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/miany w wvgladzie skorv i jej przvdatkow
u kobiet w okresie menopauzy

Changes in the appearance of the skin and its appendages

STRESZCZENIE

W okresie menopauzy kobiety doswiadczaja licznych zmian
w wygladzie skory oraz jej przydatkow, takich jak wiosy i pa-
znokcie. Wynikaja one bezposrednio ze spadku poziomu es-
trogendw oraz innych hormondw, co znaczaco wptywa na
funkcjonowanie skory jako narzadu ochronnego, zmystowe-
go i metabolicznego. Obnizona aktywnos¢ hormonalna pro-
wadzi do zmniejszenia syntezy kluczowych biatek struktural-
nych: kolagenu i elastyny, co skutkuje utrata jedrnosci, ela-
stycznosci oraz ogolnym pogorszeniem struktury skory.

Celem pracy byto przedstawienie fizjologicznych i este-
tycznych zmian zachodzacych w organizmie kobiet w okresie
menopauzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wptywu na
stan skory, wlosow i paznokci.

Choc procesy te sa nieuniknione i maja charakter postepu-
jacy, to prawidtowa réwnowaga hormonalna oraz odpowied-
nia pielegnacja skory moga znaczaco wpltynac na opéznienie
starzenia sie skory i utrzymanie jej zdrowego wygladu.

Stowa kluczowe: menopauza, skora, wtosy, starzenie sie,
hormony, zmiany skorne, kolagen

in women during menopause

ABSTRACT

During menopause, women experience various changes in
the appearance of their skin and its appendages, such as hair
and nails. These alterations are a direct result of a decrease
in estrogen and other hormone levels, which significantly
affects the functioning of the skin as a protective, sensory,
and metabolic organ. Reduced hormonal activity decreases
the synthesis of key structural proteins such as collagen and
elastin, resulting in a loss of firmness, elasticity, and overall
deterioration of the skin's structure.

This study aimed to present the physiological and aesthetic
changes occurring in female bodies during menopause, with
particular emphasis on their impact on the condition of the
skin, hair, and nails.

Although these processes are inevitable and progressive,
proper hormonal balance and appropriate skin care can
significantly delay skin aging and maintain its healthy
appearance.

Keywords: menopause, skin, hair, aging, hormones, skin
changes, collagen

WSTEP
Menopauza, nazywana takze okresem pokwitania lub kli-
makterium, jest okresem, w ktorym w ciele dojrzatej kobie-
ty dochodzi do wielu zmian hormonalnych. W nastepstwie
niedoczynnosci jajnikéw trwale ustaja cykle miesiaczkowe,
a zmiany hormonalne prowadza do przyspieszenia tempa
starzenia sie organizmu. To czas, ktéry czesto budzi niepo-
koj uwielu kobiet ijest zmiang, ktéra generuje duzy stres [1].
Klimakterium stanowi fizjologiczny etap w zyciu kobie-
ty, zwiazany z przejsciem z okresu prokreacyjnego do okre-
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su pomenopauzalnego. Proces ten wynika z naturalnego wy-
gasania czynnosci hormonalnej jajnikow, prowadzacego do
trwatego zatrzymania miesigczkowania. Menopauza nie jest
stanem patologicznym, lecz biologicznym zjawiskiem, ktore
nie wymaga leczenia przyczynowego. Postepowanie medycz-
ne w okresie okotomenopauzalnym koncentruje sie na ta-
godzeniu objawdw towarzyszacych zmianom hormonalnym,
poprawie jakosci zycia pacjentek oraz zapobieganiu dtugofa-
lowym skutkom niedoboru estrogenéw, takim jak osteopo-
roza czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Cho¢ me-
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nopauza jest naturalnym procesem biologicznym, jej ob-
jawy moga znaczaco wplywac na jakos¢ zycia kobiety. Nie
jest mozliwe zatrzymanie tego procesu i moze wystepowac
w roznym wieku. Zazwyczaj pojawia sie pomiedzy 45. a 55. ro-
kiem zycia, jednak najczesciej przypada srednio w okolicach
50. roku zycia. Natomiast zaburzenia zwiazane z menopauza
moga pojawic sie nawet kilka lat przed i po wystapieniu ostat-
niej miesigczki. U niektérych kobiet, u ktérych stwierdzono
ryzyko rozwoju raka jajnika i w wyniku czego doszto do usu-
nieciajajnikéw, na dtugo przed wiekiem menopauzy natural-
nej, dochodzi do nagtego i przedwczesnego przejscia w tzw.
chirurgiczng menopauze [2].

Zrozumienie klimakterium jest obowiazkowe dla kazdego
kosmetologa, gdyz klientki gabinetow kosmetycznych zgtasza-
ja sie czestow celu poszerzenia edukacji w zakresie pielegnacji
skory, zapobiegania chorobom skéry oraz jej pielegnacji w cza-
sie menopauzy. Ponadto, wspotczesny kosmetolog powinien
zastosowac wszystkie swoje umiejetnosci i zasoby, aby odpo-
wiednio poradzi¢ sobie z wieloma problemami, ktore neka-
ja kobiety w okresie menopauzy. Poszerzanie wiedzy na temat
mechanizmow starzenia sie kobiet w czasie klimakterium oraz
szeroko rozumiana profilaktyka pozwalaja na stworzenie sku-
tecznych procedur opdzniajacych niekorzystne procesy zacho-
dzace w organizmie kobiety w tym okresie. Zabiegi kosmeto-
logiczne powinny skupiac sie na spowolnieniu mechanizmaow
fizjologicznych zwiazanych ze starzeniem sie. Plan terapii dla
kobiety w trakcie menopauzy powinien uwzglednia¢ naprawe
i regeneracje uszkodzen na poziomie naskorka, neutralizacje
wolnych rodnikow i hamowanie utleniania bton komorkowych,
pobudzenie fibroblastéw do produkgji kolagenu i elastyny oraz
nawilzanie. Bardzo wazna jest takze pielegnacja codzienna, po
zabiegach oraz tryb zycia, w tym rytm okotodobowry, dieta i ra-
dzenie sobie ze stresem. Najwazniejsze jest jednak zaakcepto-
wanie starzenia jako naturalnego procesu [3].

MENOPAUZA - PRZEBIEG I OBJAWY

Swiatowa Organizacja Zdrowia menopauze definiuje jako
Jtrwate ustanie spontanicznych miesiaczek, spowodowane
utrata aktywnosci pecherzykow jajnikowych, po ktorym przez
okres 12 miesiecy nie nastapito juz zadne krwawienie”. W ter-
minologii medycznej oznacza po prostu ostatnie prawidto-
we miesiaczkowe krwawienie w zyciu kobiety. Proces starze-
nia reprodukcyjnego kobiet przebiega naturalnie w trzech fa-
zach: rozrodczej, okresu przejsciowego i okresu po ostatniej
miesiaczce (rys. 1). Kazdy z nich charakteryzuje sie okreslony-
mi zmianami hormonalnymi [4].

Menopauza, perimenopauza (okres przejSciowy meno-
pauzy) i postmenopauza (okres po menopauzie) to etapy, kto-
re objawiaja sie zazwyczaj miedzy 45. a 54. rokiem zycia. Jesli
menopauza rozpoczyna sie przed 45. rokiem zycia, mowi sie
wtedy o wczesnej menopauzie. Natomiast pézna menopauza
definiowana jest jako ta rozpoczynajaca sie po 54. roku zycia
(rys. 2). Przedwczesna niewydolnos¢ jajnikéw to utrata nor-
malnej funkcji jajnikoéw przed 40. rokiem Zycia. Dotyka okoto
1% kobiet ponizej 40. roku zycia i 0,1% kobiet w wieku ponizej
30. roku zycia. Powoduje nieregularne miesiaczki i niepowo-
dzenia ciazy. Przedwczesna menopauza moze nastapi¢ row-
niez z powodu zabiegdw chirurgicznych lub moze by¢ spowo-
dowana leczeniem niektorych schorzen. Usuniecie obu jajni-
kéw prowadzi do nagtego i przedwczesnego przejscia w tak
zwana ,chirurgiczna menopauze” na dtugo przed wiekiem
menopauzy naturalnej [6-8].

Wiek, w ktérym kobieta osiaga menopauze jest wazny dla jej
zdrowia. Menopauza w mtodym wieku oznacza przedwczesne
starzenie sie i jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko chorob
uktadu krazenia, udaru moézgu i osteoporozy. Badania Uniwer-
sytetu Kolorado w Bulder wskazuja, ze kobiety, ktére przecho-
dza menopauze w pozniejszym wieku, maja zdrowsze naczy-
nia krwionosne, co moze wptywac na ogolny stan zdrowia i ry-
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Rys. 1 Fazy starzenia reprodukcyjnego Zrédto: [5]
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Rys. 2 Wiek kobiet w trakcie menopauzy Zrédto: [9]

zyko chordb sercowo-metabolicznych. Kobieta przechodzaca
menopauze w starszym wieku jest bardziej narazona na roz-
woj raka piersiimacicy. Wiekszos¢ kobiet w okresie menopau-
zy pozostaje aktywna zawodowo oraz spotecznie [10].

GOSPODARKA HORMONALNA

W OKRESIE MENOPAUZY

Odpowiednie stezenie hormondw steroidowych: estroge-
now i progesteronu podczas cyklu menstruacyjnego wpty-
wa na ptodnosc kobiet i wiele aspektow ich zdrowia. Kobiety
doswiadczaja znaczacych réznic w stezeniu hormondw ste-
roidowych wraz z wiekiem. Najnizsze stezenia obserwuje sie
tuz po okresie dojrzewania i przed menopauza, a najwyzsze
pomiedzy 25. a 35. rokiem zycia. Jednym ze zjawisk charakte-
ryzujacych proces starzenia sie kobiety jest menopauza. Jest
ona skutkiem wielu zmian, ktére rozpoczely sie w organizmie
kobiety. Zaburzenie réwnowagi hormonalnej jest waznym
i stosunkowo dobrze znanym czynnikiem majacym ogromny
wplyw na proces starzenia sie skory. Szczegolna uwage zwro-
cono na role estrogenow, gdyz w okresie menopauzy poziom
estrogenow spada, przyspieszajac proces starzenia. Estroge-
ny syntetyzowane sa przede wszystkim z cholesterolu w jaj-
nikach kobiet przed menopauza, ale takze w skorze, kosciach,
mozgu, tkance thuszczowej, przy udziale enzymu aromatazy.
Estrogeny to grupa steroidowych hormondéw piciowych od-
grywajacych kluczowa role w regulacji funkeji reprodukeyj-
nych oraz utrzymaniu homeostazy organizmu kobiety. Wy-
réznia sie trzy gtéwne formy estrogenéw: estradiol (E2), es-
tron (E1) i estriol (E3), ktére réznia sie miedzy soba zaréwno
budowa chemiczng, jak i sita dziatania biologicznego oraz
okresem dominacji fizjologicznej [11, 12].

Estradiol

Estradiol (17B-estradiol) jest najaktywniejszym biologicznie
estrogenem, dominujacym u kobiet w wieku rozrodczym.
Jego gtownym miejscem syntezy sa komorki ziarniste jajni-
kow, w ktorych powstaje pod wpltywem folikulotropiny (FSH,
follicle-stimulating hormone). Estradiol odpowiada za roz-
woj drugorzedowych cech piciowych, cykliczne zmiany w en-
dometrium oraz regulacje cyklu menstruacyjnego. Ponadto
wykazuje dziatanie protekcyjne na uktad kostny, zapobiega-
jac osteoporozie, wspomaga funkcjonowanie uktadu serco-
wo-naczyniowego poprzez korzystny wptyw na profil lipido-
wy oraz uczestniczy w regulacji funkcji oSrodkowego uktadu
nerwowego, wptywajac na nastréj, pamiec i termoregulacje.

\/

Odgrywa réowniez istotna role w utrzymaniu kondycji skory,
poprzez stymulacje fibroblastéw do syntezy kolagenu i ela-
styny, co przektada sie na jej jedrnos¢ i elastycznosé [13].

Estron

Wykazuje stabsza aktywnosc¢ estrogenowa w pordwnaniu
z estradiolem, staje sie dominujacym estrogenem po meno-
pauzie. Jego synteza zachodzi gtéwnie w tkance ttuszczowej
na drodze aromatyzacji androstendionu. Choc jego dziatanie
jest mniej nasilone, estron moze by¢ metabolizowany do es-
tradiolu i pei¢ funkcje jego rezerwuaru. Obecnosc¢ estronu
warunkuje podstawowy poziom estrogendéw w organizmie
kobiet po menopauzie, wptywajac m.in. na metabolizm kost-
ny, gospodarke lipidowa i funkcjonowanie uktadu nerwowe-
go. Warto zaznaczy¢, ze zwiekszone stezenie estronu, zwlasz-
cza w kontekscie otytosci, moze by¢ zwiazane z podwyzszo-
nym ryzykiem wystapienia nowotworéw hormonozaleznych,
takich jak rak piersi czy endometrium [14].

Estriol

Jest najstabszym z estrogendw, a jego dominujaca rola ujaw-
nia sie w okresie ciazy. Produkowany jest gtdwnie przez tozy-
sko, z udziatem nadnerczy ptodu. Cho¢ jego dziatanie syste-
mowe jest ograniczone, estriol odgrywa istotng role w utrzy-
maniu ciazy, a takze w ochronie bton sluzowych uktadu
moczowo-plciowego. Ze wzgledu na niska aktywnos¢ estro-
genowa i minimalne ryzyko dziatan proliferacyjnych, bywa
wykorzystywany w preparatach dopochwowych stosowanych
w leczeniu objawéw atrofii urogenitalnej u kobiet po meno-
pauzie. Estriol moze réwniez wykazywac dziatanie antagoni-
styczne wzgledem estradiolu, konkurujac z nim o receptory
estrogenowe w niektorych tkankach [15, 16].

Trzy gtowne formy estrogenow roznia sie nie tylko sita
dziatania, ale takze okresem dominacji fizjologicznej i za-
kresem funkcji biologicznych. Ich wzajemne proporcje i ak-
tywnosc¢ odzwierciedlaja stan hormonalny organizmu kobie-
ty, warunkujac liczne procesy metaboliczne, reprodukcyjne
i somatyczne na réznych etapach zycia.

Podczas klimakterium przede wszystkim zmienia sie po-
ziom estradiolu, ktéry jest najsilniejszym i najaktywniejszym
hormonem estrogenowym regulujacym cykl menstruacyj-
ny oraz odpowiada za utrzymanie oraz rozwoj kobiecych cech
piciowych. Mniejsza aktywnosc¢ biologiczna wykazuje es-
tron, a najmniej aktywny pozostaje estriol. Ich znaczenie bio-
logiczne definiuje wptyw estrogenéw miedzy innymi na po-
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dzialy komorkowe, réznicowanie, dojrzewanie oraz obumie-
ranie. Wptywaja na funkcje takich narzadéw jak: mozg, cewka
moczowa, srom, pochwa, uktad naczyniowo sercowy oraz
skora. Fizjologiczne funkcje estrogendw u kobiet obejmuja
rozwoj drugorzedowych cech ptciowych, regulacje wydziela-
nia gonadotropin i owulacji, przygotowanie tkanek do przy-
jecia progesteronu, utrzymanie masy kostnej, regulacje syn-
tezy lipoprotein i odpowiedzi tkanek na insuline oraz uktad
moczowo-ptciowy [17-18].

W okresie premenopauzy (perimenopauzy) zahamowa-
ne jest dojrzewanie pecherzykéw Graafa oraz owulacja. Osta-
biona zostaje czynnos¢ ciatka zéttego oraz dochodzi do jego
niewydolnosci. Nastepuje niedobér, a nastepnie brak pro-
gesteronu. Kolejne zmiany w funkcjonowaniu jajnikow to hi-
poestrogenizm, niedobor inhibin jajnikowych oraz hipergo-
nadotropinemia, czyli wzrost stezenia hormonu folikulotro-
powego. W okresie tym dochodzi rowniez do zmniejszenia
produkcji androgenéw. Hormonalna menopauza to stezenie
FSH w surowicy powyzej 30 j/1 i estradiolu ponizej 30 pg/ml.
Okres pomenopauzalny rozpoczyna sie, gdy produkcja estro-
genéw spada ponizej 10 pug na dobe. Dochodzi do réwnowagi
hormonalnej (niskie stezenie estrogenéw i wysokie stezenie
gonadotropin) (rys. 3).

4 ETAPY MENOPAUZY

© © o o

Premenopauza Perimenopauza Menopauza © Postmenopauza

Poziom
estrogenu

35-45 -51 Wiek

Odczuwanie dolegliwosci: mm

Rys. 3 Odczuwalne dolegliwosci i zmiany poziomu estrogenow w 4 etapach menopauzy
Zrédto: [19]

Estrogeny i progesteron stymuluja rozwdj pecherzykow jaj-
nikowych, owulacje oraz wzrost i redukcje btony sluzowej. Es-
trogeny odpowiedzialne sa za okoto 400 procesow zachodza-
cych w organizmie kobiety. Spadek ilosci hormondw ptciowych
powoduje wyrazne zwiekszenie wydzielania hormonow FSH
i lutotropiny (LH, luteinizing hormon) stymulujacych jajniki do
produkowania hormondw piciowych na dotychczasowym po-
ziomie. Mniej hormondw piciowych oraz wieksza ilos¢ hormo-
néw FSH 1 LH wydzielanych przez przysadke moézgowa, powo-
duje typowe dla okresu pokwitania dolegliwosci. Kolejna przy-
czyna wielu dolegliwosci jest gwattowny spadek progesteronu.
Produkcja progesteronu w okresie menopauzy spada niemal
do zera, natomiast estrogeny nadal sa produkowane. Dochodzi
do zaburzen réwnowagi estrogeny-progesteron [19-23].
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CZYNNIKI DETERMINUJACE WIEK

NATURALNE] MENOPAUZY

Wiek naturalnej menopauzy zréznicowany jest pod wply-
wem wielu czynnikow. Czynniki te mozna podzieli¢ na sro-
dowiskowe i genetyczne. Czynniki genetyczne maja bar-
dzo duzy wplyw na wiek pojawienia sie ostatniej miesiaczki.
Dziedziczenie w tym zakresie szacuje sie od 31% do 87%. Wie-
le danych potwierdza, ze kobiety z péznym wiekiem pierwszej
miesiaczki mialy menopauze pdzniej niz kobiety u ktérych
pierwsza miesiaczka wystapita ponizej 12. roku zycia [24].

Na starzenie sie jajnikéw maja wptyw czynniki srodowisko-
we 1j. stosowana antykoncepcja, wykonywany zawod, poziom
wyksztatcenia (tabela 1). Dhugotrwate narazenie na dym tyto-
niowy lub promieniowanie ultrafioletowe maja réwniez nie-
korzystny wptyw na ptodnos¢ kobiety. Metale ciezkie, pesty-
cydy i srodki chemiczne przyspieszaja starzenie sie jajnikow.
Ponadto, ogromna role w tej kwestii odgrywa dieta. Wiek-
sz0s$¢ autoréw w swoich badaniach stwierdzita, ze nadmier-
na dzienna podaz kalorii (przekraczajaca normy zywieniowe
ustalone przez dietetykéw) prowadzi do wydtuzenia okresu
rozrodczego, a tym samym do opéznienia wystapienia meno-
pauzy. Rozwazany jest takze wplyw poszczegolnych sktadni-
kow diety na wiek wystapienia ostatniej miesiaczki. Badania
wykazaty, ze spozywanie duzych ilosci owocow i produktow
biatkowych moze opdznia¢ menopauze. Wpltyw warzyw za-
wierajacych fitoestrogeny, ktére uwaza sie za odpowiedzialne
za niedobory endogennej kompensacji hormondw, byt row-
niez intensywnie badany w odniesieniu do wieku, w ktorym
wystapita ostatnia miesigczka. Jednak wyniki w tym przypad-
ku sa bardzo rdzne. Wykazano réwniez, ze wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index) ma duze znaczenie. Im wyzsze
BMI, tym diuzszy okres rozrodczy i pdzniejsza menopauza.
Zjawisko to mozna wytlumaczy¢ wyzszym stezeniem estro-
gendw w surowicy u kobiet z wyzszym BMI. Wskaznik masy
ciata odgrywa istotna role w regulacji hormonalnej u kobiet,
wplywajac na wiek wystapienia menopauzy. Badania wyka-
zaly, ze wyzsze BMI koreluje z pézniejszym nadejsciem me-
nopauzy, co ttumaczy sie wieksza iloscia tkanki ttuszczowej
zdolnej do produkcji estrogendw poprzez aromatyzacje an-
drogendw [25].

Z kolei niski BMI, zwtaszcza ponizej 18,5 kg/m?, wiaze sie
z wczesniejszym wystapieniem menopauzy. Kobiety z niedo-
waga sa bardziej narazone na niedobdr estrogendw, co moze
prowadzi¢ do wczesniejszego wygaszenia funkcji jajnikéw.
Badania wskazuja, ze kobiety z BMI ponizej 18,5 kg/m? maja
0 30% wyzsze ryzyko wczesnej menopauzy w porownaniu do
kobiet z BMI w zakresie 18,5-22 4 kg/m? Ponadto, utrata masy
ciata w mtodym wieku, szczegolnie gwattowne chudniecie
w okresie dojrzewania, moze zwiekszac ryzyko przedwcze-
snej menopauzy nawet o 50%. Utrzymanie prawidtowego
BMI jest zatem istotne dla zachowania réwnowagi hormonal-
nej i opdznienia naturalnego procesu menopauzy [26].



Tabela 1 Czynniki sSrodowiskowe wptywajace na wiek wystapienia menopauzy u kobiet

Czynniki sSrodowiskowe

demograficzne reprodukcyjne
-rasa - menarche
- pochodzenie - regularnos¢ i przebieg cykli miesiaczkowych
- wykonywana praca - liczba ciaz
- rodzenstwo - liczba dzieci
- wyksztatcenie - wiek urodzenia pierwszego zywego dziecka
- stan cywilny - wiek urodzenia ostatniego zywego dziecka
- dochody - liczba aborcji
- miejsce zamieszkania - karmienie piersia
- status socjoekonomiczny - poronienia
- stan cywilny
- religia

- data urodzenia

Zrodto: [30]

Do innych czynnikow przyspieszajacych menopauze moz-
na zaliczy¢ bezdzietnosc. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze uro-
dzenie dziecka opdZnia wystapienie ostatniej miesiacz-
ki. Niektorzy autorzy odkryli réwniez, Ze istnieje statystycz-
nie istotna dodatnia korelacja pomiedzy wiekiem urodzenia
pierwszego zyjacego dziecka, a wiekiem urodzenia ostat-
niego zyjacego dziecka i pdZniejsza menopauza. Czynnika-
mi opdZniajacymi wiek naturalnej menopauzy jest urodzenie
dziecka przed 25. rokiem zycia oraz wielodzietnos¢. Dhugos¢
i przebieg cykli menstruacyjnych moga rowniez wplywac na
wiek wystapienia ostatniej miesiaczki. Wiekszos¢ badan su-
geruje, ze kobiety, ktorych cykle miesiaczkowe trwaja dtuzej
niz 28 dni, przechodza menopauze pézniej niz kobiety, kto-
re miesiaczkuja krocej. Czynniki takie jak zmienne demogra-
ficzne, miejsce pochodzenia i rasa kobiety, sa rowniez waz-
ne przy okreslaniu wieku, w ktérym rozpoczyna okres me-
nopauzy. Czynniki wptywajace na wiek wystapienia ostatniej
miesiaczki obejmuja réwniez te zwiazane ze stylem zycia. Ba-
dania wyraznie pokazuja, ze kobiety palace papierosy wcho-
dza w okres menopauzy od 0,5 do 2 lat wczesniej niz osoby
niepalgce [27-29].

OBJAWY MENOPAUZY

Wiekszos¢ kobiet doswiadcza objawoéw klimakterium. Obja-
Wy moga pojawiac sie w okresie menopauzy lub po meno-
pauzie i moga trwac od trzech do ponad jedenastu lat. Ze-
spot klimakteryczny jest charakterystyczna grupa dolegliwo-
sci tego okresu. Najwczesniej pojawiaja sie zaburzenia cyklu
miesigczkowego. Menopauza jest spowodowana spadkiem
poziomu estrogenow, ktore reguluja proces rozrodczy i nada-
ja kobietom zZenskie cechy. Maksymalna produkcja estroge-
now wystepuje w wieku od 20 do 30 lat, a po 30. roku Zycia ich
poziom spada. Pierwsza oznaka zblizajacej sie menopauzy
jest zmiana cyklu miesiaczkowego. Cykle moga sta¢ sie krot-
sze lub diuzsze, a krwawienie moze sie zwiekszyc¢ lub zmniej-
szy¢. Czasem nastepuje kilkumiesieczna przerwa, po ktorej

zdrowotne styl zycia

- przebyte choroby (m.in.
nadcisnienie, choroby uktadu
krazenia, cukrzyca, nowotwory)

- stres

- przyjmowane leki

- doustne srodki antykoncepcyjne

- aktywnosc fizyczna

- dieta

- palenie tytoniu

- spozycie alkoholu

- zazywanie narkotykow
- nadmierne ilo$ci kawy/

- chemio- i radioterapia herbaty

- BMI - spozywanie okreslonych
- depresja sktadnikéw pokarmowych
- szok pourazowy

- waga urodzeniowa

nastepuje kilka okresow w odstepie 2-3 tygodni. Oprocz utra-
ty miesiaczki menopauza powoduje réznorodne zmiany fi-
zyczne i psychiczne. Aby ustali¢, czy objawy wyraznie wynika-
jazmenopauzy, lekarz moze zleci¢ badanie na obecnosc¢ hor-
monu FSH, ktéry jest wydzielany przez przysadke moézgowa
i stymuluje dojrzewanie pecherzykéw jajnikowych. Przysadka
mozgowa uwalnia wiecej FSH, gdy spada poziom estrogendw.
Dlatego tez poziomy FSH moga wskazywac na poczatek me-
nopauzy. Badania hormonalne krwi i moczu moga okresli¢,
czy kobieta nadal owuluje, co jest wazne w przypadku kobiet,
ktore chea uniknac ciazy. Do objawow zespotu klimakterycz-
nego naleza miedzy innymi: uderzenia goraca, zaburzenia
snu, wahania nastroju, nocne poty, zmiany poznawcze, dys-
komfort moczowo-ptciowy, niski poped seksualny. Objawami
charakterystycznymiu kobiet w czasie menopauzy sa dolegli-
wosci ze strony uktadu moczowo-piciowego. Problem w tym
okresie stanowia: suchos¢ pochwy, nawracajace infekcje drog
moczowych, nietrzymanie moczu, czy tez obnizenie a nawet
wypadanie narzadow pitciowych. Zdarzaja sie rowniez zabu-
rzenia libido. Dtugoterminowe konsekwencje przedwczesnej
utraty funkeji jajnikéw zwiekszaja ryzyko kruchosci szkieletu.
Mowa tutaj o takiej grupie schorzen jak osteopenia i osteopo-
roza pomenopauzalna. Wspotczynnik utraty masy kostnej
zwieksza sie w okresie od 5 do 10 lat po menopauzie. W okre-
sie menopauzy zaburzenia sfery psychicznej to miedzy inny-
minagte zmiany nastroju, rozdraznienie, zmeczenie, a nawet
pelnoobjawowa depresja. Przebieg okresu menopauzalnego
zalezy rowniez od wystepowania choréb towarzyszacych. Do
takich choréb naleza zaburzenia metaboliczne, otytos¢, cho-
roby sercowo-naczyniowe, nowotwory. W surowicy kobiet
menopauzalnych wzrasta stezenie cholesterolu catkowitego
i trojglicerydéw. W okresie menopauzy dochodzi do zmiany
rozktadu tkanki ttuszczowej. Nadmiar tkanki thuszczowej gro-
madzi sie w tkance podskornej brzucha. Menopauzalny defi-
cyt hormonoéw piciowych jest przyczyna wzrostu zachorowal-
nosci kobiet na choroby takie jak miazdzyca naczyn, choroba
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wienicowa, nadci$nienie tetnicze oraz choroby zakrzepowo-
-zatorowe. U kobiet w okresie menopauzalnym wzrasta ry-
zyko zachorowalnosci na raka sutka, raka szyjki macicy, raka
ptuc, raka zotadka, raka trzonu macicy, raka jajnika. Nowo-
twory sa przyczyna 20% zgonow kobiet w Polsce [31-33]. Ob-
jawy menopauzy zostaty przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2 Objawy menopauzy
Objawy menopauzy

Psychiczne Zaburzenia snu i koncentracji
Uczucie zmeczenia
Zmienno$¢ nastroju
Drazliwos¢
Ostabienie pamieci
Zawroty glowy
Zmniejszenie libido
Zaburzenia seksualne

Ze strony narzadow
plciowych

Dyspareunia

Zanikowe zapalenie pochwy

Suchos¢ pochwy

Nawracajace zapalenie drog moczowych
Swiad

Krwawienie z pochwy

Wodnista wydzielina

Zaburzenie statyki narzadu rodnego
Nietrzymania moczu

Ze strony narzadu
kostnego

Osteoporoza

Bole odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa

Bolesnosc kosci i stawow

Ze strony uktadu
krazenia

Choroby niedokrwienne serca
Nadcié$nienie tetnicze
Zaburzenia uktadu krzepniecia
Objawy skorne Cienka skéra
Zmniejszona elastycznosc¢
Uczucie mrowienia

Zanik gruczotu piersiowego

Zmniejszona aktywnos¢ gruczotow
tojowych i potowych
Naczynioruchowe Bdle glowy
Nocne poty i uderzenia goraca

Zrodto: [34]
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ZMIANY W WYGLADZIE SKORY IJE] PRZYDATKOW
Skora jest jednym z narzadéw, na ktéry przede wszystkim
wplywaja hormony piciowe, takie jak estrogeny i testosteron.
Receptory estrogenowe znajduja sie w catej skorze, ale naj-
wieksze ich nagromadzenie wystepuje w skorze twarzy, na-
rzadow ptciowych i koniczyn dolnych. Miesiaczka, ciaza i me-
nopauza moga wpltywac na wyglad i wtasciwosci skory, ale
szczegolnie istotne zmiany zachodza w okresie menopauzy.
Giebokie zmiany hormonalne zachodzace w organizmie ko-
biety w okresie menopauzy prowadza do zmian fizjologicz-
nych w wielu narzadach wewnetrznych i skorze. Kiedy ste-
zenie estrogendw i progesteronu znacznie spada, wiasciwo-
Sci skory dosc szybko sie pogarszaja, powodujac w ciagu kilku
lat atrofie, nadmierna suchosc¢, wiotkos¢, a nawet wiele to-
warzyszacych chorob, uznawanych za charakterystyczne dla
tego okresu. Skora w okresie menopauzy traci swoja gestosc,
jest cienka, mato elastyczna, pojawiaja sie zmarszczki réznej
glebokosci, zmienia sie owal twarzy, wystepuje nasilona su-
chos¢ skory, widoczna jest zmiana kolorytu skory, pojawia-
ja sie teleangiektazje, hipo- i hiperpigmentacja. Skéra tatwo
ulega podraznieniom. W okresie menopauzy u czesci kobiet
dochodzi do wzmozonego rogowacenia w okolicy podeszwo-
wej 1 dloniowej. Moment rozpoczecia menopauzy znacza-
co przyspiesza rozwoj naturalnych zmian procesu starze-
nia sie skory. Nastepuja procesy zaniku tkanek oraz nasile-
nie zmian zwyrodnieniowych. Liczba wiokien kolagenowych
i sprezystych gwattownie spada, co powoduje Scienczenie
skory. Natomiast zmniejszenie hydroksyproliny w kolagenie
typu I, zmniejszenie ilosci niedojrzatych wigzan krzyzowych
oraz glikozaminoglikandw prowadzi do stabszego uwodnie-
nia skéry. W warstwie rogowej naskérka zmniejszone jest
przyleganie komorek oraz splaszczona jest granica skérno-
-naskdrkowa, co w konsekwencji prowadzi do ostabienia wy-
miany sktadnikéw odzywczych i metabolitéw pomiedzy sko-
ra wtasciwa a naskorkiem. Skutkiem zmian dokonujacych sie
w skorze wiasciwej jest zmniejszenie rozmiardw i czynnosci
przydatkow skory. Prowadzi to do zredukowania ilosci wytwa-
rzanego potuitoju. Czesto u kobiet w okresie menopauzy po-
jawia sie hirsutyzm na twarzy, tysienie rozlane, czotowe bli-
znowaciejace [35-37].

W obrebie skory znajduje sie wiele receptordéw dla estro-
gendw, androgenow i progesteronu. Receptory estrogeno-
we dziela sie na receptory alfa i beta. Sa to receptory jadrowe.
Rozmieszczenie obu typow receptordw w organizmie oraz in-
terakcje miedzy nimi w duzej mierze determinuja wplyw es-
trogendw na poszczegolne tkanki. Oba receptory nie sa funk-
cjonalnie rownowazne i ulegaja réznej ekspresji w tkankach.
Receptory beta dominuja w skorze i sa obecne w komorkach
naskorka i skory wtasciwej. Jadrowe receptory alfa sa obecne
w fibroblastach i makrofagach, ale nie znaleziono ich w ke-
ratynocytach. Melanocyty, komorki dendrytyczne i komaorki
srodbtonka naczyn sa miejscami aktywacji tych receptorow.
W wyniku utraty aktywnosci pecherzykowej jajnikow i braku



pobudzania receptoréw estrogenowych w czasie menopau-
zy dochodzi do nasilenia procesu starzenia sie skory. W po-
szczegblnych warstwach skéry znajduja sie komorki estro-
genozalezne i niedobor estrogenéw wplywa negatywnie na
procesy w nich zachodzace. Dochodzi do potaczenia starze-
nia chronologicznego, starzenia hormonalnego oraz fotosta-
rzenia wywotanego przez czynniki zewnetrzne takie jak swia-
tto ultrafioletowe (UV, ultraviolet radiation) [38-41].

Hormony piciowe sa powigzane z szeroka gama zjawisk
immunologicznych skory. Estrogeny sa szczegdlnie zaanga-
zowane w procesy angiogenezy, apoptozy, prezentacji anty-
gendw i gojenia ran. Wykazano, ze estrogeny wpltywaja nie
tylko na populacje keratynocytéw/fibroblastéw, ale takze
na limfocyty T, komoérki dendrytyczne, makrofagi i komaorki
srodbtonka. Badania nad wptywem estrogenéw na organizm
potwierdzity aktywna role hormondw ptciowych w zapobie-
ganiu starzeniu hormonalnemu [42].

Spadek poziomu estrogenow w okresie menopauzy i tym
samym brak stymulacji receptoréw estrogenozaleznych
w naskorku prowadzi do wzrostu ilosci cytokin wewnatrzko-
morkowych, co powoduje zaburzenia w procesie prolifera-
cji komérek naskérka. Niedobor estrogendw w okresie me-
nopauzy prowadzi do spowolnienia podziatéw komorkowych
w warstwie podstawnej naskorka, scienczenia naskorka, za-
niku warstwy kolczystej i ziarnistej, spowolnienia syntezy li-
pidéw naskorkowych, w tym ceramidow. Komorki warstwy
podstawnej sptaszczaja sie 1 przyjmuja spoczynkowe utoze-
nie. Uposledzone zostaje funkcjonowanie bariery lipidowej
naskorka. Skora staje sie sucha i mato nawilzona. Na pozio-
mie komdrkowym dochodzi do ostabienia proliferacji kera-
tynocytow i zwiekszenia proceséw zanikowych. Dochodzi do
atrofii naskdrka. Atrofia warstwy ziarnistej i kolczystej spra-
wia, ze naskorek staje sie cieriszy. Granica miedzy skdéra wia-
Sciwa, a naskorkiem staje sie ptaska. Naskorek zaczyna od-
dziela¢ sie od podioza, a ilos¢ brodawek skornych zmniej-
sza sie o potowe, co skutkuje zmniejszeniem i ograniczeniem
wymiany metabolicznej i odzywczej pomiedzy tymi warstwa-
mi. W warstwie podstawnej naskorka dochodzi do stopnio-
wego nieregularnego rozmieszczenia melanocytow. Powo-
duje to plamy pigmentowe na skorze. Ich aktywnos¢ i gestos¢
réwniez moga sie zmniejszyc¢, powodujac blados¢ i przebar-
wienia skory. Ciemniejszy odcien starzejacej sie skory spowo-
dowany jest takze Scieficzeniem naskorka oraz zdegradowa-
nymi widknami kolagenowymi. Spadek liczby melanocytéw
zmniejsza wtasciwosci ochronne organizmu przed promie-
niowaniem ultrafioletowym. Z punktu widzenia kosmetolo-
ga, opisane zmiany maja kluczowe znaczenie dla planowania
i prowadzenia terapii skory dojrzatej. Cienszy i stabiej ukrwio-
ny naskorek cechuje sie mniejsza zdolnoscia regeneracyjna,
co wydtuza procesy gojenia po zabiegach inwazyjnych i pot-
inwazyjnych. Zmniejszona synteza lipidéw i ostabiona ba-
riera hydrolipidowa zwiekszaja podatnos¢ skéry na dziata-
nie drazniace sktadnikéw kosmetycznych, alergendw i czyn-

nikow srodowiskowych. Jednoczesnie ograniczona wymiana
substancji miedzy naskorkiem a skora wiasciwa obniza efek-
tywnosc¢ wehianiania substancji aktywnych zawartych w pre-
paratach kosmetycznych. Dlatego konieczne staje sie stoso-
wanie fagodnych formut o dziataniu regenerujacym, ochron-
nym i silnie nawilzajacym oraz odpowiednie dostosowanie
zabiegow do stanu i kondycji skory menopauzalnej [43-46].

Zmiany w obrebie skory

Skora wtasciwa sktada sie z tkankitacznejiw przeciwienstwie
do naskorka, jej gléwna masa jest macierz zewnatrzkomor-
kowa. Struktura matrycy skornej opiera sie na dwoéch sktad-
nikach: wiéknach i bezksztattnym materiale bazowym. Cha-
rakterystycznymi komorkami skory wiasciwej sa fibroblasty
iich dojrzate formy, fibrocyty, ktére odpowiadaja za synteze
i degradacje kolagenu, elastyny i glikozaminoglikanéw. Es-
trogeny w skorze wtasciwej wptywaja na funkcjonowanie fi-
broblastéw, a takze dzieki nim zwiekszona zostaje produkcja
glikozaminoglikanow i proteoglikanéw, ktére stanowia pod-
stawowy budulec macierzy zewnatrzkomorkowej. Glikoza-
minoglikany petia role w utrzymaniu homeostazy skornej,
a proteoglikany odpowiedzialne sa prawidtowe gojenie sie
ran i angiogeneze oraz odgrywaja wazna role w adhezji, mi-
gracji i réznicowaniu komorek. Zwiazane z kwasem hialuro-
nowym wykazuja duza zdolnos¢ do wiazania wody. Kwas hia-
luronowy produkowany przez fibroblasty i keratynocyty od-
powiada za spoistosc¢ skory, jej nawilzenie oraz jedrnosc.
tatwo ulega hialuronidazie ijego ilos¢ maleje wraz z wiekiem
w trakcie menopauzy. Badania przeprowadzone z estroge-
nem wykazaly jego skutecznos¢ w stymulowaniu fibrobla-
stow do syntezy sktadnikow macierzy zewnatrzkomaorkowej
na poziomie skéry. W trakcie menopauzy, ze wzgledu na ob-
nizenie stezenia estrogendw, aktywnos¢ fibroblastow zosta-
je zaburzona. Komorki w obrebie skory wiasciwej wykazuja
cechy komorek w stanie spoczynku. W pierwszych 6 miesia-
cach od zakonczenia miesiaczkowania nastepuje gwattowny
spadek zawartosci oraz jakosci kolagenu w skorze. Dostep-
ne badania sugeruja, ze w ciagu pierwszych pieciu lat po me-
nopauzie kobiety moga straci¢ okoto 30% kolagenu skorne-
go [47-52]. Zwieksza sie w tym okresie aktywnosc¢ kolagenazy
odpowiedzialnej za rozktad kolagenu. Widkna elastyny sta-
ja sie przerzedzone i znacznie odwodnione oraz uktadaja sie
w nieregularne struktury. llos¢ kwasu hialuronowego spa-
da, natomiast zwieksza sie jego wrazliwosc na dziatanie pro-
mieniowania UV. Zmniejszenie ilosci substancji higroskopij-
nych, takich jak aminokwasy naturalnego czynnika nawilza-
jacego (NMF, natural moisturizing factor), kwas hialuronowy
czy mocznik, istotnie poteguje suchosc skory, co jest jednym
z najczesciej zgtaszanych problemow przez kobiety w okre-
sie okotomenopauzalnym i postmenopauzalnym. Utrata tych
sktadnikéw wiaze sie bezposrednio z obnizeniem poziomu
estrogenéw, ktére reguluja metabolizm skory, synteze lipi-
déw oraz nawodnienie naskérka [53].

Aesthetic Cosmetology and Medicine ‘I ] ‘I
3/2025/vol. 14



Brak odpowiedniego nawilzenia prowadzi do ostabienia
funkeji bariery ochronnej naskorka, wzrostu transepidermal-
nej utraty wody (TEWL, transepidermal water loss) oraz wiek-
szej podatnosci skéry na dziatanie czynnikéw zewnetrznych.
Skora staje sie ciensza, bardziej napieta, szorstka i sktonna
do mikrouszkodzen oraz zaczerwienien. Kobiety czesto skar-
7a sie na uczucie sciggniecia, pieczenia oraz swedzenia sko-
ry. Objawy te istotnie wplywaja na codzienny komfort i samo-
ocene.

Suchos¢ skéry w tym okresie nie dotyczy wytacznie ob-
szaru twarzy. Czesto obejmuje takze konczyny dolne, prze-
dramiona, a nawet skore gtowy i btony sluzowe. Jest to pro-
blem przewlekly, ktéory nasila sie w miesiacach zimowych
oraz w wyniku stosowania agresywnych srodkéw myjacych
i nieodpowiednio dobranej pielegnacji. Z kosmetologiczne-
go punktu widzenia, skora sucha w okresie menopauzy wy-
maga stosowania preparatow o dziataniu nie tylko nawilza-
jacym, ale tez regenerujacym i okluzyjnym. Sktadniki takie
jak ceramidy, kwas hialuronowy, gliceryna, oleje roslinne czy
pantenol wspomagaja odbudowe ptaszcza hydrolipidowe-
go 1 ograniczajg parowanie wody. Regularne stosowanie ta-
godnych emolientéw i dermokosmetykéw staje sie kluczowe
dla utrzymania prawidlowego poziomu nawilzenia i poprawy
komfortu skory w tej grupie wiekowej [54].

Powyzszy proces cechuje pojawienie sie duzej liczby drob-
nych linii i zmarszczek, ktére sa uwazane za pierwsze oznaki
starzenia skory. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zmarszczki wy-
wotane endogennymi mechanizmami starzenia sa znacznie
plytsze niz te, ktore pojawiaja sie na skorze narazonej na dzia-
tanie czynnikéw zewnetrznych. Estrogeny rozszerzaja naczy-
nia krwionosne, a takze wplywaja na angiogeneze. Obnizony
poziom estrogendéw zmniejsza odzywienie tkanek i doptyw
tlenu, co wptywa na blados¢ skory [54].

Zmiany w obrebie tkanki podskdrnej i przydatkow skory
Podstawa tkanki podskdrnej sa adipocyty, ktore sa utozone
w wieksze skupiska zrazikowe. Pomiedzy nagromadzonymi
komorkami thuszczowymi znajduja sie przegrody zbudowane
z tkanki tacznej bogatej we widkna nerwowe i naczynia krwio-
nosne. Jednoczesnie czesci wydzielnicze mieszkéw wtoso-
wych i gruczotéw potowych penetruja tkanki podskorne.
Zmiany w obrebie tkanki podskornej maja postac rozpa-
du i atrofii tkanki ttuszczowej. Poprzez zachodzace zmia-
ny w syntezie biatek niezbednych do lipogenezy, réznicowa-
nia adipocytéw oraz ich zdolnosci do gromadzenia ttuszczow,
tkanka ttuszczowa nie jest w stanie nadawac twarzy prawi-
dtowej lipostruktury. W okolicach oczodotéw, kosci policzko-
wych, okolicy ust i podbrédka dochodzi do zmniejszenia jej
grubosci. Przestaje ona odgrywac role podporowa dla sko-
ry, ktéra zaczyna przemieszczac sie ku dotowi. Efektem tego
dziatania jest zmiana owalu twarzy. W wyniku utraty estroge-
nu dochodzi do degradacji witokien kolagenowych i elastycz-
nych oraz zaniku podskornej tkanki ttuszczowej, co prowa-
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dzi do ostabienia struktury podporowej skory. Objawia sie to
utrata jedrnosci, zwiotczeniem tkanek i przesunieciem po-
duszeczek ttuszczowych ku dotowi twarzy. Zmiany te skut-
kuja zapadnieciem policzkow, pogtebieniem bruzd nosowo-
-wargowych oraz linii marionetki, a takze rozmyciem konturu
zuchwy i powstawaniem tzw. ,chomikéw”. Catos¢ prowadzi
do wyraznego obnizenia estetyki twarzy, nadajac jej smutny,
zmeczony wyraz i wizualnie postarzajac.

Podczas menopauzy niedobdr estrogenéw wplywa takze
na przydatki skéry. Gruczoty tojowe stopniowo zanikaja, ma-
leje ilos¢ wydzielanego potu i toju, co ostabia ptaszcz lipido-
wy 1 bariere naskérkowa powodujac suchos¢ skoéry. W ukta-
dzie naczyniowym skory, sciany naczyn staja sie pogrubiate
i zmniejsza sie ich ilos¢ powodujac mniejsze ukrwienie, od-
zywienie i niedotlenienie skory, co w konsekwencji prowa-
dzi do zwiekszenia przeznaskorkowej utraty wody. Struktu-
ra wioséw podczas menopauzy ulega pogorszeniu. Staja sie
stabsze i zmniejsza sie ich gestos¢. Mieszki wiosowe w okoli-
cy brody, wargi gornej, klatki piersiowej, podbrzusza i okolicy
lonowej ulegaja hipertrofii. W okolicach pach i wzgoérka tono-
wego dochodzi do $cienczenia wtoséw. Okres wzrostu wtosa
skraca sie oraz zmniejsza sie srednica korzenia. Zmienia sie
rowniez zabarwienie wtosa spowodowane zanikaniem ak-
tywnosci melanocytow [55].

PODSUMOWANIE

W okresie menopauzy dochodzi do znaczacych zmian
w funkcjonowaniu skéry, wynikajacych przede wszystkim ze
spadku stezenia estrogendw. Hormony te odgrywaja istotna
role w regulacji metabolizmu skory, a ich niedoboér prowadzi
do zaburzen w syntezie sktadnikéw strukturalnych macierzy
pozakomorkowej, takich jak kolagen typu I i 111 oraz elastyna.
W konsekwencji obserwuje sie zmniejszenie elastycznosci
ijedrnosci skdry, a takze jej Scieniczenie i suchos¢, co wiaze
sie z ostabieniem funkgeji barierowych naskoérka i zmniejszo-
na zdolnoscia zatrzymywania wody.

Zaburzenia te skutkuja réwniez zwiekszona podatno-
Scia skory na powstawanie zmarszczek, utrate integralnosci
strukturalnej oraz wystepowanie przebarwien, w tym plam
soczewicowatych starczych (lentigo senilis), ktore sg efektem
nierownomiernej aktywnosci melanocytow. Zmniejszenie
aktywnosci fibroblastéw w skorze wiasciwej przektada sie na
ograniczona produkcje sktadnikow niezbednych do utrzyma-
nia jej prawidtowej struktury i funkeji.

Procesy te maja charakter postepujacy, jednak prawidtowa
réwnowaga hormonalna oraz odpowiednia pielegnacja sko-
ry w okresie menopauzy moga znaczaco opoznic¢ ich rozwoj.
W ujeciu kosmetologii estetycznej, holistyczne podejscie do
pielegnacji skory w okresie menopauzy, uwzgledniajace za-
rowno codzienna pielegnacje domowa, jak i specjalistyczne
zabiegi, stanowi kluczowy element profilaktyki starzenia sie
skory i utrzymania jej zdrowego wygladu.
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