzowych kola-
genu w procesie hydroksylacji proliny oraz lizyny wpty-
wa na synteze kolagenu I i III. Dodatkowo chroni jadra



komorkowe keratynocytow, ktore poddane byty dziataniu
promieniowania UVB, a takze zapobiega powstaniu rumie-
nia. Nalezy pamieta¢, ze witamina C wykazuje dziatanie
depigmentacyjne. Ogranicza ilos¢ wytwarzanego barwni-
ka poprzez interakcje z jonami miedzi w miejscu aktyw-
nym tyrozynazy [31]. W przemysle kosmetycznym swoje
zastosowanie znalazty pochodne kwasu askorbinowego.
Najbardziej stabilng forma witaminy C jest kwas 3-0-ethyl
askorbinowy (INCI: 3-0-Ethyl Ascorbic Acid). W przeciwien-
stwie do reszty pochodnych jest rozpuszczalny w wodzie,
a takze jest bardziej stabilny i przyswajalny. Jego zadanie
polega na walce z wolnymi rodnikami, a takze wspomaga
ochrone przeciwstoneczna. Co wiecej, opdznia procesy
starzenia sie skory, poniewaz zwieksza produkcje kolage-
nu. Badania udowodnily, ze wykazuje silniejsze dzialanie
rozjasniajace od arbutyny, kwasu kojowego oraz reszty
pochodnych witaminy C. Dodatkowo chroni skore przed
dziataniem swiatta niebieskiego. W kosmetykach jego ste-
zenie moze wynosi¢ nawet do 20%. Kwas 3-0-ethyl askor-
binowy nie powoduje podraznien skory, dlatego osoby ze
skorg wrazliwg moga go uzywac. Nastepna trwalg i sta-
bilng forma witaminy C jest tetraizopalmitynian askorby-
Iu (INCI: Tetrahexyldecyl ascorbate), ktory opoznia oznaki
starzenia skory. Charakteryzuje sie gleboka penetracja
w warstwy naskorka, a jej stezenie w kosmetykach wynosi
od 1% do 3%. Kolejng pochodna jest palmitynian askorby-
Iu (INCI: Ascorbyl Palmitate). W naskérku jego czasteczka
ulega hydrolizie tworzac kwas askorbinowy i kwas pal-
mitynowy. W przeciwienstwie do kwasu askorbinowego
jest rozpuszczalny w ttuszczach. Posiada duza stabilnosé,
natomiast wykazuje mata aktywnos$¢ biologiczna. Wyka-
zuje dzialanie rozja$niajace, przeciwzapalne, zmniejsza
rumien powstatly po opalaniu, a takze chroni skore przed
promieniowaniem UVA i UVB. W kosmetykach do opala-
nia palmitynian ascorbylu wystepuje w stezeniu od 1% do
3%, natomiast w serum do 10%. S6l magnezowa fosfora-
nu askorbylu MAP (INCI: Magne-sium Ascorbyl Phosphate),
w stezeniu powyzej 10% charakteryzuje sie dziataniem
rozjasniajacym i antyoksydacyjnym. W roztworach wod-
nych jest stabilna oraz odporna na utlenianie. W kremach
stezenie wynosi od 1% do 5%, a w serum od 10% do 15%.
Glukozyd askorbylu (INCI: Ascorbyl Glucoside) to potaczenie
witaminy C ze skrobig stabilizowane przez czasteczke glu-
kozy. Jego dziatanie polega na rozjasnianiu przebarwien
oraz hamuje destrukcje kolagenu, a takze stymuluje jego
synteze. Wykazuje skuteczne dziatanie, poniewaz jest sta-
bilng forma kwasu askorbinowego oraz penetruje gteboko
w skore. W kremach jego stezenie wynosi od 1% do 10%,
a w serum od 15% do 20%. So6l sodowa fosforanu askorby-
lu SAP (INCI: Sodium Ascorbyl Phospate) charakteryzuje sie
podobnymi wtasciwosciami do soli magnezowej fosforanu
askorbylu, ale dodatkowo wykazuje dziatanie antybakte-
ryjne, dlatego stosowana jest w leczeniu tradziku [*?].

Inne substancje wykazujace dziatanie rozjasniajace

Swoje pozytywne dzialanie w rozja$nianiu hiperpigmen-
tacji wykazuja a-hydroksykwasy. Zaliczamy do nich kwas
glikolowy, migdalowy, mlekowy, cytrynowy, jabtkowy,
a takze winowy. Wykazuja dziatanie keratolityczne, na-
wilzajace oraz rozjasniajace [34]. Jednym z najczesciej
stosowanych a-hydroksykwasow jest kwas glikolowy, kto-
ry posiada najmniejszg czasteczke i dzieki temu penetru-
je gleboko w skére. Uwazany jest za kwas $redniej mocy
o dziataniu powierzchniowym. Nie wykazuje wrazliwosci
na promieniowanie UV. Stosuje sie go przy problemach
zwigzanych z przebarwieniami, suchg oraz dojrzata skéra,
a takze bliznami. Zmniejsza hiperpigmentacje pozapalne,
melasme, a takze plamy soczewicowate. Mechanizm roz-
jasniajacy opiera sie na szybszym ztuszczaniu keratyno-
cytéw, poniewaz wigzania jonowe i niejonowe taczace kor-
neocyty zostaja rozluznione. Dodatkowo jest inhibitorem
tyrozynazy [14, 35]. W celu uzyskania lepszych efektow
kwas glikolowy moze by¢ taczony z innymi substancjami
rozjasniajacymi, poniewaz poprawia ich penetracje w giab
skéry. W wyzszych stezeniach kwas moze powodowac epi-
dermolize, czyli martwice naskoérka [28]. Podczas zabiegu,
a takze po nim moze wystepowac uczucie pieczenia oraz
rumien. Ponadto nalezy pamieta¢ o zluszczaniu sie na-
skérka pare dni po jego zastosowaniu [23]. Kwas migda-
towy pozyskiwany jest z gorzkich migdatow, pestek wisni
i moreli. Posiada wiekszg moc dziatania od kwasu gliko-
lowego, natomiast za sprawg swojej duzej czasteczki wy-
kazuje tagodniejsze dziatanie, poniewaz jego penetracja
w glab skory jest utrudniona. Moze by¢ stosowany przez
caty rok, gdyz nie zwieksza wrazliwosci skory na promie-
niowanie UV, natomiast mozliwe jest wystgpienie alergii.
Rozjasnia przebarwienia powierzchniowe. Wykazuje dzia-
tanie bakteriobojcze, dlatego zalecany jest dla osob zmaga-
jacych sie z tradzikiem. Jego stezenie zazwyczaj wynosi od
10% do 50%, w przypadku zastosowania wysokich stezen
0d 40% do 50% po wykonanym zabhiegu moze wystapic¢ lek-
kie ztuszczanie [36]. Kwas mlekowy wchodzi w sktad natu-
ralnego czynnika nawilzajacego (NMF), a takze wytwarza-
ny jest w mie$niach podczas wysitku fizycznego [37]. Jego
dziatanie biologiczne wykazuje enancjomer L(+). Podobnie
jak kwas migdatowy wystepuje w postaci duzej czasteczki.
W konsekwencji nie penetruje gteboko w naskérek i stoso-
wany jest do powierzchniowego ztuszczania. W stezeniu
do 10% wykazuje dziatlanie nawilzajace, natomiast w steze-
niu od 5% do 20% niszczy potaczenia miedzy komorkami
naskoérka. Blokuje cykl komorkowy oraz powoduje Smieré
keratynocytow, w zwigzku z czym pobudza produkcje no-
wych komdrek [14, 23]. Do B-hydroksykwaséw zaliczamy
kwas salicylowy, ktory dziata keratolityczne, cytotoksycz-
ne oraz bakteriobojczo [12]. Dodatkowo utatwia wnikanie
innych substancji do naskodrka, a takze wykazuje dziatanie
drazniace [37]. Badania wykazuja, ze stosowanie kwasu
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salicylowego w stezeniu od 20% do 30% przyczynia sie do
leczenia tradziku, przebarwien pozapalnych oraz ostudy
[14]. Jest bezpieczny dla oséb z V i VI fototypem skory [23].

Do a-ketokwaséw zaliczamy kwas pirogronowy, ktory
w kontakcie z woda moze by¢ przeksztalcany do kwasu
mlekowego. Charakteryzuje sie wlasciwosciami depig-
mentacyjnymi, zluszczajacymi, nawilzajacymi, sebosta-
tycznymi i przeciwbakteryjnymi [35]. W stezeniu do 50%
zaliczany jest do peelingdw powierzchniowych, natomiast
w stezeniu powyzej 50% do $rednio gtebokich [38]. W celu
redukcji przebarwien pozapalnych stosowany jest w steze-
niu do 40% [35]. Wykazuje dziatanie draznigce, dodatkowo
po jego zastosowaniu moga pojawic¢ sie powiktania, do kto-
rych zaliczamy epidermolize [37, 38].

Kwas trichlorooctowy (TCA) zaliczany jest do grupy kwa-
séw karboksylowych. Penetruje gteboko w naskérek oraz
skore wtasciwa, ze wzgledu na maty rozmiar czasteczki [23].
Moze by¢ zaliczany do peelingéw powierzchownych (steze-
nie od 15% do 25%), srednio glebokich (stezenie od 30% do
40%) oraz gtebokich (powyzej 50%, a takze jako polaczenie
35% kwasu TCA z innymi substancjami keratolitycznymi)
[38]. Jego dziatanie zostaje inaktywowane podczas penetra-
cji w glab skory, dlatego nie wymaga neutralizacji. W kon-
sekwencji jego dziatania dochodzi do koagulacji biatek,
uszkadza komorki, a takze przyczynia sie do ich apoptozy
za sprawa niskiego pH. Dodatkowo wykazuje dziatanie ke-
ratolityczne [37]. Kwas trichlorooctowy likwiduje blizny, ta-
godzi efekty starzenia sie skory, a takze rozjasnia lub usuwa
przebarwienia pozapalne i postoneczne. Co wiecej, wskaza-
niem do jego zastosowania jest wystepowanie piegow, plam
soczewicowatych oraz ostudy. Moze byc¢ taczony z kwasem
glikolowym, salicylowym lub roztworem Jessnera. Po za-
biegu z wykorzystaniem kwasu TCA skéra ztuszcza sie od
srodka twarzy na zewnatrz [38]. W zwiazku ze zmniejsze-
niem przepuszczalnosci naczyn wilosowatych stan zapalny
nie wystepuje, a ewentualne obrzeki sg niewielkie. Nalezy
ostroznie dobierac¢ jego stezenie, poniewaz moze powodo-
wac martwice naskorka, a takze skéry wtasciwej [23].

Kwas traneksamowy (TA) to organiczny zwigzek zalicza-
ny do aminokwasow. Wykazuje dziatanie przeciwkrwo-
toczne. Stosowany jest w leczeniu melasmy, przebarwien
pozapalnych, polekowych, postonecznych i hormonalnych.
Dodatkowo zapobiega powstawaniu nowych hiperpigmen-
tacji [38]. Kwas traneksamowy hamuje synteze melaniny.
Dochodzi do tego wskutek ograniczenia produkcji pro-
staglandyn oraz czynnika wzrostu fibroblastow (FGF). Ich
zmniejszona ilo$¢ wynika z blokowania wigzania plazmi-
nogenu do keratynocytéw [32]. Skutki uboczne zwigzane ze
stosowaniem kwasu TA sg minimalne, a leczenie melasmy
daje pozytywne skutki. Nie zaleca sie go kobietom karmia-
cym piersia, poniewaz moze przedostac sie do mleka [38].

Kwas ferulowy to organiczny wigzek, ktéry jest po-
chodng kwasu cynamonowego. Wykazuje dziatanie
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antyoksydacyjne, przeciwzapalne oraz depigmentacyjne
[32]. Mozliwe jest taczenie go z witaming C oraz E, ponie-
waz zwieksza ich dzialanie przeciwutleniajace. Wiasci-
wosci rozjasniajace kwasu ferulowego uwarunkowane sa
blokowaniem transferu melanosomow do keratynocytow,
obnizeniem ekspresji mRNA tyrozynazy, a takze zmniej-
szeniem jej aktywnosci. Nie wykazuje dziatania cytotok-
sycznego na melanocyty. W zwigzku ze swoim delikatnym
dziataniem zalecany jest dla osob z wrazliwa skora. Po za-
stosowaniu nie powoduje mocnego ztuszczania, dodatko-
wo, moze by¢ stosowany przez caty rok [38].

Retinoidy to grupa zwigzkéw pochodnych witaminy A. Jej
gldwnymi przedstawicielami sg retinol oraz kwas retinowy
(tretynoina). Retinol to aktywna forma witaminy A, ktora wy-
kazuje szerokie spektrum dziatania [37]. Stymuluje procesy
odnowy epidermy, zwieksza produkcje kolagenu, pobudza
podziaty w warstwie rozrodczej naskorka oraz zwieksza ilo$¢
fibroblastow w skérze wtasciwej. Co wiecej, hamuje przeno-
szenie melanosomoéw z melanocytéw do keratynocytéw oraz
wykazuje inhibicje aktywnosci tyrozynazy. W konsekwencji
dochodzi do depigmentacji przebarwien. W celu wzmocnie-
nia dziatania retionolu moze by¢ on taczony z przedstawicie-
lami a-hydroksykwasow oraz B-hydroksykwaséw, a takze
z kwasem ferulowym i antyoksydantami (witamina C i E) [38].
Tretynoina przyspiesza cykl komérkowy naskorka, dzieki
czemu dochodzi do szybszej keratynizacji [26]. W stezeniu od
0,05% do 0,1% redukuje hiperpigmentacje pozapalne, ostu-
de oraz plamy soczewicowate. W terapii kwas retinowy moze
by¢ taczony jest z hydrochinonem lub kortykosteroidami,
aby zwiekszy¢ jego skutecznos¢ dziatania [14]. Stosowanie
zwiazkow z grupy retinoidéw moze wigzacé sie z pojawieniem
sie skutkéw ubocznych, do ktérych zaliczamy: ztuszczanie,
$wiad, rumien, a takze sucho$¢ skory [26].

ZABIEGI KOSMETOLOGICZNE

Peelingi chemiczne

Zabiegi z uzyciem peelingéw chemicznych prowadza
do kontrolowanego uszkodzenia skory. Maja za zadanie
w konsekwencji dziatania zluszczenie warstw naskoérka,
regeneracje zywych warstw naskoérka, a takze przebudo-
we kolagenu. Ich intensywno$¢ dzialania zalezy od wielu
aspektow. Pierwszy z nich dotyczy rodzaju substancji, kto-
ra zostata uzyta do zabiegu. Nastepny zwigzany jest z mocg
danego kwasu (pKa) - im mniejsza jest jego wartosé, tym
wieksza moc kwasu. Wielkos¢ czasteczki wptywa na szyb-
kos¢ penetracji w gtab skéry - im mniejsza czasteczka, tym
glebsze przenikanie. Wartosci pH dotyczy stezenia proto-
néw w formie wolnej. Kwas ma mocniejsze dziatanie, kiedy
stezenie protondéw jest wieksze, a pH jest nizsze. Im wiek-
sze stezenie sktadnikéw aktywnych, tym jego mocniejsze
dziatanie. Forma preparatu ma réwniez wplyw na dzia-
tanie kwasu, poniewaz preparaty w formie wodnej majag



wieksza biodostepnos¢. Ostatnie z aspektow dotycza ilosci
preparatu, czasu, podczas ktorego kwas mial kontakt ze
skora, a takze kondycji skory [38]. W zaleznosci od giebo-
kosci dziatania, peelingi chemiczne mozemy podzieli¢ na:
peelingi powierzchniowe ograniczajace sie do dziatania
w obrebie naskoérka, peelingi sredniej giebokosci, ktore
penetruja do warstwy brodawkowatej skory wtaéciwej oraz
peelingi gtebokie dziatajace do poziomu warstwy siatecz-
kowatej skory wiasciwej [14]. Chemoeksfoliacja zalecana
jest osobom zmagajacym sie ze zmianami barwnikowymi,
tradzikiem, bliznami i uszkodzeniami stonecznymi [35].
Do peelingéw gtebokich zaliczamy kwas TCA w stezeniu
35-50%, fenol Bakera, o stezeniu 88% oraz roztwor Jessne-
ra, w ktérego skitad zaliczaja sie kwas salicylowy, mlekowy,
etanol i rezorcynol [35].

Mikrodermabrazja

Mikrodermabrazja polega na mechanicznym ztuszczaniu
powierzchniowych warstw naskorka. Jako materiatu Scier-
nego uzywamy korundu (tlenek glinu) lub diamentu. Inten-
sywnos¢ wykonywanego zabiegu jest regulowana przez
site zasysania oraz ilo$¢ powtdrzen wykonanych na danej
czesci ciata. Zabieg zalecany jest dla osob, ktére zmagaja sie
z przebarwieniami, bliznami potradzikowymi, zmarszcz-
kami, zwiotczeniem skory, rozstepami oraz zaskérnikami
[35]. Podczas zabiegu dochodzi do usuwania korneocytéw,
zwieksza sie penetracja skory, a fibroblasty zostaja pobu-
dzone do produkcji kolagenu i elastyny [14]. W celu uzyska-
nia lepszych efektow mikrodermabrazja moze by¢ taczona
z innym zabiegami. Zaliczamy do nich peelingi chemiczne,
lasery, mezoterapie iglowa i bezigtowa.

Krioterapia

Krioterapia to zabieg, w ktérym wykorzystuje sie dziatanie
czynnika mrozacego w postaci ciekltego azotu, dwutlenku
wegla, a takze podtlenku azotu. Niska temperatura powodu-
je tworzenie sie krysztatéw lodu, co prowadzi do mechanicz-
nego uszkodzenia komérki [8]. Usuwanie hiperpigmentacji
za pomoca krioterapii jest mozliwe, poniewaz melanocyty
wykazuja wieksza wrazliwo$¢ na zimno niz inne typy komo-
rek. Komorki barwnikowe zostajg niszczone w temperatu-
rze od 4°C do 7°C [14]. Zabieg stosowany jest przy redukcji
przebarwien postonecznych, a takze plam soczewicowa-
tych. Podczas terapii dochodzi do wytworzenia matego pe-
cherza. Nastepnie na skérze pojawia sie odbarwienie, ktd-
re ustepuje w ciggu 3-4 tygodni [35]. Depigmentacja skory
zwigzana jest z brakiem melanosoméw w keratynocytach.
Krioterapia wykazuje pozytywne efekty w redukcji przebar-
wien [14]. Podczas zabiegu mozliwe jest odczuwanie lekkie
pieczenia. Nalezy réwniez pamieta¢ o mozliwosci wystapie-
nia skutkéw ubocznych w postaci blizn. Uwaza sie, ze zabieg
przeprowadzony metoda natryskowa moze przyczynic sie
do zniwelowania objawow ostudy [8].

Wprowadzanie substancji rozjasniajacych za
pomoca czynnikéw fizykalnych

Sonoforeza to zabieg wykorzystujacy dziatanie fali ultradz-
wiekowych. W polaczeniu z preparatami majacymi w swo-
im sktadzie substancje rozjasniajace, sonoforeza moze
zostac¢ uzyta jako terapia redukujaca hiperpigmentacje [8].

Jonoforeza najczesciej wykorzystywana jest w celu spty-
cenia zmarszczek, rewitalizacji skéry, a takze redukcji
przebarwien [35].

Elektroporacja wykorzystuje dziatanie pradu elektrycz-
nego na btony komorkowe zwiekszajac ich przepuszczal-
nosci. W konsekwencji naniesione substancje maja mozli-
wos¢ glebszej penetracji, co prowadzi do ich mocniejszego
dziatania [35].

Wprowadzanie substancji rozjasniajacych

za pomocg nakhuc

Mezoterapia to zabieg polegajacy na naktuciach skory.
Wskazana jest dla osob, ktérym potrzebna jest rewitalizacja
skory, a takze w walce z cellulitem, rozstepami, przebarwie-
niami i tysieniem. Wyroézniamy mezoterapie mikroiglowa
oraz igtowa. Pierwsza z nich polega na wykorzystaniu rol-
leréw lub penéw w celu wykonania mikrootwordéw w skorze.
Natomiast mezoterapia iglowa polega na $rédskérnym lub
podskérnym wstrzyknieciu substancji aktywnych. Do in-
iekcji stosuje sie strzykawke z iglg lub automatyczny pistolet
[37]. W ten sposob dochodzi do reakcji zapalnych, ktére sty-
muluja fibroblasty do produkcji kolagenu, elastyny, a takze
glikozoaminoglikandéw. Dodatkowo substancje, ktore zo-
stana uzyte podczas zabiegu penetruja w glebsze warstwy
skory. Uwaza sie, ze w przypadku przebarwien dochodzi do
pobudzania wlasciwej produkcji melanocytéw, dzieki ktd-
rym skoéra odzyskuje naturalne zabarwienie [39]. Badania
wykazuja pozytywny wpltyw mezoterapii w potaczeniu z in-
hibitorami tyrozynazy na redukcje melasmy [40].

Laseroterapia
Dziatanie laseréw opiera sie na emitowaniu jednorodnego
promieniowania elektromagnetycznego z zakresu $wiatta
widzialnego, ultrafioletu oraz podczerwieni, wykorzystu-
jac zjawisko emisji wymuszonej. W przypadku przebar-
wien lasery stosuje sie do redukcji hiperpigmentacji po-
zapalnych, polekowych, hormonalnych, plam starczych
i piegow, ktére sa zlokalizowane w obrebie naskorka, a tak-
ze skory wlasciwej. Lasery opieraja sie na procesie nisz-
czenia melanosomow, przez dzialanie ciepla oraz przez
rozchodzenie sie fali uderzeniowej, ktéra powstaje przy
nagrzaniu tkanki [14]. W usuwaniu przebarwien mozliwe
jest wykorzystanie roznych rodzajow laseréw, poniewaz
melanina ma szerokie spektrum pochtaniania $wiatta [35].
Jednym z nich jest laser rubinowy typu Q-Switch, ktd-
ry emituje swiatlo czerwone o dtugosci 694 nm. Jest ono
wybiérczo absorbowane przez barwnik i usuwa zmiany
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znajdujace sie w skorze wlasciwej i naskérku. Laser typu Q-
-Switch jest skuteczniejszy w usuwaniu plam soczewicowa-
tych, niz w przypadku hiperpigmentacji pozapalnych oraz
ostudy. Do usuwania piegéow oraz plam soczewicowatych
u oso6b z fototypem typu IV stosuje sie laser Nd-YAG typu
Q-Switch, ktory wytwarza promieniowanie podczerwone
o dtugosci fali 1064 nm. Charakteryzuje sie wysoka gesto-
$cig energii i krétkim czasem trwania impulsu. Jego me-
chanizm dziatania polega na fotodermolizie melanocytéw.
Zielone swiatto o dtugosci fali 510 nm emituje pulsacyjny
laser barwnikowy (PDL). Stosowany jest do redukcji piegéw,
plam soczewicowatych oraz plam typu café-au-lait. Nie jest
skuteczny do usuwania plam polekowych i pozapalnych
zlokalizowanych w skorze wlasciwej. Jego dzialanie opiera
sie na fotodermolizie melaniny obecnej w naskorku. Laser
aleksandrytowy typu Q-Switch wykazuje podobna skutecz-
no$c¢ do lasera rubinowego typu Q-Switch. Wytwarza fale
Swietlng o dlugosci 755 nm i stosowany jest do redukcji
plam soczewicowatych i plam typu café-au-lait [14].

Intensywne $wiatto pulsacyjne IPL (Intense Pulse Laser)
wykorzystuje $wiatlo w postaci rozproszonej szerokopa-
smowej wigzki. Jego dtugosc fali miesci sie w zakresie od
515 nm do 1200 nm [37]. IPL uzywane jest do usuwania
zmian pigmentacyjnych znajdujacych sie w naskérku oraz
skorze wlasciwej. Wykazuje pozytywne dziatanie w reduk-
cji piegow i plam soczewicowatych [14].

PROFILAKTYKA

Filtry ochronne

Oprocz wykonywania zabiegdw kosmetologicznych w celu
usuniecia hiperpigmentacji nalezy rdéwniez pamietac
o profilaktyce. Najwazniejszym aspektem jest stosowanie
fotoprotekcji, poniewaz to promieniowanie UV przyczynia
sie do powstawania przebarwien, a takze do ich pogtebie-
nia. W preparatach majacych za zadanie ochrone przed
promieniowaniem znajduja sie filtry przeciwstoneczne.
Wyroézniamy filtry chemiczne oraz fizyczne, inaczej zwane
mineralnymi [35].

Dziatanie filtréw chemicznych polega na pochtanianiu
promieniowania UV, poniewaz pod wplywem jego ener-
gii grupa karboksylowa zwiazkéw organicznych ulega
izomeryzacji. W konsekwencji dochodzi do wytworzenia
promieniowania dtugofalowego, ktére emitowane jest jako
ciepto. Filtry organiczne chronig skore przed dziataniem
promieniowania UVA oraz UVB, dzielimy je na filtry o wa-
skim, srednio szerokim i szerokim spektrum dziatania [4].

Filtry fizyczne, czyli mineralne nie penetrujag w gtab na-
skorka, tylko tworza na jego powierzchni warstwe ochron-
na, dzieki ktérej dochodzi do odbijania i rozpraszania ca-
tego zakresu promieniowania UV [35, 37].
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Wskazniki ochrony przeciwslonecznej

Najczesciej spotykanym wskaznikiem jest SPF (Sun Protec-
tion Factor), ktéry ocenia skuteczno$é filtrow do ochrony
przed promieniowaniem UVB [35]. Warto$¢ wskaznika SPF
okresla sie jako stosunek minimalnej dawki promieniowa-
nia powodujacego rumien na skorze chronionej filtrem, do
minimalnej dawki promieniowania wywotujacego rumien
na skorze niechronionej [4]. Najwyzszym wskaznikiem
stosowanym w Europie jest SPF 50+, ktéry chroni skore
w 98%. Jezeli rumien na skérze niechronionej pojawia sie
po 15 minutach, to stosujac filtr SPF 20 wydtuzymy czas
jego powstania do 5 godzin [8].

Oprocz ochrony przed promieniowaniem UVB nalezy
réwniez pamieta¢ o promieniowaniu UVA, w tym celu wy-
korzystuje sie kilka metod. Pierwszg z nich jest metoda bez-
posredniej pigmentacji — IPD (Immediate Pigment Darkening).
Polega na ocenie natychmiastowego przyciemnienia sko-
ry, wywotanego promieniowaniem UVA. Wystepuje u 0osob
z fototypem II, 111 i IV, u ktérych dochodzi do oksydacji me-
lanin lub ich prekursoréw [4]. Oznaczenie IPD 90 oznacza
90% skuteczno$c¢ ochrony przed promieniowaniem UVA
[35]. Nastepny wskaznik dotyczy trwatej pigmentacji — PPD
(Persistent Pigment Darkening), ktora zwigzana jest z opale-
nizna opdzniona. PPD poréwnuje intensywnos¢ powstalej
opalenizny opo6znionej po ekspozycji na promieniowanie
UVA bez zastosowania filtra, a takze z jego uzyciem [8]. Ko-
lejny wskaznik to PFA (Protection Factor UVA), ktéry ocenia
powstatla opalenizne lub rumien w przeciggu 24 godzin od
ekspozycji na promieniowanie UVA [4].

Preparaty fotoochronne nalezy aplikowac¢ na skére 20-
30 minut przed ekspozycja na promieniowanie UV. Dodat-
kowo wskazane jest powtarzanie tej czynnosci co 2-3 go-
dziny, poniewaz w trakcie ekspozycji na storice preparaty
traca swojq skutecznos¢ [37]. Podczas stosowania filtrow
przeciwstonecznych trzeba rowniez pamietac¢ o ilosci apli-
kowanego preparatu. Na obszar glowy i szyi, ramie prawe
oraz ramie lewe nalezy uzy¢ wiecej niz potowe tyzeczki
na kazde z tych miejsc [37]. Natomiast na okolice grzbietu,
konczyny dolnej lewej, koniczyny dolej prawej i klatki pier-
siowej nalezy zastosowac ilos¢ preparatu, ktora nie bedzie
mniejsza od pojemnosci tyzki stotowe;j [8].

WYNIKI PRZEPROWADZONEGO BADANIA

Materialy i metody

Badanie zrealizowano w celu uzyskania wiedzy o $wia-
domosci spoleczenstwa na temat hiperpigmentacji oraz
metod ich niwelowania. Badanie zostato przeprowadzone
w marcu 2020 roku za pomocg formularza ankietowego
utworzonego w formie Formularza Google. Link do an-
kiety zostal udostepniony jako post publiczny na portalu
Facebook. Ankieta zawierala 20 pytan jednokrotnego oraz
wielokrotnego wyboru.



Grupa badana

Ankiete uzupeinity 132 osoby, w tym 120 (90,9%) osdb sta-
nowity kobiety i 13 (9,1%) os6b stanowili mezczyzni. Ankie-
towani zostali podzieleni na pie¢ grup wiekowych. Najwie-
cej odpowiedziudzielity osoby miedzy 20. a 29. rokiem zycia,
poniewaz byto ich az 66 (50%). Nastepna grupa dotyczyta
przedzialu wiekowego miedzy 30. a 39. rokiem zycia, byto
ich 49 (37,12%). W przedziale wiekowym miedzy 40. a 50. ro-
kiem zycia wzieto udziat 13 oséb (9,85%), natomiast ponizej
20. roku zycia udziat wziety 3 osoby (2,27%). W ostatnim
przedziale wiekowym, ktory dotyczyt osob powyzej 50. roku
zycia na pytanie odpowiedziata 1 osoba (0,76%).

WYNIKI

Znajomos¢ zjawiska hiperpigmentacji ankietowanych zbada-
no za pomoca pytania wielokrotnego wyboru. Z wlasnego do-
$wiadczenia o przebarwieniach wiedziaty 52 osoby (35,62%),
natomiast nigdy o nich nie styszaty az 43 osoby (29,45%). Od-
powiedz dotyczaca czasopism, reklam i internetu wybrato 29
0sob (19,86%), a najmniej, czyli 22 osoby (15,07%) styszaly
o hiperpigmentacjach od swoich znajomych (Rys. 1).

>

Rys. 1 Znajomos¢ pojecia hiperpigmentacji wéréd respondentow Zrédto: Opracowanie wtasne

M Tak, wiem
z wtasnego doSwiadczenia

M Nie

W Tak, z czasopism, reklam,
Internetu

M Tak, od swoich znajomych

Na pytanie o zmagania sie ankietowanych z hiperpigmen-
tacjami — 62 osoby (46,97%) odowiedziaty, ze dotyczy ich
ten problem. Natomiast 42 osoby (31,82%) nie maja takie-
go problemu. Pozostate 28 osob (21,21%) nie wie czy sie
z nimi zmaga (Rys. 2).

M Tak
M Nie

[ Nie wiem

Rys. 2 Informacja dotyczqca wystepowania hiperpigmentacji u ankietowanych
Zrodto: Opracowanie wtasne

Pytanie dotyczace rodzaju posiadanych przez probantow
hiperpigmentacji byto pytaniem wielokrotnego wyboru.
Z danych wynika, ze 26 osob (16,68%) posiada przebar-
wienia postoneczne, natomiast 23 osoby (14,74%) zmaga-
ja sie z hiperpigmentacjami pozapalnymi/pourazowymi.

Kolejne 22 osoby (14,1%) zaznaczyty odpowiedz dotyczaca
przebarwienn hormonalnych (m.in. ostuda, rogowacenie
ciemne), a 21 ankietowanych (13,46%) oznajmito, ze zma-
gajq sie z przebarwieniami genetycznymi (m.in. piegi, pla-
my soczewicowate). Pozostate 62 osoby (39,74%) stwierdzi-
ty, ze ten problem ich nie dotyczy (Rys. 3).

M Postoneczne
M Pozapalne/po urazowe
[ Hormonalne
M Genetyczne

M Nie dotyczy

Rys. 3 Okreslenie rodzaju hiperpigmentadji wystepujgcych wsréd osob badanych
Zrodto: Opracowanie wtasne

Nastepne pytanie miato okresli¢ lokalizacje wystepuja-
cych przebarwien na ciele i byto ono wielokrotnego wybo-
ru. Wiekszos¢ osob, bo az 63 (31,19%) stwierdzito, ze pro-
blem z jakim sie zmagaja wystepuje na twarzy. Nastepnie
z odpowiedzi wynika, ze 20 ankietowanych (9,9%) posiada
hiperpigmentacje na rekach, a na dekolcie nieznacznie
mniej, bo 19 0séb (9,4%). OdpowiedZ dotyczaca wystepo-
wania przebarwien na plecach zaznaczyto 18 oséb (8,91%).
W tej samej ilosci, czyli po 10 0so6b (4,95%) przebarwienia
zlokalizowane sa u respondentéw na nogach oraz na brzu-
chu. Tylko jedna osoba zaznaczyla inng lokalizacje, ktéra
okazaly sie by¢ pachwiny i posladki. Reszty ankietowa-
nych, tj. 61 0sob (30,2%) pytanie nie dotyczy (Rys. 4).

Inna || 1 0soba

Brzuch [ 100s6b
Nogi _ 10 0s6b
Plecy N 18 0s6b

Dekolt [ 19 0s6b
Rece [N 20 os6b

Twarz [ 63 osoby

0 10 20 30 40 50 60 70

Rys. & Lokalizacja przebarwier na ciele respondentow Zrédto: Opracowanie wtasne

Kolejne pytanie miato na celu stwierdzenie czy osoby zma-
gajace sie z hiperpigmentacjami korzystajg z pomocy profe-
sjonalistéw. Byto to pytanie wielokrotnego wyboru. Wyniki
ankiety pokazaty, ze 30 0sob (21,28%) skorzystato z pomocy
kosmetologa, natomiast 14 0séb (9,93%) oznajmito, ze nigdy
nie korzystato z ustug profesjonalistow, ale starali sie sami
zlikwidowa¢ problem. Z pomocy dermatologa skorzystato
9 0s06b (6,38%), a pozostali, czyli 88 osob (62,41%) nigdy nie
korzystato z porad profesjonalistow (Rys. 5).
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_ 88 056b

9 0s6b

0

Nie, nigdy

Tak, z ustug dermatologa

Nie, staratem/am sie
sam/sama zlikwidowac
problem

14 0s6b

Tak, z ustug kosmetologa 30 0s6b

50 100

Rys. 5 Informacja czy ankietowani korzystali z ustug profesjonalistow w celu usuniecia
hiperpigmentadji, jezeli tak to z jakich ustug Zrodte: Opracowanie wtasne na podstawie danych
z ankiety

Przeprowadzona ankieta rowniez pozwolita okresli¢, ja-
kie zabiegi sa najczeéciej wybierane w celu zlikwidowania
przebarwien, to pytanie zawieratlo mozliwo$¢ wielokrot-
nego wyboru. Okazalo sie, ze najchetniej przy niwelowa-
niu hiperpigmentacji wybierana jest terapia kwasami,
dotyczyta ona 31 0s6b (20%). Na drugim miejscu 15 oséb
(9,67%) wybrato mikrodermabrazje/dermabrazje. Terapia
laserem dotyczyta 9 osob (5,81%), natomiast wprowadza-
nie substancji rozjasniajacych za pomoca urzadzen wybra-
ty 4 osoby (2,58%). Zaraz po nich 3 osoby (1,94%) wybratly
IPL. Inny rodzaj niwelowania przebarwien (antybiotyki,
kremy) dotyczyt rowniez 3 osob (1,94%). Kolejnych 90 osob
(58,06%) pytanie nie dotyczyto (Rys. 6).

Nie dotyczy N <o osb

Inne 3 osoby

IPL I 3 osoby

Wprowadzanie substangji... I 4 osoby

Laser 9 0s6b

Mikrodermabraza/dermabraza - 15 0s6b
Kwasy _ 310s6b
0 20 40 60 80 100

Rys. 6 Najczesciej wybierane zabiegi w celu usunigcia przebarwien skornych
Zrodto: Opracowanie wtasne

Na pytanie o zastosowaniu u ankietowanych terapii taczonej

podczas zabiegéw, 15 osob (11,36%) stwierdzito, ze nie wie,
czy taka terapia miata miejsce. 114 osob nigdy nie miato te-
rapii taczonej, a tylko 3 osoby (2,27%) zostaly jej poddane.
Jako przyktady zostaty podane: 1. Terapia kwasami + lampa

LED + infuzja tlenowa, 2. Kwasy + witamina C + mezoterapia,
3. Oczyszczanie + kwas migdalowy (Rys. 7).
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Tak | 3 osoby

Nie _ 114 056b
Nie wiem I 15 0sdb

0 50 100 150

Rys. 7 llos¢ ankietowanych, ktorzy zostali poddani terapii tgczonej
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiety

Pytanie dotyczace kwasow miato na celu scharakteryzo-
wanie po jakie z nich siegano podaczs terapii likwidujacej
hiperpigmentacje. Byto to pytanie wielokrotnego wybo-
ru. Najwiecej osob, bo 11 (7,69%) zanznaczyto odpowiedz
dotyczaca kwasu azelainowego. Natepnie 10 0séb (6,99%)
wybrato kwas glikolowy. Na trzcecim miejscu znalazt sie
kwas salicylowy z 9 glosami (6,29%), a na czwartym kwas
migdatowy, ktory wskazato 8 osob (5,59%). 6 ankietowa-
nych (4,2%) wybrato kwas mlekowy. 3 osoby (2,1%) sto-
sowaty kwas ferulowy. Na przedostatnim miejscu znalazt
sie kwas TCA z 2 glosami (1,4%), a na ostatnim kwas kojo-
wy, ktéry wskazata tylko 1 osoba (0,7%). Reszty osob — 93
(65,04%) pytanie to nie dotyczyto (Rys. 8).

I —— 93 0s0by

|1 osoba

Nie dotyczy
Kwas kojowy
Kwas TCA 1 2 osoby
Kwas ferulowy 3 osoby
I 6osdb
B soscb
9 0sob

B 100s6b
I 11 0s6b

Kwas mlekowy
Kwas migdatowy
Kwas salicylowy
Kwas glikolowy

Kwas azelainowy

0 20 40 60 80

Rys. 8 Najchetniej wybierane kwasy podczas terapii likwidujqcej przebarwienia
Zrodto: Opracowanie wtasne

Kolejne pytanie dotyczyto wyboru lasera jaki zostat uzy-
ty podczas zabiegu w celu usuniecia przebarwien, jest to
pytanie wielokrotnego wyboru. 5 0séb (3,79%) stwierdzilo,
ze nie wie jaki laser zostat uzyty w gabinecie kosmetolo-
gicznym lub dermatologicznym. Laser CO, zostal wybrany
przez 4 osoby (3,03%). Laser rubinowy uzyto w przypad-
ku 2 oséb (1,51%), laser Nd-Yag rowniez wybraly 2 osoby
(1,51%). Tylko 1 osoba (0,76%) miata przeprowadzona te-
rapie laserem aleksandrytowym. Reszty ankietowanych,
czyli 118 oséb pytanie to nie dotyczyto (Rys. 9).



Nie dotyczy 118 0s6b

Laser
aleksandrytowy ‘ 1 osoba

Laser Nd-Yag I 2 osoby

Laser rubinowy 2 osoby

Laser CO, I 4 osoby

Nie wiem I 5 0s6b

0 50 100 150

Rys. 9 Najczesciej wybieralne lasery podczas terapii niwelujqcej hiperpigmentacje
Zrédto: Opracowanie wtasne

Nastepne dane pozwolity okresli¢ jakie urzadzania do
wprowadzenia substancji rozjasniajacych zostaty wybra-
ne w celu zniwelowania przebarwien. Byto to pytanie wie-
lokrotnego wyboru. Sposrod wszystkich ankietowanych
6 0s0b (4,55%) byto poddanych sonoforezie. Drugim wy-
borem okazata sie by¢ infuzja tlenowa, wybrato ja 5 oséb
(3,79%) oraz mezoterapia z ta sama liczba, stanowiaca
5 0so6b (3,79%). Zaraz po nich 3 osoby (2,27%) wybraty
jonoforeze. Kolejne 2 osoby (1,51%) mialy zastosowang
elektroporacje. Tylko 1 osoba (0,76%) miata wprowadzone
substancje rozjasniajace za pomoca dermapena. 110 oséb
(83,33%) pytanie to nie dotyczyto (Rys. 10).

Nie dotyczy | 10 os6b

Dermapen 1 o0soba
Elektroporacja || 2 osoby
Jonoforeza  JIl 3 osoby
Mezoterapia 5 0s06b
. 5 0s6b

. 6 0sob

Infuzja tlenowa

Sonoforeza

o] 20 40 60 80 100 120

Rys. 10 Najchetniej wybierane urzqdzenia do wprowadzania substandji rozjasniajqcych pod-
czas zabiegu Zrodto: Opracowanie wtasne

Zadane pytanie pozwolilo okreslic¢ czy osoby, u ktérych wy-
stepuja hiperpigmentacje, korzysta z produktéw z substan-
cjami rozjasniajacymi i od jakiego czasu je stosuja. Wiek-
szos$¢ z ankietowanych, bo 69 0séb (52,27%) nie korzysta
z takich produktow, natomiast 33 osoby (25%) nie wiedza,
czy takie substancje sie w nich znajduja. 17 osob (12,88%)
od zawsze stosuje w swojej codziennej pielegnacji produkty
z substancjami rozjasniajacymi, natomiast 13 0s6b (9,85%)
od momentu przeprowadzonej terapii (Rys. 11).

E

M Nie

jiZo=ct M Nie wiem

Tak, od zawsze

M Tak, od momentu terapii

Rys. 11 Stosowanie w codziennej pielegnacji produktéw, ktore w swoim sktadzie zawierajq
substancje rozjasniajgce Zrodto: Opracowanie wtasne

Kolejne z pytan dotyczylo wyboru substancji, ktére uzy-
wane sg przez ankietowanych w walce z przebarwieniami.
Jest to pytanie wielokrotnego wyboru. Z wynikéw mozemy
wywnioskowaé, ze najwiecej 0oséb, bo jest ich az 35 (20%)
stosuje witamine C, natomiast 26 osob (14,88%) wybiera
witamine A. Wsrod ankietowanych 8 oséb (4,57%) nie wie
czy w ich produktach znajduja sie substancje rozjasniaja-
ce. Kolejne 7 0s6b (4%) stosuje rumianek, nastepnie 5 0oséb
(2,86%) wykorzystuje w swojej pielegnacji zielong herba-
te. 3 osoby (1,71%) korzystaja z rozjasniajacego dziatania
lukrecji. Odpowiedz zatytutowana ,Inne” wybraly takze
3 osoby (1,71%). Ekstrakt z soi wybraty 2 osoby (1,14%),
podobnie jak w przypadku ekstraktu z brzozy, ktéry row-
niez zostat wybrany przez 2 ankietowanych (1,14%). Kazda
z odpowiedzi, tj. seryna, sulimaryna, arbutyna, suszone
liscie morwy, hydrochinon oraz mandarynka japonska
otrzymata po jednym glosie (0,57%). 78 o0s6b (44,57%)
stwierdzito, ze ten tematach ich nie dotyczy (Rys. 12).

I | 78 0s0b

1 osoba

Nie dotyczy
Mandarynka japoiska
Hydrochinon 1 osoba
Suszone liscie morwy 1 osoba

Arbutyna 1 osoba

Sulimaryna 1 osoba

Seryna 1 osoba

Ekstraktz brzozy I 2 osoby
Inne M 3 osoby
Ekstraktzsoi 0 2 osoby
Lukrecja 3 osoby
Bl 5o0s0b
I 7 osob

8 0s6b
I 06 0s6b

I 35 050b

Zielona herbata
Rumianek

Nie wiem
Witamina A

Witamina C
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Rys. 12 Najczesciej wybierane substancje w celu zniwelowania hiperpigmentacji
Zrodto: Opracowanie wtasne

Odpowiedzi na pytanie, ktore dotyczyto stosunku ankie-
towanych do uzyskach efektéw po wykonanych zabiegach
wykazaty, ze 15 o0séb (11,36%) byto zadowolonych, ale nie
w100%. Nieznaczenie mniej, bo 14 0soéb (10,61) stwierdzito,
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ze efekt jest akceptowalny. 11 oséb (8,33%) nie zauwazyto
rezultatu, natomiast 6 osob (4,55%) byto bardzo zadowolo-
nych z ostatecznego wyniku. Pozostatych 86 0sob (65,15%)
pytanie nie dotyczy (Rys. 13).

. 6 0s6b
- 11 0s6b
-‘llo 0sob
- 15 0s6b

0 50 100

Nie dotyczy

Tak, bardzo

Ni

o

Moze byé

Tak, ale nie w
100%

Rys. 13 Stosunek ankietowanych do uzyskanych efektow po zastosowanych zabiegach
Zrodto: Opracowanie wtasne

Kolejne z pytan miato za zadanie okresli¢, czy ankietowani
stosuja prawidtowa pielegnacje domowa. 37 0sob (28,03%)
stwierdzito, ze zawsze stosuje zalecang pielegnacje, 29 an-
kietowanych (21,97%) zaznaczyto odpowiedz ,czasami”,
natomiast 10 osob (7,58%) nie stosuje sie do zalecen. Resz-
te 0s6b, czyli 56 (42,42%) pytanie nie dotyczy (Rys. 14).

Nie - 10 0s6b
Tak, zawsze _ 37 os6b

0 20 40 60

Rys. 14. Stosowanie prawidtowej pielegnacji domowej przez respondentow
Zrddto: Opracowanie wtasne

Kolejne pytanie mialo na celu sprawdzenie czy respon-
denci korzystaja na co dzien z filtrow przeciwstonecznych.
Najwiecej, czyli 57 oséb (43,18%) stwierdzilo, ze uzywa
filtrow tylko latem. 22 osoby (16,67%) uzywaja czasami,
a takze ta sama liczba 0sob, czyli 22 (16.67%) nigdy z nich
nie korzysta. Filtry SPF 30 stosuje 13 os6b (9,85), a filtry
SPF 50 11 osob (8,33%). Tylko 7 0s6b (5,3%) uzywa filtra
SPF 8 (Rys. 15).
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Rys. 15 Uzywanie na co dzien filtréw przeciwstonecznych
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiety

Przedostatnie pytanie miato za zadanie okreslenie sto-
sunku ankietowanych wzgledem jakosci ich zycia z hiper-
pigmentacjami. 30 osob (22,73%) uwaza, ze przebarwienia
w matym stopniu miaty wptyw na ich jakos¢ zycia. Dodatko-
wo taka sama liczba osob, tj. 30 (22,73%) stwierdzila, ze nie
miato to na nie wptywu. Catkowita pewnosc siebie stracito 8
0s0b (6,06%). Tyle samo ankietowanych, czyli 8 0s6b (6,06%)
nie wiedza czy miaty wptywnaich jakos¢ zycia. Pozostatych
56 0s0b (42,42%) pytanie nie dotyczylto (Rys. 16).

Nie wiem - 8 0s6b
Tak, ale w matym stopniu _ 30 0s6b
Tak, stracietem/am pewnos¢ .
siebie - 8 osob
0 20 40 60

Rys. 16 Stosunek ankietowanych wzgledem jakosci zycia z przebarwieniami
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z ankiety

Ostatnie pytanie miato na celu okres$lenie jakosci zycia re-
spondentéw po zniwelowaniu hiperpigmentacji. 19 oséb
(14,39%) stwierdzito, ze w niewielkim stopniu zmienita sie
ich jako$ zycia, natomiast 17 oséb odpowiedziato, ze nic nie
musiato sie zmienia¢. 7 o0sob (5,3%) catkowicie odzyskato
pewnos¢ siebie. Nikt z ankietowanych nie zaznaczyt od-
powiedzi, Ze nigdy nie musial odzyskiwaé pewnosci siebie.
Reszty 0s06b, tj. 89 (67,43%) pytanie nie dotyczyto (Rys. 17).

- 17 osob
- 19 os6b
. 7 0s6b

0 20 40 60 80 100

Nie, nie musiata sie
zmieniac

Tak, w matym
stopniu

Tak, odzyskatem/am

pewnosc siebie

Rys. 17 Opinia respondentow na temat poprawy jakosci Zycia po zniwelowaniu hiperpigmentacji
Zrédto: Opracowanie wtasne
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WNIOSKI I DYSKUSIJA

Odpowiedzi uzyskane za sprawa przeprowadzonej ankiety
wykazaty, ze dla wiekszosci osob pojecie hiperpigmentacji
jestznane. Prawie potowa ankietowanych wie, Ze zmagatla sie
z przebarwieniami. Najwiecej oséb posiadalo przebarwienia
postoneczne, natomiast najmniej hiperpigmentacje poleko-
we. Jednak niespeina 40% badanych stwierdzita, odpowia-
dajac na pytanie trzecie, iz problem konkretnych przebar-
wien ich nie dotyczy. Moze wynikac to bardziej z niewiedzy
na temat nazewnictwa rodzajow hiperpigmentacji, anizeli
z rzeczywistego stanu skéry. Wskazuje to na konieczno$c
edukacji spoteczenstwa na temat przyczyn przebarwien i po-
wstania w tego powodu zmian skornych.

Znaczna ilos¢ respondentéw okreslita twarz jako glow-
ne miejsce wystepowania problemu, co moze by¢ zwigza-
ne z jej ekspozycja na promieniowanie UV. Osoby badane
w celu usuniecia przebarwien korzystaty gtéwnie z pomocy
kosmetologow. Taka odpowiedZ moze sugerowac tatwiej-
szy dostep do wizyty w gabinecie kosmetologicznym w po-
réwnaniu do dermatologicznego. Wyniki ankietowanych
wykazaly, ze najwiecej wykonuje sie zabiegow z kwasami.
Prawdopodobnie wynika to z ich skuteczno$ci i uzyskania
zadawalajacych rezultatow przy dos¢ matej inwazyjnosci
w poréwnaniu do na przykiad laseroterapii. Badania wy-
kazuja skutecznos¢ w stosowaniu kwaséw. Dotyczy to ich
kwasnego odczynu, ktéry dziata w sposob hamujacy na
tyrozynaze oraz wtasciwosci keratolitycznych. Zabiegi z za-
stosowaniem kwaséw nie powodujg rowniez mocnych skut-
kow ubocznych [5]. Ankietowani odpowiedzieli, ze do prze-
prowadzonych zabiegow wykorzystywany byt gtownie kwas
azelainowy, glikolowy i salicylowy, uznawane za powierzch-
niowe lub $redniogltebokie, co niewatpliwie wptywa na po-
pularnos¢ ich wykorzystania w terapiach gabinetowych.

Prawie wiekszos¢ respondentow nie miata terapii taczo-
nej lub o tym nie wie. Taka metoda pracy wymaga niezwy-
kitego doswiadczenia od operatora zabiegowego, a takze
wiaze sie z intensywniejszymi skutkami ubocznymi w po-
staci rumienia lub podraznienia. Terapie taczone wykorzy-
stujace aparature i peelingi chemiczne wykazuja wieksza
skuteczno$¢ wzgledem pojedynczych terapii [41]. Takze
badania z zastosowaniem terapii taczonych przy probie
redukcji przebarwien wyraznie wskazuja na wieksze
niedogodnos$ci ze strony pacjentéw w przypadku terapii
skojarzonej kwasu glikolowego z kwasem tréjchloroocto-
wym, niz w monoterapiach [42]. Przedstawienie pacjento-
wi przed zabiegiem do$¢ duzych niedogodno$ci mogacych
towarzyszy¢ terapiom taczonym moze byc zniechecajace.

Bardzo mata ilo$¢ badanych korzystata z terapii wyko-
rzystujacej laser. Moze by¢ spowodowane ceng zabiegow
lub brakiem dostepnosci. Pomimo, iz badania naukowcow
udowadniajg wysoka skutecznos¢ uzycia laserow oraz IPL
w celu redukcji hiperpigmentacji [43], tylko nieliczni re-
spondenci korzystali z tych metod. Ponadto w odpowiedzi

na ankiety badan towarzyszacych zabiegom z zakresu lase-
roterapii, 80% respondentéw potwierdzilo, ze wystarczyla
jedna lub dwie sesje do osiggniecia odpowiedniego efektu
[42]. Duzy stopien ingerencji w powtoki skérne i mozliwe
powiktania zdecydowanie zmniejszaja popularnos¢ laseru
jako metody walki z przebarwieniami.

Niektore z badanych oséb miaty wprowadzane substan-
cje rozjasniajace za pomoca urzadzen, np. sonoforezy.
Skuteczno$¢ takich zabiegow potwierdzaja wyniki badan
przeprowadzonych przez naukowcéw u os6b zmagajacych
sie z przebarwieniami [31]. Pozytywny wptyw na redukcje
przebarwien wykazuje rowniez mikrodermabrazja powo-
tywana w artykutach naukowych, po zastosowaniu ktérej
efekty widoczne sg po trzech lub czterech zabiegach [42].
Przeprowadzone badania potwierdzaja odpowiedzi ankie-
towanych, poniewaz na drugim miejscu, po urzadzeniach
wprowadzajacych substancje znalazia sie mikroderma-
brazja. Wyraznie da sie réwniez zauwazy¢ w badaniu ten-
dencje do wyboru zabiegéw aparaturowych o mniejszej
inwazji i mozliwych skutkach ubocznych. Obawa o pozniej-
szy wyglad, ktéry moze ulec pogorszeniu moze by¢ czynni-
kiem decydujacym przy wyborze zabiegu. Gléwnym celem
podjecia sie terapii, jak wskazuja naukowcy jest zazwyczaj
poprawa wygladu skoéry [44], gdyz jak wspomnieli badani
w ankiecie istniejgce przebarwienia skorne pogarszaja ja-
kos¢ ich zycia codziennego.

Zdecydowana czes¢ ankietowanych nie stosuje produk-
téw, ktore w swoim sktadzie zawieraja substancje rozja-
$niajace, jezeli jednak ich uzywaja, to gldwnie wybieraja
witamine A oraz C. Wigze sie to z najwieksza popularnoscia
tych preparatéw oraz ich dzialaniem. Sa one silnymi anty-
oksydantami, ktére wykazuja dziatanie depigmentacyjne
oraz przeciwstarzeniowe. Ankietowani byli zadowoleni
z efektow jakie osiagneli po terapii. Dodatkowo wiekszo$¢
z nich stosowata prawidtowg pielegnacje domowsg. Ankie-
towani na co dzien rzadko korzystaja z filtrow przeciwsto-
necznych, przewaznie uzywaja ich tylko latem. Naukowcy
w swoich licznych pracach udowadniajg negatywny wptyw
promieniowania UV na skore. Niestosowanie fotoprotekcji
wplywa na pojawianie sie przebarwien, a takze na pogte-
bianie sie ich [45]. Pojawienie sie hiperpigmentacji u oséb
badanych miato wplyw na ich jakos$ zycia. W mniejszym
lub w wiekszym stopniu stracili pewnosc¢ siebie, poniewaz
problemy skorne maja wplyw nie tylko na estetyke, ale
takze na psychike, i to, jak sie ze soba czujemy. Zniwelo-
wanie hiperpigmentacji jednoznacznie poprawia komfort
zycia. Liczne badania potwierdzaja wyniki ankiety, ponie-
waz osoby po zlikwidowaniu problemu odczuwajg wieksze
zadowolenie z zycia oraz czujg sie bardziej swobodnie [46].
Ponadto poprawa wygladu pomaga im w relacjach mie-
dzyludzkich. Wiekszo$¢ osob badanych przyznato, ze po
wykonanych zabiegach poprawito sie ich zdanie na temat
wtasnego wygladu i wartoéci.
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Przeprowadzona ankieta udowodnila, ze spolteczenstwo
zmaga sie z hiperpigmentacjami. Jeste$my na tyle swiado-
mi, ze korzystamy z ustug profesjonalistéw lub probujemy
je zniwelowaé¢ sami. Wybierane metody niwelowania hi-
perpigmenatcji w wiekszosci pokrywaja sie z przeprowa-
dzonymi badaniami naukowcéw. Niestety wiedza na temat
filtrow przeciwstonecznych w dalszym ciagu nie jest za-
dawalajaca i powinna zosta¢ zmieniona, poniewaz to ona
moze determinowac¢ powstawanie probleméw skoérnych.

PODSUMOWANIE

W celu usuniecia hiperpigmenatcji wazne jest ustalenie pod-
toza oraz okreslenie gtebokosci na jakiej sie znajduja. Pozna-
nie tych dwoch czynnikéw umozliwia dobranie odpowied-
nich zabiegdw, ktore beda wykazywaty pozytywne dziatanie
na redukcje hiperpigmenatcji. Na rynku obecne sa liczne
substancje wykazujace dziatanie rozja$niajace, ktore cha-
rakteryzuja sie okreslonym dziataniem. Nalezy rowniez pa-
mieta¢ o odpowiednio dobranej pielegnacji oraz fotoprotekcji.
Niestety pomimo nowych badan udowadniajacych negatyw-
ny wplyw promieniowania UV na skére, duzo osob zapomi-
na o stosowaniu preparatow z filtrami. Nalezy pamietaé, ze
stosowanie prawidlowej pielegnacji moze przyczyni¢ sie do
zniwelowania probleméw skornych. W tym celu, wskazane
jest dobranie kosmetykow, ktére w swoim skladzie zawiera-
ja sktadniki depigmentacyjne. W gabinetach kosmetologicz-
nych mozliwe jest zastosowanie pojedynczych oraz tagczonych
terapii. Przedstawione wyniki wykazuja, ze wiele oséb zma-
ga sie z hiperpigmentacjami lub zna osoby, ktérych dotyczy
ten problem. W gabinetach kosmetologicznych stosowane sg
zabiegi z zastosowaniem kwaséw, poniewaz ich dziatanie wy-
kazuje pozytywne efekty w leczeniu. Ponadto cena zabiegow
(w porownaniu z uzyciem laserow) jest nizsza, co réwniez
moze przyczyniac¢ sie do wyboru tej formy redukcji przebar-
wien. Po zredukowaniu zmian skornych u oséb zmagajacych
sie z nimi, widoczne sg rowniez zmiany w ich zachowaniu
— zmiany wpltywaja na pozytywne postrzeganie siebie w oto-
czeniu. W zwigzku z tym wazne jest, aby w maksymalnym
stopniu nie dopusci¢ do powstania i rozwoju hiperpigmen-
tacji, poniewaz maja one wptyw nie tylko na poczucie naszej
estetyki, ale takze na poczucie wlasnej wartosci.
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