
STRESZCZENIE

Peelingi chemiczne są szeroko stosowane w zabiegach z za-
kresu dziedziny kosmetologii i  dermatologii. W  terapii trą-
dziku często stosowany jest kwas salicylowy, a także roztwór 
Jessnera. Oba te peelingi w  połączeniu z  retinolem wyko-
rzystywane są w terapiach skór z przebarwieniami, płytkimi 
zmarszczkami, fotouszkodzeniami oraz w terapii trądziku. 

Celem pracy była ocena skuteczności kuracji z zastosowa-
niem roztworu Jessnera i retinolu w redukcji zmian trądziko-
wych. W badaniu udział wzięły dwie 23-letnie kobiety z obja-
wami trądziku pospolitego oraz zmianami potrądzikowymi. 
U każdej z nich przeprowadzono 3 zabiegi z użyciem zmody-
fikowanego roztworu Jessnera oraz retinolu. 

Po przeprowadzonej serii zabiegów u obu kobiet zaobser-
wowano znaczną poprawę – zmniejszenie ilości stanów za-
palnych i  rozjaśnienie przebarwień pozapalnych. Roztwór 
Jessnera w  połączeniu z  retinolem przynosi dobre rezultaty 
w redukcji zmian trądzikowych.

Słowa kluczowe: roztwór Jessnera, kwas salicylowy, retinol, 
peeling chemiczny, trądzik pospolity, blizny potrądzikowe

ABSTRACT

Chemical peels are widely used in cosmetological and der-
matological treatments. Salicylic acid and Jessner’s solu-
tion are often used in acne therapy. Moreover, both of these 
peels in combination with retinol are used in the therapy of 
hyperpigmentation, wrinkles, photodamage, and acne. The 
aim of this research was to evaluate the effectiveness of Jess-
ner’s solution and retinol treatment to reduce acne lesions. 
Two 23-year-old women with acne vulgaris and acne lesions 
participated in the study. Each of them received 3 treatments 
with modified Jessner’s solution and retinol. After series of 
treatments, in both women, a significant improvement in the 
skin appearance was observed - the level of inflammations 
and postinflammatory hyperpigmentation was reduced. 
Jessner’s solution in combination with retinol seems to give 
a positive effect in reducing acne lesions. 

Keywords: Jessner’s solution, salicylic acid, retinol, chemical 
peel, acne vulgaris, acne scars
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Skuteczność roztworu Jessnera 
w połączeniu z retinolem  

w redukcji zmian trądzikowych – 
badanie pilotażowe

The effectiveness of Jessner’s solution in combination  
with retinol in reducing acne lesions – a pilot study

WPROWADZENIE
Trądzik pospolity to przewlekła choroba mieszków włosowych 
i  gruczołów łojowych. Występuje równie często u  kobiet jak 
i u mężczyzn, najczęściej w wieku od 12 do 25 lat [1, 2]. Zmia-
ny trądzikowe dzieli się na niezapalne (np. zaskórniki otwar-

te i  zaskórniki zamknięte) oraz zapalne (np. krosty, torbiele, 
grudki). Zmiany te najczęściej zlokalizowane są na twarzy, ple-
cach i klatce piersiowej. Trądzik ma negatywny wpływ nie tyl-
ko na wygląd człowieka, ale także na jego psychikę i samooce-
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nę [3, 4]. Patogeneza trądziku jest wieloczynnikowa. Do czyn-
ników wewnętrznych zalicza się: predyspozycje genetyczne, 
zwiększoną aktywność i przerost gruczołów łojowych, namna-
żanie się bakterii beztlenowych Cutibacterium acnes spowo-
dowane nieprawidłową keratynizacją mieszka włosowego. Na-
tomiast czynniki zewnętrzne to: nadmierna pielęgnacja skó-
ry, niezdrowa dieta, leki [3]. Trądzik pospolity ma różne formy 
i stopnie nasilenia. Trądzik zaawansowany leczy się zwykle an-
tybiotykami lub izotretynoiną – pochodną witaminy A. Łagod-
ny trądzik leczy się najczęściej miejscowo maściami z nadtlen-
kiem benzoilu lub peelingami chemicznymi [5].

Peelingi chemiczne są bezpieczną metodą leczenia scho-
rzeń skóry stosowaną w dermatologii i kosmetologii. O uni-
wersalności kwasów organicznych decyduje ich różnorod-
ność, dostępność i  skuteczność [6, 7]. Zabieg z  peelingiem 
chemicznym polega na kontrolowanym złuszczaniu mar-
twych komórek naskórka, ich regeneracji i odnowie [8, 9]. Ze 
względu na swoje właściwości antybakteryjne, peelingi znala-
zły również zastosowanie w terapii trądziku pospolitego [10]. 
Kwasy organiczne można podzielić ze względu na głębokość 
działania, która zależy od stężenia, rodzaju substancji i czasu 
kontaktu ze skórą [11]. Istnieją peelingi bardzo powierzchow-
ne, powierzchowne, średniogłębokie i głębokie [8]. W lecze-
niu trądziku najczęściej stosuje się kwas migdałowy, kwas sa-
licylowy, kwas pirogronowy oraz roztwór Jessnera (JS).

Roztwór Jessnera, w zależności od receptury, może należeć 
do grupy powierzchownych peelingów chemicznych, działa-
jących w  obrębie naskórka od warstwy rogowej do warstwy 
podstawnej lub do peelingów średniogłębokich działających 
w  obrębie naskórka i  górnych części warstwy siateczkowa-
tej skóry właściwej. Klasyczna formuła roztworu Jessnera to 
mieszanina 4 składników: 14 g  kwasu salicylowego, 14 g  re-
zorcynolu, 14 g kwasu mlekowego i etanolu [12-14].

Kwas salicylowy lub kwas orto-hydroksybenzoesowy na-
leży do grupy beta-hydroksykwasów [15]. Wzór chemiczny to 
C7H6O3. We wzorze strukturalnym jedna grupa hydroksylowa 
(-OH) i jedna grupa karboksylowa (-COOH) przyłączone są do 
pierścienia benzenowego w pozycji orto [16, 17]. Kwas salicy-
lowy można wyekstrahować syntetycznie z  fenolu, ale jego 
głównym źródłem jest naturalnie występująca kora wierzby 
lub liść brzozy [17]. Ma postać białego, krystalicznego proszku 
lub bezbarwnych kryształów w  kształcie igieł [18]. Kwas sa-
licylowy wykazuje właściwości keratolityczne, ponieważ roz-
puszcza cement międzykomórkowy. Lipofilowy charakter 
warunkuje rozpuszczalność w  lipidach, co pozwala na głę-
boką penetrację gruczołów łojowych. Kwas ten nie wymaga 
neutralizacji, a jego mała cząsteczka ułatwia penetrację przez 
warstwę rogową naskórka [8, 19]. Ze względu na budowę zbli-
żoną do kwasu benzoesowego, kwas orto-hydroksybenzo-
esowy wykazuje właściwości antybakteryjne, co pozwala na 
zastosowanie go w terapii trądziku pospolitego.

Kwas mlekowy lub kwas 2-hydroksypropanowy należy do 
grupy alfa-hydroksykwasów. Wzór chemiczny to C3H6O3. Kwas 

mlekowy produkowany jest przez bakterie z  rodziny Lacto-
bacteriaceae. Jest jednym z głównych składników naturalne-
go czynnika nawilżającego (NMF, natural moisturizing factor). 
W niskim stężeniu, do 10% posiada właściwości nawilżające, 
dzięki czemu powoduje syntezę ceramidów, stymuluje pro-
dukcję włókien kolagenowych i  elastynowych. W  wyższych 
stężeniach, 30-50% wykazuje działanie złuszczające. Dzięki 
właściwościom antybakteryjnym, kwas mlekowy znalazł za-
stosowanie w kosmetologii. Wykorzystuje się go w terapii trą-
dziku oraz redukcji przebarwień skóry i blizn potrądzikowych. 
W efekcie skóra jest rozjaśniona i wygładzona [20, 21].

Rezorcynol zawiera dwie grupy hydroksylowe i dlatego należy 
do grupy fenoli. Wzór chemiczny to C6H6O2. Jest substancją do-
brze rozpuszczalną w wodzie i etanolu. Dodatkowo, ze względu 
na silne właściwości złuszczające, przeciwzapalne, przeciwgrzy-
bicze i przeciwbakteryjne znajduje zastosowanie w leczeniu trą-
dziku, blizn oraz przebarwień potrądzikowych. W stężeniu 1-5% 
zmiękcza naskórek, w  stężeniu 5-15% działa keratolitycznie, 
a w stężeniu powyżej 15% działa silnie złuszczająco. Najczęściej 
występuje w postaci roztworów lub maści [22-24]. Stosuje się go 
w stężeniu 14% w roztworze Jessnera [25].

Jednak ze względu na toksyczne działanie rezorcynolu, ist-
nieje kilka modyfikacji JS, w których czysty rezorcynol został 
zastąpiony 8% kwasem cytrynowym. Zawarty w formule Jes-
snera kwas salicylowy powoduje wytrącanie się kryształków 
podczas zabiegu i pojawienie się zbielenia skóry (nie jest to 
„frost”) [25]. JS może być stosowany jako samodzielny peeling 
lub w terapiach skojarzonych np. z retinolem.

W dermatologii i  kosmetologii, JS stosowany jest przy ło-
jotokowej, grubej skórze z  objawami trądziku pospolitego, 
zwłaszcza grudkowo-krostkowego, rozstępami, przebarwie-
niami, bliznami, zmarszczkami i oznakami fotostarzenia [25]. 
Jednak przy stosowaniu tego peelingu mogą wystąpić skutki 
uboczne wywołane przez rezorcynol lub kwas salicylowy, np.: 
choroba tarczycy, salicylizm [26].

Retinol jest również składnikiem stosowanym w różnych te-
rapiach skóry. Witamina A (retinol) i związki chemiczne o po-
dobnej budowie (pochodne retinolu) pełniące podobne funkcje 
określane są jako retinoidy. Związki te regulują procesy keraty-
nizacji i różnicowania keratynocytów, zmniejszają ich adhezję, 
co prowadzi do złuszczania martwych komórek naskórka. Reti-
nol jest stosowany w kosmetykach w różnych postaciach: reti-
nolu (witamina A), retinaldehydu (retinal) powstającego w wy-
niku utleniania retinolu oraz w postaci kwasu retinowego, który 
jest najbardziej utlenioną pochodną retinolu [27]. O skuteczno-
ści kosmetyków z retinolem, oprócz postaci chemicznej, decy-
duje również jego odpowiednie stężenie [28]. Badania wyka-
zały, że nawet niskie stężenie 0,1% retinolu wzmacnia skórę, 
zmniejsza oznaki starzenia, jednocześnie nie powodując po-
drażnień skóry [29]. Retinoidy można stosować miejscowo lub 
ogólnoustrojowo, w zależności od nasilenia zmian. Miejscowe 
retinoidy są ważną grupą leków w leczeniu trądziku pospolite-
go. Ich działanie polega na ograniczeniu powstawania zaskór-
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ników, zmniejszeniu rogowacenia ujść gruczołów łojowych, co 
prowadzi do zmniejszenia stanu zapalnego i zapobiega ich po-
wstawaniu [27, 30, 31]. Retinoidy wykorzystywane są także w le-
czeniu dermatoz grudkowo-krostkowych. Wskazaniami do ich 
stosowania są: łuszczyca plackowata, liszaj płaski, łupież czer-
wony mieszkowy. Witamina A i jej pochodne wykazują również 
korzystne działanie w  przypadku ostudy, plam soczewicowa-
tych i przebarwień pozapalnych, korzystnie wpływając na pro-
ces melanogenezy. Terapia retinoidami jest pomocna osobom 
cierpiącym na ciężkie postacie łuszczycy: krostkową, uogólnio-
ną i  ograniczoną [32]. Pomimo wielu pozytywów stosowania 
witaminy A i  jej pochodnych, możliwe są skutki uboczne, wy-
stępują także przeciwwskazania [31, 33]. Przy stosowaniu do-
ustnym mogą wystąpić: suchość w  ustach, zaczerwienienie, 
suchość i swędzenie skóry, a nasilenie zmian zależy od zasto-
sowanej dawki. Działania niepożądane powinny ustąpić po 
zmniejszeniu dawki lub odstawieniu retinoidów [27, 34].

CEL 
Celem pracy była ocena skuteczności kuracji z zastosowaniem 
roztworu Jessnera i retinolu w redukcji zmian trądzikowych.

MATERIAŁ I METODY
Kurację składającą się z trzech zabiegów przeprowadzono na 
dwóch kobietach. Przed zabiegiem przeprowadzono konsul-
tację, podczas której wykluczono przeciwwskazania, ustalo-
no oczekiwania oraz omówiono przebieg zabiegu. Osoby bio-
rące udział w badaniu podpisały świadomą zgodę na podda-
nie się zabiegom. Następnie przeprowadzono diagnozę skóry 
metodą wizualną i  palpacyjną. W  obu przypadkach stwier-
dzono liczne przebarwienia i blizny potrądzikowe oraz obec-
ność zmian trądzikowych.

Obie kobiety, przed rozpoczęciem leczenia, zostały poinfor-
mowane o prawidłowej pielęgnacji skóry. Zabiegi przeprowa-
dzono przy użyciu zmodyfikowanego roztworu JS składającego 
się z  25% 4N-butylorezorcynolu, 8% kwasu salicylowego, 5% 
kwasu mlekowego, 5% kwasu cytrynowego i 0,2% kwasu gliko-
lowego. W celu zintensyfikowania efektu złuszczania, niektó-
re zabiegi zostały zakończone aplikacją mieszaniny składają-
cej się z trzech różnych retinoidów o stężeniu 4%: retinolu, al-
dehydu retinowego i propionianu retinylu. Peeling nakładano 
od 1 do 3 warstw za pomocą sterylnej gazy. Za każdym razem, 
gdy aplikowano retinol, wcierano go w skórę aż do całkowitego 
wchłonięcia i pozostawiano na 8 godzin. Po upływie tego cza-
su pacjentka zmywała wodą pozostałą część preparatu, ponie-
waż nie wymagał on dodatkowej neutralizacji [35]. Zabiegi wy-
konywano w odstępach 4-tygodniowych. 

W przypadku pierwszej kobiety, peeling wykonywano w ko-
lejności: Pierwszy zabieg – dwie warstwy JS i aplikacja retino-
lu. Druga wizyta – dwie warstwy JS nałożono na całą twarz, 
a trzecią warstwę na czoło i policzki, na których występowało 
najwięcej zmian potrądzikowych, blizn i przebarwień, na ko-
niec nałożono retinol. Zabieg trzeci – trzy warstwy JS.

W przypadku drugiej kobiety serię zabiegów wykonywa-
no w kolejności: pierwsza wizyta – na skórę kobiety nałożono 
dwie warstwy roztworu Jessnera i wmasowano retinol. Drugi 
zabieg – na całą twarz nałożono dwie warstwy płynu Jessne-
ra, a  trzecią cienką warstwę nałożono na miejsca z  widocz-
nymi zmianami potrądzikowymi, bliznami i  przebarwienia-
mi tj.  czoło i  policzki. Zabieg zakończono aplikacją retinolu. 
Trzecie spotkanie – trzy warstwy JS i aplikacja retinolu. Obie 
kobiety zostały poinstruowane, aby po 8 godzinach od za-
kończenia zabiegu zmyć skórę samą wodą, a po rozpoczęciu 
złuszczania (ok. 2-3 dni po zabiegu) stosować do codziennej 
pielęgnacji krem ​​fotoprotekcyjny. 

WYNIKI
W pierwszym przypadku, podczas aplikacji JS zaobserwo-
wano znaczny rumień. Widoczne powierzchowne złuszcza-
nie pojawiło się po 3 dniach od wykonania zabiegu. Podczas 
drugiego i  trzeciego zabiegu, skóra reagowała intensywniej 
ze względu na nakładanie większej ilości warstw JS. Stan 
skóry po serii zabiegów z JS uległ znacznej poprawie (fot. 1). 
Zmniejszyła się liczba zaskórników otwartych, a przebarwie-
nia stały się mniej widoczne (fot. 2). Koloryt skóry został wy-
równany. 

W drugim przypadku, na skórze wystąpiło znacznie za-
czerwienienie. Po trzech dniach skóra wokół podbródka i po-
liczków zaczęła się złuszczać. Podobnie jak w  pierwszym 
przypadku, stan skóry po serii zabiegów z JS znacznie się po-
prawił. Widoczność przebarwień pozapalnych i  blizn potrą-
dzikowych uległa zmniejszeniu (fot. 3).

Fot. 1 Kobieta poddana serii czterech zabiegów roztworem Jessnera w połączeniu z retinolem. 
a) stan skóry na lewym policzku – pierwsza wizyta, b) cztery tygodnie po pierwszym zabiegu,  
c) cztery tygodnie po drugim zabiegu, d) cztery tygodnie po trzecim zabiegu
Źródło: Opracowanie własne

Fot. 2 Porównanie stanu skóry w okolicy podbródka. a) przed pierwszym zabiegiem, 
b) 4 tygodnie po trzecim zabiegu
Źródło: Opracowanie własne
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Fot. 3 Kobieta poddana serii trzech zabiegów roztworem Jessnera w połączeniu z retinolem.  
a) stan skóry na prawym policzku – pierwsza wizyta, b) cztery tygodnie po pierwszym zabiegu,  
c) cztery tygodnie po drugim zabiegu
Źródło: Opracowanie własne

DYSKUSJA 
Chemoeksfoliacja to jeden z  najpopularniejszych zabiegów 
stosowanych w dermatologii i kosmetologii. Procedury te wy-
korzystywane są w  leczeniu defektów skóry mając na celu 
zmniejszenie: widoczności przebarwień, objawów fotosta-
rzenia, objawów melasmy oraz poprawę wyglądu i  kolory-
tu skóry. Mają również zastosowanie w leczeniu trądziku po-
spolitego i różowatego [8, 25].

Jednym z  najpopularniejszych zabiegów złuszczających jest 
roztwór Jessnera. Jest to mieszanina składająca się z  kwasu 
salicylowego, kwasu mlekowego, kwasu cytrynowego (daw-
niej rezorcynolu, który został zastąpiony ze względu na wyso-
ką toksyczność) oraz etanolu [25]. Wykazano, że JS stosowany 
samodzielnie jest skutecznym peelingiem powierzchownym, 
podczas gdy w terapii skojarzonej np. z 35% kwasem trójchloro-
octowym wykazuje działanie peelingu średniogłębokiego [36]. 
JS jako peeling powierzchowny złuszcza stratum corneum, na-
tomiast jako peeling średniogłęboki może penetrować nawet 
do warstwy brodawkowatej skóry właściwej. Intensywność za-
biegu zależy od metody aplikacji, ilości nakładanych warstw 
oraz siły nacisku na skórę podczas rozprowadzania. Aplikacja 
peelingu za pomocą gazy zapewnia nałożenie mniejszej ilo-
ści roztworu niż w  przypadku aplikacji pędzlem. W  większo-
ści zabiegów, roztwór Jessnera nakłada się od jednej do trzech 
warstw – w zależności od pożądanej głębokości penetracji skó-
ry. Podczas pierwszego zabiegu zaleca się nałożenie jednej 
warstwy roztworu i stopniowe zwiększanie liczby warstw z każ-
dym zabiegiem [25, 35]. Najważniejszym elementem prawidło-
wo przeprowadzonej terapii jest znajomość zabiegu, dokładna 
konsultacja, właściwa diagnoza skóry, sterylność i higiena za-
biegu oraz kwalifikacje i wiedza osoby wykonującej peeling.

W celu zwiększenia skuteczności terapii peelingami che-
micznymi, dodatkowo stosuje się retinoidy. Retinoidy to grupa 
związków zawierających witaminę A i  jej pochodne oraz inne 
związki aktywujące receptory retinoidowe. Najbardziej zna-
nymi przykładami retinoidów są: retinol, retinal, palmitynian 
retinylu, octan retinylu i kwas retinowy. Mechanizm działania 
tretynoiny polega na ścieńczeniu warstwy rogowej naskórka, 
czego efektem jest gładsza skóra. Ponadto tretynoina indukuje 
rozpraszanie ziarnistości melaniny w naskórku, co zmniejsza 
przebarwienia skóry. Retinol to alkoholowa formuła witami-
ny A. Związek ten jest bardzo stabilny, dlatego też jest najczę-
ściej używanym analogiem witaminy A w kosmetykach. W po-
równaniu z kwasem retinowym, retinol jest lepiej tolerowany 

przez skórę, jednak to działanie kwasu retinowego jest silniej-
sze. Celem działania retinolu jest poprawa struktury skóry, 
rozjaśnienie przebarwień i  wygładzenie drobnych zmarsz-
czek. Najsłabsze działanie spośród wszystkich analogów wita-
miny A wykazują palmitynianu retinylu i octanu retinylu. Jest 
to spowodowane tym, że najpierw muszą zostać przekształco-
ne w retinol, a następnie w kwas retinowy. Mimo to wykazano, 
że estry retinylu zwiększają grubość naskórka, ale efekt ten jest 
znacznie słabszy w  porównaniu z  kwasem retinowym. Reti-
nal jest aldehydowym analogiem witaminy A. Efekt wywoła-
ny przez ten związek jest również słaby. Retinal jest mniej draż-
niący niż kwas retinowy, jednak przyczynia się do niewielkiej 
poprawy drobnych zmarszczek [37]. Miejscowe działanie reti-
noidów polega na przyspieszeniu procesu keratynizacji na-
skórka turn-over-time i złuszczaniu warstwy rogowej naskórka, 
w celu regulacji procesu odnowy komórek naskórka. Retinoidy 
wykazują właściwości przeciwstarzeniowe poprzez stymulację 
syntezy kolagenu I, III i VII oraz hamowanie aktywności enzy-
mów degradujących kolagen i elastynę. Stosuje się je również 
w  leczeniu skóry trądzikowej, ponieważ normalizują procesy 
złuszczania w przewodach gruczołów łojowych oraz ułatwiają 
uwalnianie wydzieliny gruczołowej. Co więcej, poprawiają ba-
rierę naskórkową i stymulują proces tworzenia naczyń krwio-
nośnych, czego efektem jest poprawa ukrwienia skóry [30].

Połączenie w  jednym zabiegu roztworu Jessnera z  reti-
nolem powoduje głęboką odbudowę skóry, poprawę napię-
cia, gęstości i kolorytu, co skutkuje zmniejszeniem defektów 
skóry, takich jak przebarwienia, melasma, oznaki fotostarze-
nia, trądzik pospolity i  blizny. W  przeprowadzonych bada-
niach z użyciem roztworu Jessnera i 4% retinolu, w obu przy-
padkach uzyskano dobre rezultaty. W literaturze dostępne są 
badania opisujące leczenie za pomocą JS skojarzone z meto-
dami fizycznymi lub mechanicznymi. Basma i wsp. [38] prze-
prowadzili porównawcze randomizowane badanie kliniczne, 
w  którym wykonywano zabiegi mikronakłuwania i  peelingu 
JS w leczeniu zanikowych blizn potrądzikowych. Pacjenci zo-
stali podzieleni na trzy grupy. Grupa I była poddana zabiegom 
mikronakłuwania, grupa II była leczona roztworem Jessnera, 
a grupie III wykonano procedurę łączoną: mikronakłuwanie 
z JS. Kliniczną ocenę osób przeprowadzono przed i po lecze-
niu zgodnie z  globalnym systemem klasyfikacji blizn Good-
mana i Barona (Goodman and Baron’s global quantitative scar 
rating system). Największą redukcję blizn zaobserwowano 
w grupie III i stwierdzono, że technika kombinowana wykaza-
ła najlepszą poprawę kliniczną przy najmniejszej liczbie sesji.

Przykład terapii polegającej na połączeniu JS z  metodą fi-
zyczną opisali Lee i wsp. [39]. Celem terapii była ocena dodat-
kowego efektu terapeutycznego, a  także skutków ubocznych 
roztworu Jessnera w  połączeniu z  niskiej częstotliwości la-
serem Q-switch Nd:Yag 1064 nm (QSNYL, Q-switched neody-
mium-doped yttrium aluminum garnet laser) u osób z melas-
mą. W  badaniu wzięły udział 52 osoby, które zostały podzie-
lone na dwie grupy. Grupę A stanowiły osoby, które poddano 
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10 zabiegom laserowym oraz placebo JS w odstępie dwutygo-
dniowym, natomiast grupę B stanowiły osoby, u których wy-
konano 10 sesji laserem w połączeniu z roztworem Jessnera. 
Efekty oceniano za pomocą wskaźnika obszaru i nasilenia me-
lasmy (MASI, Melasma Area and Severity Index), ogólnej oce-
ny lekarza (PGA, Physician Global Assessment) oraz subiektyw-
nej samooceny pacjenta. Po ośmiu tygodniach średnia war-
tość wskaźnika MASI zmniejszyła się znaczniej w grupie B. Nie 
zgłoszono negatywnych skutków ubocznych po dodatkowym 
zastosowaniu JS. Stwierdzono, że roztwór Jessnera w połącze-
niu z laserem Nd:YAG o małej mocy 1064 nm, jest bezpieczną 
i skuteczną metodą we wczesnym leczeniu melasmy.

PODSUMOWANIE
Peelingi chemiczne należą do powszechnie stosowanych 
procedur w kosmetologii i dermatologii. Wykorzystywane są 
w  celu poprawy wyglądu skóry, np. jej kolorytu, ale również 
ze względu na właściwości przeciwzapalne i  komedolitycz-
ne w terapii trądziku i zmian trądzikowych. Większą skutecz-
nością charakteryzują się terapie łączone. Roztwór Jessnera 
w połączeniu z retinolem przynosi dobre rezultaty w reduk-
cji zmian trądzikowych.
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