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Potencjal regeneracviny skorv
narazonej na czvnniki stresowe
a kosmetologiczna praktvka okolozabiegowa

Regenerative potential of skin exposed (o stress factors
and cosmelological peri-procedure practice

STRESZCZENIE

Skoéry dysfunkcyjne, narazone na dziatanie czynnikéw stre-
sowych, stanowia istotne wyzwanie w pracy kosmetologéw.
Wiasciwa regeneracja skory jest fundamentem skuteczno-
Sciibezpieczenstwa terapii, zwtaszcza w kontekscie rosnacej
popularnosci zabiegéw stymulujacych.

Celem pracy byta analiza aktualnych badan naukowych do-
tyczacych wptywu stresu emocjonalnego na zdolnosci rege-
neracyjne skory.

Uwzglednienie tego aspektu odgrywa kluczowa role w two-
rzeniu skutecznych planéw pielegnacyjnych i zabiegowych,
zgodnych z nowoczesnym podejsciem w kosmetologii.

Stowa kluczowe: emocje, stres psychologiczny, skora,
gojenie, zabiegi kosmetologiczne

ABSTRACT

Dysfunctional skin, exposed to stress factors, represents a si-
gnificant challenge in the work of cosmetologists. Adequate
skin regeneration is fundamental to the effectiveness and
safety of treatments, especially in the context of the incre-
asing popularity of stimulating procedures.

The study aimed to analyse current scientific research on
the impact of emotional stress on the skin's regenerative
capacity.

Consideration of this aspect plays a key role in developing
effective skin care and treatment plans, in line with modern
approaches in cosmetology.

Keywords: emotions, psychological stress, skin, healing,
cosmetological treatments

WSTEP

Podazanie za trendami, ignorowanie potrzeb wtasnego cia-
ta oraz wspolczesny problem przestymulowania organizmu
czesto prowadza do chronicznego stresu. Dziatanie neuro-
endokrynnego systemu skérnego pokazuje, jak istotny jest
wplyw czynnikéw emocjonalnych na zdrowie i prawidlo-
we funkcjonowanie skory, a takze na rozwoj wielu derma-
toz. Stres psychologiczny znaczaco ostabia zdolnos¢ skory
do ochrony przed uszkodzeniami oraz ogranicza jej potencjat
regeneracyjny. W kontekscie zabiegdéw stymulujacych, ktére
celowo wywotuja mikrouszkodzenia i stan zapalny, kluczo-
we jest wiasciwe ocenienie gotowosci skory na tego rodzaju
bodzcowanie.

@ This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 Unported (CC BY 4.0)
BY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

PROCESY GOJENIA W DOSWIADCZANIU
PRZEWLEKLEGO STRESU

Fizjologia naprawy uszkodzen

Bez wzgledu na przyczyne zranienia, przywrocenie anato-
micznej ciggtosci i funkcjonalnosci tkanki wymaga przejscia
przez okreslone etapy. Pierwszy z nich - faza wysiekowa (za-
palna), kojarzona z zaczerwienieniem, obrzekiem i podwyz-
szona temperatura tkanek, odzwierciedla zaangazowanie
ukiadu naczyniowego w mobilizacje komdrek odpornoscio-
wych do migrowania w miejsca zranienia i doprowadzenia
ostatecznie do zespolenia rany. W tym miejscu nalezy podkre-
sli¢, Ze btedne jest pojmowanie zapalenia jako zjawiska niepo-
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zgdanego. Stanowi ono fizjologiczna reakcje organizmu, nie-
zbedna do walki z bodzcem stresowym. Warto potraktowac ja
jako cenna informacje o zachwianiu réwnowagi organizmu
i skupi¢ uwage na znalezieniu jej przyczyny. Nieadekwatna do
przebiegu reakcji proba jej thumienia moze by¢ niebezpieczna
izaburzy¢ powrot organizmu do homeostazy [2, 31.

Okoto 5 dni po zranieniu obserwuje sie poczatek fazy roz-
rostu, w ktorej komorki intensywnie dziela sie i migruja. Do-
minujg w niej dwa procesy: neowaskularyzacja, zwiazana
z powstawaniem nowych naczyn krwionosnych oraz reepite-
lializacja, ktérej celem jest wytworzenie zrogowaciatego na-
skorka. Istota fazy przebudowy, okreslanej tez remodelin-
giem, jest rozpuszczenie kolagenu i jego przemiana z typu
111 na I, realizowana przez metaloproteinazy macierzy (MMP,
matrix metalloproteinases) dziatajace pod kontrolg swoistych
inhibitorow. Widkna kolagenowe tworzac sieci, a nastepnie
peczki, stabilizuja powstajaca blizne. W przypadku lekkich
urazow, np. otar¢, maty stopien uszkodzenia umozliwia tzw.
regeneracyjne gojenie rany, z definicji pozbawione ryzyka bli-
znowacenia. Taki proces obrazuje zdolnosc skéry do adapta-
cji, majacej na celu szybkie przywrdcenie ciatu bezpieczen-
stwa i komfortu [3].

Gojenie powiktane stresem emocjonalnym

Utrzymujacy sie podwyzszony stan leku powoduje, ze orga-
nizm inicjuje chroniczna reakcje na stres, jak gdyby nieustan-
nie toczyt sie w nim stan zapalny. Wyzwalajace go cytokiny sa
réwnoczes$nie modulatorami nastroju i funkeji poznawczych.
Zmniejszaja poziom monoamin w mozgu i aktywuja szereg
reakcji neuroendokrynnych, prowadzac do uposledzeniajego
plastycznosci. Wzajemne napedzanie sie zapalenia i zabu-
rzen neuropsychiatrycznych w tej dwukierunkowej petli ob-
serwowane jest m.in. w depresji i schizofrenii. Zwiekszajacy
sie poziom alarmin, czyli endogennych czasteczek uwalnia-
nych w nastepstwie uszkodzenia lub $mierci komorek (DAMP,
danger/damage associated molecular patterns) oraz wzorcow
molekularnych zwiazanych z patogenami (PAMP, pathogen-
-associated molecular patterns) jest rozpoznawany przez ke-
ratynocyty i prowadzi dolokalnej reakcji zapalnej zwiazanej
z aktywacja inflamasomu. Wspomniane molekuty swiadcza
0 obecnosci patogenéw lub innego czynnika uszkadzajace-
go tkanke, a keratynocyty jako komorki wartownicze i wazne
sktadowe systemu immunologicznego skory (SIS, skin immu-
ne system) odczytuja je jako informacje o potencjalnym za-
grozeniu. U osob narazonych na stres psychospoteczny ob-
serwuje sie podwyzszony poziom DAMP, a takze wielu innych
mediatoréw zapalenia, w tym reagentéw ostrej fazy np. biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) [4, 5].

Kortyzol, jako istotny hormon zaangazowany w opisywane
procesy, charakteryzuje sie ztozonym dziataniem, taczacym
wtasciwosci prozapalne i przeciwzapalne. ortyzol, nalezacy
do glikokortykoidow, reguluje funkcjonowanie osi podwzgo-
rze-przysadka-nadnercza (HPA) oraz uktadu odpornoscio-
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wego poprzez wigzanie sie z wyspecjalizowanymi recepto-
rami glikokortykoidowymi. Ich aktywacja, na poziomie jadra
komorkowego, zwieksza ekspresje genow przeciwzapalnych,
np. interleukiny 10 (IL-10, interleukin 10) oraz hamuje czynnik
transkrypcyjny NF-kB (nuclear factor kappa-light-chain-en-
hancer of activated B cells) niezbedny dla genéw kodujacych
cytokiny prozapalne. Stres sam w sobie jest zdrowa reak-
Cja. Bez niego organizm bytby obojetny na wszelkie czynni-
ki uszkadzajace, czyli bezbronny wobec nich. Pod wptywem
krotkotrwatego dziatania stresora kortyzol dziata regulacyij-
nie i wzmacnia odpornosc. Przewlekly stres, doswiadczany
np. w depresji, dziata supresyjnie na uktad odpornosciowy,
wyksztatca opornos¢ na przeciwzapalne dziatanie steroidow
(co dotyczy rowniez leczenia farmakologicznego) i prowadzi
do niepohamowanych reakcji zapalnych [4]. U pacjentek on-
kologicznych odczuwajacych przewlekty stres w zwigzku z to-
czacym sie procesem nowotworowym w postaci raka piersi
obserwuje sie nasilenie reakcji skdrnych podczas radiotera-
pii. W przypadku ostrego stresu podczas epizodéw lekowych
dochodzi do aktywacji reakcji ucieczki zwiazanej z uwalnia-
niem adrenaliny. Jej celem jest zapewnienie mozliwie szyb-
kiej reakcji na kazda forme niebezpieczenstwa, stad obser-
wowane w takich stanach: nagty doptyw krwi do narzadéw,
zwiekszenie czestosci oddechéw, tetna, cisnienia krwi, tem-
peratury ciata czy rozszerzenie Zrenic.

Adrenalina negatywnie wptywa na procesy gojenia, zabu-
rzajac kazda z trzech opisanych wczesniej faz. Juz na poczat-
kowym etapie, poprzez zwezenie naczyn obwodowych, ogra-
nicza doptyw tlenu i sktadnikéw odzywezych, ktére sa kluczo-
we dla prawidtowego przebiegu regeneracji tkanek. Powoduje
zmniejszenie ruchliwosci keratynocytow, co spowalnia po-
nowna reepitelializacje, a ponadto ogranicza migracje fibro-
blastéw niezbednych w produkcji kolagenu [6].

Czynniki emocjonalne w duzym stopniu wptywaja na funk-
cje barierowe skory w kontekscie jej fizjologii. W pracy Fuku-
dy i wsp. funkcje bariery przepuszczalnosci naskorka ocenia-
no poprzez badanie przeznaskorkowej utraty wody (TEWL,
transepidermal water loss). Wynika z niego, ze w okresach
nasilonego stresu wartos¢ TEWL rosnie, a w zwigzku z tym
spada nawilzenie warstwy rogowej skory, co moze skutko-
wac zaostrzeniem lub przedtuzonym gojeniem sie wykwi-
tow w przebiegu dermatoz [7]. Stres emocjonalny wptywa na
skore, miedzy innymi modyfikujac sktad lipidow na jej po-
wierzchni, ktore sa niezbedne do utrzymania prawidtowej
funkgcji bariery ochronnej. Za jego sprawa moze zwiekszac sie
udziat nasyconych kwaséw ttuszczowych bedacych liganda-
mi dla receptora toll-podobnego 4 (TLR4, toll-like receptor 4).
Nastepnie przez szlak czynnika NF-«B zwieksza sie illos¢ me-
diatorow zapalenia. Réwnoczesnie obserwuje sie zmniejsze-
nie poziomu 6-hydroksysfingozyny o dziataniu przeciwdrob-
noustrojowym [8].

Stres wptywa na cztowieka na wielu ptaszczyznach, zakto-
cajac zaspokajanie podstawowych potrzeb organizmu. Moze



prowadzi¢ do problemdw ze snem, braku apetytu lub prze-
ciwnie - kompulsywnego objadania sie jako formy ucieczki,
a takze sprzyjac¢ sieganiu po uzywki. Tymczasem prawidto-
we zaspokojenie tych potrzeb odgrywa kluczowa role w zdol-
nosci organizmu do radzenia sobie z czynnikami stresowymi
i uszkadzajacymi, wspierajac regeneracje oraz funkcje sko-
ry, ktére sa istotne w procesie odbudowy [4]. Procesy rege-
neracyjne odbywaja sie gtéwnie noca. Biologicznie to czas
zaprogramowany na odpoczynek. Wspolczesnie, szczegol-
nie w wysoce zurbanizowanej przestrzeni, zycie zgodne z ryt-
mami dobowymi jest trudne do osiggniecia. W badaniu prze-
prowadzonym na obcigzonych nauka studentach medycyny,
narazonych na stres i niedostatek snu, zauwazono wyrazna
korelacje tych czynnikéw z homeostaza bariery skérnej. Im
blizej konica semestru i nadchodzacych egzaminéw tym od-
notowywano postepujacy spadek nawilzenia skory, a takze
zwiekszone wydzielanie sebum, ktére mogty wptynac na na-
silenie objawow tradziku. Badanie dermatoskopowe obejmo-
wato rowniez okolice oka i wykazato poglebienie problemu
cieni pod oczami [9].

Melatonina modulujac przebieg reakcji zapalnej dziata
jednoczesnie jako jej aktywator i inhibitor. We wczesnej fa-
zie reakcji zapalnej aktywuje synteze mediatoréw zapale-
nia. W odpowiedzi zwrotnej te same cytokiny hamuja syn-
teze melatoniny w szyszynce, dzieki czemu rozwoj zapalenia
jest adekwatny do bodzca, ktéry je wywotat. Sprawna regula-
Cja tych procesow jest rownoznaczna z troska o dobrej jako-
sci sen, poniewaz szczyt syntezy melatoniny zachodzi noca.
Ponadto zaniedbanie higieny snu powoduje dysbioze mikro-
biomu skory i nasila toczace sie w niej procesy zapalne. Wia-
Snie noca, kiedy przyspiesza mikrokrazenie i zwigksza sie do-
step sktadnikéw odzywcezych dla komorek zachodza wyjatko-
we mechanizmy samoleczenia [10, 11].

W ujeciu holistycznym potencjat regeneracyjny tkanek jest
zalezny rowniez od sposobu odzywiania sie. Chroniczny stres
sprzyja rozwojowi negatywnych zachowan zdrowotnych ta-
kich jak siedzacy tryb zycia, nieprawidtowa dieta czy palenie
tytoniu. Czynniki te maja wptyw na uposledzenie procesu go-
jenia. Dla przyktadu otytos¢ definiuje sie jako stan przewle-
kitego zapalenia spowodowanego podwyzszonymi pozioma-
mi interleukiny 6 (IL-6, interleukin-6) czynnika martwicy no-
wotworu (TNF-q, tumor necrosis factor a) czy biatka CRP. Co
wiecej, nawet do 30% krazacej IL-6 moze pochodzi¢ z tkan-
ki thuszczowej, poniewaz adipocyty sa zdolne do jej samo-
dzielnego wytwarzania. Szacuje sie, Ze u 0sob cierpiacych na
powazne zaburzenia depresyjne (MDD, major depressive di-
sorder) ryzyko otytosci jest 0 58% wyzsze [4]. Niedozywienie,
podobnie jak otytos¢, moze by¢ podtozem dla zaburzen pro-
cesow gojenia. W syntezie kolagenu, niezbednej do tworze-
nia nowej macierzy zewnatrzkomaorkowej, konieczna jest od-
powiednia podaz biatka i kofaktoréw tj. witaminy A, C oraz
cynku, ktéry reguluje stany zapalne i dziala przeciwutlenia-
jaco [12]. W podziatach komdrkowych i procesach wzrostu

szczegolne znaczenie maja witaminy z grupy B. Na szczegol-
na uwage zastuguje witamina By, ktdra odgrywa istotna role
w syntezie wielu neurotransmiterdw i hormonow. Jej suple-
mentacja jest szczegdlnie wazna w diecie weganskiej, gdzie
naturalne zrédta tej witaminy sa ograniczone [3]. Odpowied-
nie odzywianie, zdrowe nawyki zywieniowe oraz réwnowaga
miedzy przyjemnoscia z jedzenia a swiadomoscia jego zna-
czenia wspieraja zdolnos¢ tkanek do regeneracji i ochrony
przed zagrozeniami. Istotny udziat w procesach gojenia maja
uzywki. Palenie tytoniu jest uznawane za czynnik zwiekszaja-
cy ryzyko powiktan po operacjach chirurgicznych. Ma to zwia-
zek z toksycznymi zwigzkami znajdujacymi sie w dymie pa-
pierosowym tj. nikotyna czy tlenek wegla, ktére przyczyniaja
sie do niedotlenienia tkanek i w ten sposob opdZniaja proces
gojenia. Tlen jest niezbedny dla kazdej fazy gojenia. Umozli-
wia m.in. migracje komorek do miejsca zranienia, przebieg
angiogenezy, proliferacje fibroblastow oraz metabolizm ko-
lagenu [13, 14]. Biatko CRP, bedace istotnym markerem ogol-
noustrojowego stanu zapalnego, osiaga alarmujace wartosci
rowniez u oséb nadmiernie spozywajacych alkohol. Steze-
nie tego biatka gwattownie wzrasta w odpowiedzi na cytokiny
prozapalne tj. IL-1B, IL-6 czy IL17. W przypadku uzaleznionych
dorostych przyczyna rozwoju takiego chronicznego zapale-
nia moze by¢ doswiadczenie stresu lub traumy we wczesnym
dziecinstwie. Organizm reaguje wtedy nadwrazliwoscia na-
wet pod wpltywem stabych bodzcow uszkadzajacych czy ne-
gatywnych emocji zwiazanych z okresem abstynencji [4, 15].

Dzialania niepozadane leczenia psychiatrycznego
Niemniej istotne dla sprawnego systemu gojenia sa meto-
dy, na jakie decyduja sie pacjenci, aby wesprze¢ organizm
w pierwszych momentach zmagan z czynnikiem uszkadza-
jacym. Wbrew pozorom szybki powrdt do komfortu, ukojenie
bolu czy chwilowe ztagodzenie objawdw nie zawsze przyno-
sza realna korzysc¢ dla organizmu. Przykladem jest lek prze-
ciwbolowy stosowany nierzadko jako lek pierwszego wybo-
ru w zmniejszaniu stresu wywotanego dyskomfortem. Tego
typu srodek zaradczy, podobnie jak inne srodki farmakolo-
giczne, wiaze sie z szeregiem dziatan niepozadanych. Nad-
uzywanie lekow przeciwbolowych jest tematem wielu dys-
kusji, w ktérych podkresla sie niezastapiona role stanu za-
palnego w procesach gojenia oraz fakt, ze duza czes¢ z nich
nalezy do grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
NLPZ (NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs) [3].
Dziatanie NLPZ opiera sie na dwoch gtéwnych procesach:
na ich koncentracji w miejscu, w ktérym toczy sie zapalenie
ihamowaniu go np. poprzez zmniejszenie produkcji mediato-
réw zapalenia oraz na wptywaniu na receptory bélowe (nocy-
ceptory). Odczuwanie bélu jest subiektywne, a jak podaje jed-
no ze zrodet — réwnie skuteczne w jego zmniejszaniu moze
by¢ rozluznianie napiecia tkanek i miesni, ktore nie wymaga
interwencji farmaceutycznych [3]. Leki przeciwbdlowe moga
uposledzac¢ produkcje nowej macierzy poprzez hamowanie
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proceséw wysiekowych i proliferacyjnych, a przy tym zwiek-
sza¢ ryzyko przerastania blizn. Ograniczaja takze aktywnosc
naczyniowego czynnika wzrostu srédbtonka (VEGF, vascu-
lar endothelial growth factor) istotnego dla syntezy biatek i an-
giogenezy. Kwas acetylosalicylowy poprzez wptyw na zmniej-
szenie krzepliwosci krwi moze zwiekszac ryzyko powstawa-
nia krwiakéw w obrebie rany. Ma to znaczenie szczegdlnie
w pierwszych dniach po zranieniu [3]. Ponadto wysokie daw-
ki NLPZ zmniejszaja wytrzymatos¢ rany na rozcigganie opoz-
niajac proces jej obkurczania oraz epitelializacje [16, 17].

Z drugiej strony fagodzenie bolu jest kluczowym elemen-
tem leczenia ran przewlektych. Bol fizyczny moze wywotywac
bol psychiczny, zaklocajac proces gojenia i obnizajac jakosc
zycia. Bezsilnos¢ wobec bélu odbiera che¢ doswiadczania co-
dziennych radosci, moze prowadzi¢ do zobojetnienia, izola-
cji spotecznej i poczucia osamotnienia. Zmaganie sie z tymi
emocjami czesto sktania ludzi do szukania pomocy u specja-
listéw. Potaczenie farmakoterapii z psychoterapia staje sie dla
wielu osob szansa na odzyskanie rownowagi i przynosi upra-
gniona ulge [12]. Sposrdd lekow okreslanych jako przeciwde-
presyjne najpowszechniej stosowane sa te z grupy selektyw-
nych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, se-
lective serotonin reuptake inhibitor) dajace efekt uogélnionego
zobojetnienia i wyciszenia negatywnych emocji. Z badania
ankietowego przeprowadzonego wsrod lekarzy psychiatrow
wynika, ze najczesciej proponowanym lekiem w przypadku
zaburzen lekowych uogoélnionych, atakow paniki i fobii spo-
tecznejjest escitalopram charakteryzujacy sie dobra skutecz-
noscig, a przy tym ograniczonymi skutkami ubocznymi [18].
Ten sam lek wykorzystano do badan na szczurach. Ostre rany
powstate w wyniku urazu wywotaty reakcje podobna do de-
presji u cztowieka. Po podaniu leku zauwazono poprawe go-
jenia rany, co miato zwiazek z jego dziataniem przeciwzapal-
nym. Stezenia TNF-q, IL-1B, IL-6 i IL-10 okazaly sie nizsze niz
u szczurow nieleczonych. Autorzy pracy zaznaczyli, ze choc
stan zapalny jest fizjologicznym etapem gojenia, pogtebiony
silnym stresem ma negatywny wplyw na procesy regenera-
cji [19]. Jeszcze inne badanie wykazato, Ze podawanie tando-
spironu obniza wywotana stresem degranulacje mastocytow
zwigzana z reakcjami nadwrazliwosci typu 1, co moze tago-
dzi¢ objawy atopowego zapalenia skory [20].

Pomimo korzysci, jakie moga wnies¢ leki przeciwdepresyjne
zaréwno pod katem zdrowia psychicznego, jak i komfortu sko-
1y, cenne jest poznanie dermatologicznych skutkéw ich sto-
sowania. W przeprowadzonym badaniu ankietowym az 54,5%
respondentéw poddanych takiej terapii zgtosito jej skérne ma-
nifestacje. Najczesciej dotyczytly one problemoéw z nadmier-
nym przesuszaniem sie skory, co mogto wptynac na ograni-
czenie jej funkgji barierowych, a tym samym sprawnosc proce-
sow regeneracji. Poza tym zaobserwowano zwiekszony tojotok,
nasilenie objawéw tradziku, rumien oraz uogdélnione pogor-
szenie stanu wlosow i paznokci. Wiele Zrédet literaturowych
wskazuje réwniez na pojawianie sie wysypek i swiadu skéry
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pod wptywem dziatania SSRI. Prawdopodobnie przyczyna nie
jest sam lek, ale gwattowny wzrost stezenia serotoniny, ktory
zachodzi pod jego wpltywem. Widkna nerwowe typu C stymu-
lowane przez serotoning odpowiadaja za rézne doznania zmy-
stowe tj. wspomniany swiad. Ponadto wiekszos¢ lekow tej gru-
py generuje nadmierna potliwos¢ [21]. Istotnym zagadnieniem
jest rowniez nadwrazliwosc na swiatto i reakcje fotoalergiczne,
ktérych ryzyko wystapienia moga powodowac leki przeciwde-
presyjne. Przyktadem jest fluoksetyna, ktéra pod wpltywem
Swiatta ulega fotodegradacji wywotujac podraznienie skory.
W konsekwencji niefortunnego potaczenia citalopramu z eks-
pozycja na stonce moze doj$¢ do wystapienia nacieczonego
rumienia, a nawet pecherzy na catym ciele. Sposréd tréjpier-
Scieniowych lekéw przeciwdepresyjnych wskazuje sie m.in. na
amitryptyline, ktéra powoduje przebarwienia stoneczne czy
imipramine wywotujaca rumien. Na ryzyko wystapienia ta-
kich reakcji szczegolna uwage powinni zwroci¢ kosmetolodzy
wykonujacy zabiegi z zakresu laseroterapii oraz te stymulu-
jace skore 1 wywotujace celowy stan zapalny. Czynniki emo-
cjonalne, ewentualne leczenie farmakologiczne oraz kwestia
przestrzegania zalecen pozabiegowych moga stanowic nie tyl-
ko o sensownosci czy efektywnosci wprowadzonych procedur,
ale przede wszystkim wplywac na ich bezpieczenstwo [22].

WYBRANE ASPEKTY
KOSMETOLOGICZNE] PIELEGNACJI SKORY
PODDANE] CZYNNIKOM STRESOGENNYM

Blizny i przebarwienia jako powiktania

po zabiegach estetycznych

Blizna symbolizuje, Ze kazdy bodziec uszkadzajacy, niezalez-
nie od tego czy zwiazany z bolem fizycznym, czy psychicz-
nym, niesie swoje konsekwencje, a uszkodzona tkanka ni-
gdy nie wraca do pelnej funkcjonalnosci sprzed urazu. Blizna
rozni sie od skory prawidtowej w poczatkowym okresie goje-
nia, nawet do 6 miesiecy od urazu. Ze wzgledu na wrastaja-
ce miedzy widkna kolagenowe naczynia wlosowate jest za-
czerwieniona. Z czasem, w wyniku zahamowania proliferacji
fibroblastow, postepujacej apoptozy komorek mikronaczyn
oraz degradacji widkien kolagenowych typu I1I na poczet tych
mocniejszych - typu I, staje sie jasniejsza od skéry otaczaja-
cej. Jest pozbawiona gruczotow i mieszkow wtosowych, jej po-
wierzchnia btyszczy, a ponadto nie ma charakterystycznej ce-
chy zdrowej skory — poletkowania. Ostateczny wyglad blizny
oraz proces jej formowania zaleza od wielu czynnikow, takich
jak mechanizm i lokalizacja pierwotnego urazu, a takze ce-
chy indywidualne, takie jak wiek, pte¢, typ skéry oraz wszel-
kie okolicznosci wptywajace na przebieg gojenia. Najtrud-
niej goja sie rany w miejscach zwiekszonego napiecia mie-
$niowego, o duzej ruchliwosci, blisko okostnej [23]. Podziat
blizn obejmuje: blizny niedojrzate, bedace w fazie przebudo-
wy; fizjologiczne — po optymalnym gojeniu, nieznacznie roz-
niace sie od tkanki zdrowej; stwardniate — niesprezyste z ten-



dencja do weiagania; zanikowe (atroficzne) — czesto potradzi-
kowe typu ,0spy wietrznej”, ice pick, czy rolling, ktérych cecha
charakterystyczna jest niedobodr kolagenu w procesie gojenia
i stabe unaczynienie; przerostowe (hipertroficzne) — uniesio-
ne ponad poziom skory na skutek nadmiernej produkcji ko-
lagenu, jednak nie wyrastajace poza brzegi rany; keloidy -
tworzace nacieki do zdrowych tkanek oraz blizny aktywne,
w ktorych obserwuje sie przewlekte podraznienie, o cechach
przerostu i nietypowym dla tej fazy unaczynieniu [3].
Podobna odpowiedzia na dziatanie stresora jest powstanie
przebarwienia. Wzmozona produkcja melaniny jest reakcja
obronna organizmu na czynnik uszkadzajacy. Moze nim by¢
nie tylko nadmierna ekspozycja na promieniowanie ultrafio-
letowe (UV, ultraviolet radiation) ale takze przedtuzony stan
zapalny, stres zwiazany z urazem mechanicznym, zmiana-
mi gospodarki hormonalnej czy dziataniem niektorych lekow.
Melanina powstaje w melanocytach znajdujacych sie w war-
stwie podstawnej naskorka, skad transportowana w melano-
somach dociera wypustkami dendrytycznymi do keratynocy-
téw wyzszych warstw. O wyjatkowej roli ochronnej wzgledem
komorek swiadczy jej nagromadzenie w okolicy jader komor-
kowych, dla ktorych stanowi rodzaj tarczy. W procesie mela-
nogenezy obserwuje sie zmiane pH srodowiska z poczatko-
wo kwasnego, o wartosci 50 do niemal obojetnego - 6,8, co
znaczy, ze niezbedny w syntezie melaniny enzym - tyrozynaza
osiaga w takich warunkach najwieksza aktywnos¢. Utrzyma-
nie prawidtowego gradientu pH polegajace na jego obnizeniu
W warstwie rogowej oraz wsparciu sprawnej bariery hydroli-
pidowej skory stanowi wazny element profilaktyki przebar-
wien. Przedtuzony stan zapalny spowodowany zaburzeniem
procesow gojenia moze skutkowac hydroliza lipidéw miedzy-
komorkowych, zmiana ich sktadu oraz budowy przestrzen-
nej 1 wpltywac na spojnosc¢ warstwy rogowej, a takze jej funk-
cje barierowe. Biorac pod uwage znamienny udziat czynnikow
emocjonalnych w procesach naprawczych tkanek, mozna do-
mniemac, ze kazdy rodzaj dyskomfortu w tym obszarze be-
dzie stwarzac ryzyko powstawania blizn i przebarwien [24, 25].
Defekty estetyczne wynikajace z przypadkowych zdarzen
lub czynnikéw niezaleznych od danej osoby sa zwykle ta-
twiejsze do zaakceptowania niz te, ktore powstajg w wyni-
ku dziatari majacych na celu poprawe wygladu, a koriczacych
sie niepozadanym efektem. Dlatego w praktyce swiadome-
go kosmetologa wszelkie dziatania na skorze klienta powinny
by¢ poprzedzone szczegbétowym wywiadem. Kluczowe sa tu-
taj uwaznosc i empatia, ktore pozwalaja uwzglednic rowniez
aspekty zdrowia emocjonalnego oraz historie ewentualne-
go leczenia psychiatrycznego. W mysl priorytetowego wspar-
cia procesow regeneracji skory jej nadmierne bodzcowanie
lub narazanie na duzy dyskomfort bolowy wydaja sie bezce-
lowe, a nawet szkodliwe. Poddanie inwazyjnemu zabiegowi
skéry dysfunkeyjnej o ograniczonych mozliwosciach regene-
racyjnych moze mie¢ skutek odwrotny do zamierzonego lub
nawet spowodowac pogorszenie sie jej stanu [5]. W indywi-

dualnej ocenie bezpieczenstwa zabiegu pomocne moga by¢
elementy diagnostyki laboratoryjnej. Analiza nawet podsta-
wowych parametréw daje poglad na przebieg procesow goje-
nia imoze utatwi¢ decyzje o wykonaniu zabiegu. Dla przykia-
du, w grupie osob ze znacznym utrudnieniem gojenia rany
pooperacyjnej obserwuje sie wyzszy poziom potasu, nizszy
poziom ptytek krwi, a takze nizszy poziom CRP w poréwna-
niu z osobami i z brakiem lub nieznacznymi utrudnieniami
gojenia [26]. W celu zapobiegania nieprawidtowym skutkom
zabiegow estetycznych istotne jest rowniez uswiadomienie
Klientéw o istocie przestrzegania zalecen pozabiegowych,
a takze pomoc w wyborze wspierajacej proces regeneracji
pielegnacji domowej [5].

Stres emocjonalny w procesach starzenia sie skory
Doswiadczaniu chronicznego stresu emocjonalnego odpo-
wiada rozwoj chronicznego stanu zapalnego, ktory obejmu-
je caly organizm nie wytaczajac skory. Utrzymujace sie prze-
wlekle podprogowe zapalenie odzwierciedla podwyzszony
poziom mediatoréow prozapalnych tj. IL-1, IL-6, biatka CRP,
czy reaktywnych form tlenu. Zdaje sie ono niezmiennym sta-
nem gotowosci organizmu do walki z czynnikami stresowy-
mi, do ktorych przywykt. Procesy, ktére wyzwala wraz z ich
konsekwencjamimozna by zawrze¢ w definicji inflammagin-
gu. Wiaze sie on ze zmieniona liczba immunokompetentnych
komorek i ograniczeniami funkcjonowania uktadu immuno-
logicznego, przez ktore ilos¢ uszkodzen zaczyna przewyz-
sza¢ zdolnos¢ organizmu do regeneracji. W obrazie histolo-
gicznym skory widoczne jest zaburzone namnazanie sie fi-
broblastéw oraz idaca za nim ograniczona produkcja elastyny
i kolagenu. Skora staje sie atroficzna, naskorek mniej szczel-
ny, a jego funkcje barierowe coraz stabsze. Z tej perspekty-
wy wplyw czynnikéw emocjonalnych na potencjat regenera-
cyjny tkanek dotyczy ztozonych proceséw starzenia i pociaga
wszystkich zafascynowanych tematyka dtugowiecznosci [5].

Dzialania przeciwstarzeniowe w gabinecie kosmetolo-
gicznym nie ograniczaja sie do zabiegow inwazyjnych i wy-
soce stymulujacych. W profilaktyce starzenia rownie wazne
sa wszystkie te metody kosmetologiczne, ktore stuza reduk-
cji stresu emocjonalnego, dostarczaja relaksu, a wsrod nich
takze kosmetyka biata, czyli odpowiedz na podstawowe po-
trzeby skory tzn. jej oczyszczenie, nawilzenie i ochrona przed
czynnikami zewnetrznymi. Zregenerowana i wypielegnowa-
na naskérkowo skdra jest gotowa na dalsza stymulacje. Decy-
dujac sie na zabiegi bodzcujace i przebudowujace skore (z za-
kresu laseroterapii, z wykorzystaniem mikronaktuc, mezote-
rapii igtowej, fal radiowych czy technik taczonych z udziatem
kwasow itd.) nalezy wzia¢ pod uwage malejace wraz z wie-
kiem zdolnosci organizmu do regeneracji, otoczy¢ klienta
opieka okotozabiegowa i wskazac konkretne produkty, ktore
beda wspieraly proces gojenia. W niniejszej pracy omowiono
zaledwie kilka z wielu sktadnikow aktywnych, ktore skutecz-
nie koja skore poddana stymulaciji [5].
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Pierwszym z nich jest alantoina, ktéra wyrdznia bezpie-
czenstwo dzialania i tatwa dostepnosc¢. Jako modulator za-
palenia alantoina hamuje rekrutacje komdrek zapalnych
w miejsce zranienia, promuje proliferacje fibroblastow i syn-
teze macierzy zewnatrzkomorkowej, niezbedne w odbudowie
tkanki. Podobne wtasciwosci tagodzace wykazuje kwas gli-
cyretynowy, pozyskiwany z lukrecji, ktérego wszechstronne
dziatanie wpisuje sie we wspotczesne trendy pielegnacyjne.
Poza regulowaniem poziomu cytokin prozapalnych tj. IL-6,
TNF-a czy IL-10, kwas glicyretynowy zwieksza aktywnosc¢ en-
zymow antyoksydacyjnych - dysmutazy ponadtlenkowejipe-
roksydazy glutationowej, a takze zapobiega nieprawidtowej
ekspresji metaloproteinaz MMP-1 i MMP-3 degradujacych
sktadniki macierzy pozakomorkowej. O jego dziataniu prze-
ciwalergicznym swiadczy wptyw na réwnowage odpowiedzi
limfocytéw Th1i Th2-zaleznej. Wiasciwosci kwasu glicyrety-
nowego odgrywaja istotna role w ochronie skory przed czyn-
nikami srodowiskowymi, stresem oksydacyjnym i fotosta-
rzeniem. Jest to sktadnik szczegodlnie polecany w profilaktyce
przebarwien. Wyciag z wakroty azjatyckiej coraz czesciej po-
jawia sie w kosmetykach przeznaczonych do pielegnacji cer
wrazliwych i zestresowanych. Wsrdd najcenniejszych sktad-
nikéw tej rosliny wyrdzniaja sie asiaticozyd i madekasozyd,
znane ze swoich wszechstronnych wtasciwosci regeneruja-
cychitagodzacych. Pierwszy z nich stymuluje synteze kolage-
nu typu I, glikozaminoglikanow oraz zwieksza poziom przeci-
wutleniaczy na poczatkowych etapach gojenia. Madekasozyd
jest cenny szczegdlnie we wspomaganiu gojenia ran oparze-
niowych. Wyciag z wakroty wyrdznia silne dziatanie nawil-
zajace pomocne w procesie odbudowy funkcji barierowych
skory. Najbardziej kojarzony z dziataniem przeciwzapalnym
pantenol, a doktadnie D-pantenol zawdziecza swoja biolo-
giczna aktywnos¢ enzymatycznej konwersji do kwasu pan-
totenowego, bedacego sktadnikiem koenzymu A. Miejscowe
stosowanie dekspantenolu skutecznie tagodzi podraznienia
skory wywotane dziataniem detergentow i produktéw higie-
nicznych, takich jak laurylosiarczan sodu (SLS, sodium lauryl
sulfate), ktory odpowiada za tworzenie piany oraz usuwanie
zanieczyszczen i nadmiaru sebum z ciata i wtosow. Liczne ba-
dania Kliniczne potwierdzaja rowniez jego zdolnos¢ do wspo-
magania procesu gojenia sie¢ ran. Usprawnia migracje ko-
morek zaangazowanych w procesy przebudowy i stymuluje
synteze kolagenu. Ponadto silnie nawilza, wspiera funkcje ba-
rierowe skory 1 moze by¢ stosowany wspomagajaco w lecze-
niu atopowego zapalenia skory (AZS, atopic dermatitis) [27].

Holistyczna opieka nad skora z dysfunkcjami

Skéra narazona na dziatanie czynnikéw stresowych nie odzy-
ska petnego komfortu, dopoki nie zostanie przywrdcona réw-
nowaga w organizmie. Pielegnacja takiej skory powinna by¢
Scisle powiazana z troska o holistyczne zdrowie catego orga-
nizmu. Zycie zgodne z rytmami okotodobowymi, dobrej jako-
Sci sen, troska o prawidtowe nawodnienie i odZzywienie orga-
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nizmu, bycie w ruchu maja realny wptyw na samopoczucie
i moga stopniowo prowadzi¢ do utraconej réwnowagi. Zdro-
wa skora w subiektywnym odbiorze emanuje pieknem. Ko-
smetologia, jako interdyscyplinarna dziedzina, powinna wy-
korzystywac kazda interakcje z klientem do edukacji oraz,
w granicach swoich kompetencji, oferowac¢ wsparcie w pro-
cesie odzyskiwania przez niego komfortu [1].

Poszerzanie i aktualizowanie wiedzy, sledzenie najnow-
szych trendéw oraz umiejetnos¢ krytycznego ich ocenia-
nia to kluczowe cechy, ktore powinien rozwija¢ kazdy spe-
cjalista w branzy beauty. W odniesieniu do pielegnacji sko-
ry poddanej stresowi emocjonalnemu moze dotyczy¢ to m.in.
czynnikéw modulujacych nastroj. Jednym z nowszych i co-
raz bardziej interesujacych zagadnien w kosmetologii jest
uktad endokannabinoidowy, ktory reguluje niemal wszyst-
kie procesy zachodzace w organizmie, szczegolnie te zwiaza-
ne z funkcjonowaniem osrodkowego i autonomicznego ukta-
du nerwowego. Uczestniczy w procesach pamieci, zapewnia
prawidtowy przekaz informacji w mozgu, wptywa na per-
cepcje i odczuwanie badluy, a takze reguluje wydzielanie neu-
roprzekaznikéw odpowiedzialnych za odczuwanie sytosci
i wptywajacych na nastrdj. Jego funkcja bywa takze okresla-
na ,mostem’ pomiedzy ciatem a umystem, ktory stuzy utrzy-
maniu wewnetrznej rownowagi. Dieta i suplementacja moz-
na modulowac¢ dziatanie tego uktadu [28]. Receptory uktadu
endokannabinoidowego, obecne w réznych narzadach, tkan-
kach i komorkach, w tym w funkcjonalnych strukturach sko-
ry, reaguja zarowno na endokannabinoidy wytwarzane przez
organizm, jak i na fitokannabinoidy pochodzace z roslin. Ich
czotowym przedstawicielem jest kannabidiol (CBD, cannabi-
diol) nalezgcy do jednej z wielu grup sktadnikow aktywnych,
ktérym zawdziecza swoje dziatanie popularny wspodtcze-
snie olej konopny. Najnowsze badania ukazuja jego potencjat
w hamowaniu uwalniania mediatoréw stanu zapalnego tj. I1-
8, czynnika wzrostu srédbtonka naczyniowego VEGF czy me-
taloproteinazy-9 (MMP-9) oraz pozytywny wplyw na funk-
cje barierowe skory. Poza doustna suplementacja korzyst-
na moze okazac¢ sie takze miejscowa aplikacja produktow
konopnych np. hydrozele, ktére skutecznie eliminuja szko-
dliwe dziatanie SLS. Dzieki nim mozna przyspieszy¢ powrdt
do poczatkowego stanu nawilzenia skory i ograniczy¢ TEWL.
W jednym z badan obserwacyjnych aplikacja takiego zelu
na podrazniona skore poskutkowata zmniejszeniem swiadu
u 67% badanych, ponadto odnotowano poprawe zmian skor-
nych zwiazanych z atopia. Obserwuje sie takze udziat ekstrak-
tow konopnych w hamowaniu elastazy i kolagenazy, co ma
znaczenie przeciwstarzeniowe [29-33].

W przebiegu stanu zapalnego ran przewlekiych znacza-
cy moze by¢ czynnik dietetyczny. Wynika to z rownolegle za-
chodzacych proceséw miedzy osia jelito-mozg, a osia skdra-
-mozg. Dysbioza jelitowa zwigzana z niewtasciwa dieta lub
stresem moze odgrywac kluczowa role w regulacji zacho-
wan lekowych 1 funkeji poznawczych, a przy tym prowadzi¢



do rozwoju choréb skéry (wzrost zainteresowania probioty-
koterapia) [34, 35]. Rozwazajac te kwestie nie sposéb pomi-
nac korzystnego wptywu pozytywnych emocji na procesy go-
jenia, ktére swiadcza o tym, ze warto jest je w sobie wyzwala¢
i pielegnowaé. Dla przyktadu B-neoendorfina (3-NEP, 3-neo-
endorphin) odgrywa wazna role regulacyjna w tych procesach
przyspieszajac m.in. migracje keratynocytow [36].

PODSUMOWANTIE

Na zdolnosci regeneracyjne skory moga mie¢ wptyw licz-
ne czynniki wspottowarzyszace doswiadczaniu stresu emo-
cjonalnego tj. niezaspokojone potrzeby organizmu zwiazane
z higiena snu czy sposobem odzywiania sie, jak réwniez pod-
dawanie sie leczeniu psychiatrycznemu. Omowienie zdro-
wia emocjonalnego w gabinecie kosmetologicznym odgry-
wa istotna role w prawidtowe]j kwalifikacji klienta do zabiegu.
Umozliwia zapobieganie dziataniom niepozadanym, precy-
zyjny dobor pielegnacji pozabiegowej oraz w razie potrze-
by wprowadzenie alternatywnych, mniej inwazyjnych proce-
dur odpowiednich dla cer narazonych na dziatanie czynni-
kow stresowych.
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