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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Tradzik jest jedna z najczestszych dermatoz wystepujacych w okresie pokwitania. Schorzenie
dotyka réwniez osoby doroste. Do najwazniejszych czynnikéw odpowiedzialnych za powstawa-
nie tradziku zalicza sie przerost i nadmierng aktywno$¢ gruczotéw tojowych oraz nadmierne
rogowacenie ujécia mieszka wlosowego, wystepujace zwlaszcza w obrebie warstwy ziarnistej
i rogowej naskérka. Trzecim czynnikiem etiopatogenetycznym tradziku jest nadmierny roz-
wéj mikroflory na powierzchni skéry. Najwazniejsza bakterig, odpowiedzialng za powstawanie
zmian skérnych jest Propionibacterium acnes, Gram-dodatnia bakteria anaerobowa o komérkowym
ksztalcie pateczki. Szacuje sie, ze bakteria ta bierze udziat w powstawaniu zmian tradzikowych
prawie u 80% oséb w wieku 11-30 lat. Niekorzystnym skutkiem znikniecia zmian tradzikowych
moga by¢ przebarwienia i blizny. Powszechnie uzywanymi substancjami chemicznymi o dziata-
niu ztuszczajacym, majacymi zastosowanie w dermatologii i kosmetologii sa kwasy organiczne.
Zabieg ztuszczania z uzyciem kwaséw organicznych nazywany jest peelingiem chemicznym (peel
- zluszczanie) i polega na kontrolowanej aplikacji tych substancji na powierzchnie skéry. Glebo-
ko$¢ ztuszczania naskérka zalezy od stezenia, rodzaju substancji i czasu jej kontaktu ze skéra.
Stosowanie substancji ztuszczajacych wydaje sie pomocne przy redukcji nadmiernej keratynizacji
- jednego z czynnikéw powstawania tradziku. Ponadto ztuszczanie naskérka jest jedna z metod
usuwania hiperpigmentacji. Ze wzgledu na budowe chemiczng, wérdd najcze$ciej stosowanych
w kosmetyce substancji o dziataniu ztuszczajacym wyréznia sie alfa-hydroksykwasy (kwas gliko-
lowy, mlekowy, migdatowy, cytrynowy), beta-hydroksykwasy (kwas salicylowy) oraz inne kwasy
organiczne, takie jak kwas trichlorooctowy, pirogronowy. W artykule oméwiono prace na temat
zastosowania kwaséw organicznych w terapii tradziku i przebarwieni skérnych.

alfa-hydroksykwasy - beta-hydroksykwasy - kwas glikolowy - kwas mlekowy - kwas salicylowy - kwas
trichlorooctowy - tradzik - przebarwienia skory

Summary

Acne is one of the most frequent skin disorders that occurs in puberty, but often adults also have
acne. The most important factors responsible for acne are elevated production of sebum by hy-
peractive sebaceous glands and blockage of the follicle because of hyperkeratosis [14]. The third
etiopathogenic factor of acne is excessive microflora reproduction [8]. The most significant bac-
terium that is responsible for formation of skin lesions is Propionibacterium acnes, a rod-shaped
Gram-positive and aerotolerant anaerobic bacterium. It is estimated that P. acnes is responsible
for acne in approximately 80% of people aged 11 to 30 [27,40]. Even healed skin lesions can of-
ten cause skin discolorations and scar formation [51]. Exfoliating chemical substances that are
commonly used in dermatology and cosmetology are organic acids. Exfoliating treatment using
organic acids is called “chemical peeling” and consists of controlled application of those sub-
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stances on the skin [38]. The depth of exfoliation depends on organic acid concentration, type
of substance and contact time with the skin [41]. Using exfoliating agents seems to be helpful
in excessive keratinization - one of several factors responsible for acne. Moreover, epidermis
exfoliation is a popular method of removing skin discoloration [22]. Considering chemical struc-
ture, exfoliating substances that are most often used in cosmetology contain alpha-hydroxyacids
(glycolic acid, lactic acid, mandelic acid and citric acid), beta-hydroxyacids (salicylic acid) and
other organic acids, such as trichloroacetic acid and pyruvic acid [47]. In this article, a literature
review of use of organic acids in acne and skin discoloration therapy is presented.
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ztuszczajace komorki naskérka; dziatanie keratoplastyczne - dziatanie rozluzniajgce potaczenia
miedzykomorkowe; korneocyty - martwe komérki warstwy rogowej naskérka, pozbawione jadra
i zdolnosci do podziatéw komoérkowych; keratynocyty - zywe komérki naskérka zdolne do po-
dziatéw komoérkowych, ktére w czasie migracji ku powierzchni skéry ulegaja wielu przemianom

i ztuszczeniu; TCA - kwas trichlorooctowy.

WPROWADZENIE

Tradzik to jedna z najczestszych choréb skéry ludzi mto-
dych oraz dojrzatych. Istnieje kilka rodzajéw tradziku,
jednak najpopularniejszy jest tradzik pospolity. Nieeste-
tyczne zmiany skdrne w nastepstwie przebarwienia sa
typowym obrazem klinicznym tej dermatozy [19]. Der-
matolodzy oraz kosmetolodzy korzystajg z wielu metod
mechanicznych oraz chemicznych majacych na celu po-
prawe wygladu skéry tradzikowej. Coraz popularniejsze
jest stosowanie mniej lub bardziej inwazyjnych zabie-
géw wykorzystujacych substancje chemiczne o dziata-
niu zluszczajacym. Zabiegi te nazywane sa peelingami
chemicznymi [38].

TRADZIK - DEFINICJA, ETIOPATOGENEZA, LECZENIE

Tradzik zwyczajny (fac. acne vulgaris) definiowany jest
jako choroba skéry, w ktérej wystepuje przerost i nad-
mierna aktywno$¢ gruczotéw tojowych zwigzane z zabu-
rzeniami réwnowagi hormonalnej organizmu [8]. Choroba
jest typowa dla wieku pokwitania, ale moze réwniez wy-
stepowal u 0séb dorostych. Charakterystycznymi zmia-
nami skérnymi dla tradziku sa zaskérniki (otwarte i za-
mkniete), grudki oraz krosty [42,62].

Etiopatogeneza

Zmiany skérne typowe dla tradziku pojawiaja sie wylgcz-
nie w obrebie mieszkédw wlosowych. Przewaznie umiej-
scawiajg sie na skdrze twarzy oraz plecéw [63]. Etiopa-
togeneza tradziku jest ztozona. Sktadaja sie na nig trzy
gtéwne czynniki: tojotok, obecno$¢ flory bakteryjnej oraz
hiperkeratynizacja uj$¢ mieszkéw wtosowych [19].

tojotok definiuje sie jako nadmierne wytwarzanie, a na-
stepnie ekskrecje toju przez gruczoty tojowe. Struktury
te naleza do grupy gruczotéw holokrynowych, co ozna-
cza, ze cate komérki gruczotu przeksztalcajg sie w wy-
dzieline, a w ich miejscu pojawiajg sie nowe komdrki.
Zdegenerowane komdérki gruczotéw tojowych traca jadro
komérkowe i tym samym zdolno$é do podziatéw komér-
kowych [42].

Gruczoty tojowe sa $ciSle zwigzane z mieszkami wtoso-
wymi, a ich ujécie znajduje sie tuz ponizej lejka aparatu
wlosowego. Warunkuje to typowe umiejscowienie zmian
chorobowych w przebiegu tradziku [17]. Wydzielina gru-
czotéw tojowych wytwarzana w ilo$ciach fizjologicznych
jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania skéry,
bowiem wchodzi ona w sktad naturalnego ptaszcza hy-
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Ryc. 1. Schemat budowy mieszka wiosowego

Tradzik grudkowy
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Ryc. 2. Schemat zmian skdrnych wystepujacych w tradziku

drolipidowego skéry, chronigcego ja przed dzialaniem
szkodliwych czynnikéw zewnetrznych oraz nadmierng
transepidermalng utratg wody [42].

Innym czynnikiem decydujacym o powstawaniu zmian
tradzikowych jest nadmierne rogowacenie uj$cia miesz-
ka wlosowego, wystepujace zwlaszcza w obrebie warstwy
ziarnistej i rogowej naskérka (ryc. 1) [19].

Nagromadzenie warstw zrogowaciatego naskérka oraz
toju powoduje zaczopowanie $wiatta kanatu wydzielni-

czego. Prowadzi to do powstania mikrozaskdrnikdéw, a na-
stepnie zaskérnikéw (otwartych i zamknietych) bedacych
wykwitami o charakterze niezapalnym [8]. W miare po-
stepu choroby zaskdrniki zamkniete przeksztatcaja sie
w grudki niezapalne oraz wykwity o charakterze zapal-
nym, takie jak krosty, guzki oraz torbiele (ryc. 2) [14].

Kroste definiuje sie jako zmiane skérng wypetniona treécia,
w sktad ktérej wchodzg keratyna, wydzielina ropna i tojo-
wa [62]. Wykwit powstaje w wyniku zaczopowania uj$cia
mieszka wlosowego przez masy hieperkeratotyczne, na-
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gromadzenia toju oraz kolonizacje kanatu mieszka przez
saprofityczna flore bakteryjng zasiedlajaca powierzchnie
skéry. Udziat drobnoustrojéw stanowi jeden z najistotniej-
szych w etiopatogenezie tradziku zwyczajnego. [40].

Zanajwazniejsza bakterie, odpowiedzialng za powstawa-
nie zmian tradzikowych uwaza sie Propionibacterium ac-
nes (P. acnes). Zaliczana jest do Gram-dodatnich bakterii
beztlenowych o ksztalcie pateczkowatym, ktdrej kolonie
cechuja sie duzym polimorfizmem. Szacuje sie, iz odgrywa
ona role w indukcji zmian tradzikowych u okoto 80% oséb
w wieku 11-30 lat [27,40]. Chorobotwdrczo$é tych mikro-
organizmdw jest zwigzana z ich aktywnoscig lipolityczng
w stosunku do triglicerydéw toju. W wyniku degradacji
tych zwiazkéw powstajag kwasy tluszczowe, wykazujace
dziatanie draznigce i nasilajace stan zapalny w obrebie
zmian tradzikowych [40]

PRZEBARWIENIA SKORY JAKO NASTEPSTWO ZMIAN TRADZIKOWYCH

Przebarwieniem skéry (hiperpigmentacja) jest nazywa-
na ograniczona plama o nieregularnym ksztatcie badz
uogélnione zmiany skérne o zabarwieniu ciemniejszym
od naturalnego koloru skéry [61]. Zaburzenia barwni-
kowe skéry moga mieé charakter nabyty lub wrodzony
i ze wzgledu na mechanizm ich powstawania, mogg by¢
wynikiem zmiany liczby melanocytéw, zaburzeri biosyn-
tezy melaniny, badz tez zaburzeri transportu malanoso-
méw (tab. 1).

W terapii hiperpigmentacji skéry niezaleznie od ich pod-
toza stosuje sie peelingi chemiczne. Gteboko$¢ ztuszcza-
nia naskérka jest uzalezniona od charakteru i potozenia
przebarwien skérnych.

ZASTOSOWANIE KWASOW ORGANICZNYCH W TERAPII TRADZIKU
1 PRZEBARWIEN SKORY

Jak wspomniano wyzej, jednym z czynnikéw wywotujgcych
powstawanie zmian tradzikowych jest hiperkeratynizacja
uj$¢ mieszkéw wlosowych. Stosowanie substanciji ztuszcza-
jacych wydaje sie wiec pomocne w redukcji nadmiernego
rogowacenia [14]. Chemiczne ztuszczanie naskérka jest
réwniez jedng z metod usuwania hiperpigmentacji.

Powszechnie uzywanymi substancjami chemicznymi
o dziataniu ztuszczajacym, stosowanymi w terapii tradzi-
kui przebarwien skdry sg kwasy organiczne [3,22]. Zabieg
ztuszczania z uzyciem kwaséw organicznych nazywany
jest peelingiem chemicznym (peel - ztuszczanie) i polega
na kontrolowanej aplikacji tych substancji na powierzch-
nie skéry [50]. Gleboko$¢ ztuszczania naskdrka zalezy od
stezenia, rodzaju substancji i czasu jej kontaktu ze skéra
[41]. Preparaty, w ktérych stezenie kwasu nie przekracza
4%, powoduja ostabienie wzajemnego przylegania kor-
neocytéw, na skutek czego usuwany jest zrogowaciaty
naskérek. Wyzsze stezenie kwasu w preparacie i jego ni-
skie pH powodujg epidermolize na skutek rozszczepienia
potaczen desmosomalnych komérek warstwy podstawnej
naskdrka [20].

INNE DZIALANIE KOSMETYCZNE KWASOW ORGANICZNYCH

Stymulacja keratolizy nie jest jedynym dziataniem kwa-
séw organicznych stosowanych w dermatologii i kosme-
tyce. Maja bowiem posrednie dziatanie nawilzajace i od-
mtadzajgce [56]. Na skutek zluszczenia poszczegélnych
warstw naskérka nastepuje pobudzenie proliferacji ke-
ratynocytéw w warstwie podstawnej naskérka. Jedno-
cze$nie w skdrze wlasciwej obserwuje sie intensyfikacje
proceséw wytwarzania kolagenu i macierzy zewnatrz-
komérkowej [20]. Zwigzki te sa czesto stosowane w réz-
nych preparatach kosmetycznych, poniewaz obnizajac pH
preparatu oraz skéry stanowia ochrone przed rozwojem
drobnoustrojéw [43].

Klasyfikacja substancji chemicznych o dziataniu ztusz-
czajgcym.

Ze wzgledu na gteboko$¢ dziatania peelingi chemiczne

dzieli sie na:

» bardzo powierzchowne (ztuszczenie calej warstwy ro-
gowej do warstwy kolczystej na gleboko$¢ 0,06 mm).
Takie dziatanie wykazuja AHA w stezeniu 20-50%, TCA
w stezeniu 10-20%, BHA [33],

« powierzchowne (ztuszczenie catego naskérka az do war-
stwy podstawnej skéry na gleboko$é ponizej 0,45 mm).
Takie dziatanie wykazuje kwas glikolowy w stezeniu 70%
oraz TCA w stezeniu 20- 30% [49],

« §rednio glebokie (ztuszczenie naskérka i gérnej warstwy
skéry wiasciwej az do gérnej czesci warstwy siateczko-
watej na glteboko$¢ ponizej 0,6 mm). Mozna to osiggnad
stosujac TCA w stezeniu 35-50% [1],

« glebokie (ztuszczenie naskérka i gérnej czesci skéry wia-
$ciwej az do $rodkowej cze$ci warstwy siateczkowatej na
gleboko$¢ powyzej 0,6 mm). Do wykonania peelingu glebo-
kiego stosuje sie fenol w formule Gordona- Bakera [34,49].

Ze wzgledu na sposéb dziatania substancje chemiczne

o dziataniu ztuszczajacym mozna podzieli¢ na:

« substancje wywotujace zmiane metabolizmu komdrek, co
prowadzi do szybszego ztuszczania (tzw. efekt metaboliczny),

« substancje wywotujgce zniszczenie komdrek skéry oraz
ich ztuszczenie [34].

Ze wzgledu na budowe chemiczng, wérdéd najczesciej sto-
sowanych w kosmetyce substancji o dziataniu ztuszcza-
jacym wyrdznia sie:

+ alfa-hydroksykwasy (kwas glikolowy, mlekowy, migda-
towy, cytrynowy). Do przedstawicieli AHA nalezg takze
kwasy winowy oraz jabtkowy, jednak nie majg one istot-
nego znaczenia w kosmetologii [23],

» beta-hydroksykwasy (kwas salicylowy) stosowany w wie-
lu preparatach kosmetycznych zalecanych do pielegnacji
skéry z niedoskonato$ciami,

« inne kwasy organiczne, takie jak kwas trichlorooctowy,
pirogronowy oraz retinowy [22,36,47].

Nazwa AHA oraz BHA zwigzana jest z polozeniem grupy
hydroksylowej odpowiednio przy atomie a lub  wegla
lezacego w poblizu kwasu karboksylowego (ryc. 3).
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Tab. 1. Podtoze, przyczyna i mechanizm powstawania przebarwien skory

Podtoze

hiperpigmentacji

Przyktady hiperpigmentacji

Mechanizm powstawania

Piegi
-wyrazne odgraniczone,
- intensywnos¢ barwy zalezy od
stopnia ekspozycji na $wiatto
stoneczne.

wzrost ilo$ci wytwarzanej
melaniny przez
niezmieniong liczbe
melanocytow

Plamy soczewicowate

przeciwbdlowych, barbiturandw,
sulfonamidéw, tetracyklin.

Genetyczne . L
- ograniczone przebarwienia
niezwigzane z promieniowaniem UV | wzrost liczby melanocytéw
(w odrdznieniu od plam oraz zwiekszone
soczewicowatych stonecznych), wytwarzanie melaniny
-wiekszy rozmiar w poréwnaniu z
. . . piegami.
Hiperpigmentacje
P .p & 1 Ostuda
pierwotne ., .
- 26ttobrunatne/ ciemnobrunatne . . , .
L . . wzrost liczby i aktywnosci
plamy o nieréwnomiernym ksztatcie, , .
. melanocytéw w warstwie
- dobrze odgraniczone, . ,
Hormonalne . . R podstawnej naskdrka,
-wystepujg symetrycznie gtéwnie w . . .
. - mozliwe wystgpienie zmian
obrebie twarzy kobiet, , i
. . skérno-naskdrkowych
-powstaje na skutek zaburzen
gospodarki hormonalnej organizmu.
-zréznicowany charakter zmian
barwnikowych, wzrost liczby melanocytow
Polekowe -powstajg po stosowaniu Srodkéw w danym obszarze oraz

wzrostu ilosci melaniny

Mechaniczne

- powstaja na skutek mechanicznego
uszkodzenia skory.

-powstajg w chorobach skoéry z
komponentem zapalnym, takich jak
tuszczyca, liszaj ptaski, wyprysk oraz

tradzik pospolity.

destrukcja keratynocytow
zawierajacych melanosomy
, przemieszczanie ziaren
melaniny do skéry
wtasciwe;j.

- powstajg w wyniku dziatania
uszkadzajgcego bodzca
chemicznego, ktéry wywotuje
toksyczne zapalenia skory.

wzrost liczby melanocytow
w danym obszarze oraz
wzrostu ilosci melaniny

-powstajg na skutej nadmiernej
ekspozycji na dziatanie
promieniowania UV.

nasilenie pigmentacji na
skutek wzrostu liczby
funkcjonalnych
melanocytow

Pozapalne
Hiperpigmentacje Chemiczne
wtorne
Stoneczne
Cieplne

- powstajg w wyniku dtugotrwatego i
bezposredniego nagrzewania skory.

wzrost liczby melanocytéw
w danym obszarze oraz
wzrostu ilosci melaniny
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Ryc. 3. Potozenie atoméw a oraz p wegla w czasteczce kwasu karboksylowego

Kwas glikolowy (AHA, IUPAC: kwas
2-hydroksyetanowy, CAS nr 79-14-1)

To najpopularniejszy zwigzek z grupy alfa-hydroksykwa-
séw stosowanych w dermatologii i kosmetyce (ryc. 4). Jest
dobrze rozpuszczalny w wodzie, a ze wzgledu na niewielki
rozmiar czasteczki z tatwoscig przenika naskérek do warstwy
podstawnej [52]. Dzialanie kwasu zalezy w duzej mierze od
pH roztworu. Przy niskich warto$ciach pH, kwas glikolowy
reguluje procesy keratynizacji naskérka (dzialanie kerato-
regulujgce), pobudza jego ztuszczanie i stymuluje wytwa-
rzanie keratynocytéw [55]. Przy wyzszych wartosciach pH
zwigzek dziata nawilzajaco [66]. Kwas glikolowy w stezeniu
20-70% jest wykorzystywany do peelingéw bardzo powierz-
chownych i powierzchownych [12]. Nie powoduje bowiem
koagulacji biatek powierzchni naskérka. W czasie i po zabie-
gu z uzyciem tego kwasu pojawia sie jedynie lekki rumieti
iuczucie pieczenia skéry. Po uptywie dwéch do trzech dni po
zabiegu zaobserwowaé mozna delikatne ztuszczanie naskér-
ka[7]. Nalezy zachowad szczegdlng ostrozno$¢ przy stosowa-
niu roztworu tego kwasu o wysokim stezeniu i niskiej warto-
$ci pH ze wzgledu na ryzyko powstania blizn i przebarwieri.

(0]
HO/Y

OH

Ryc. 4. Budowa czasteczki kwasu glikolowego

Kwas glikolowy aplikowany na skére dziata metabolicz-
nie przez hamowanie enzymdéw odpowiedzialnych za po-
wstawanie wigzat jonowych miedzy komérkami warstwy
rogowej naskdrka. Ponadto pobudza proliferacje fibrobla-
stéw oraz podziaty komérkowe keratynocytéw w naskérku
[16,32]. Wyniki przeprowadzonych badati dowodza, ze kwas
glikolowy ma zdolno$¢ do tworzenia komplekséw inklu-
zyjnych, aw potaczeniu z -cyklodekstryng tworzy,,cyklo-
system” zapewniajgcy kontrolowane w czasie uwalnianie
kwasu glikolowego do skéry [30]. Na podstawie badat in
vivo, przeprowadzonych w grupie ochotnikéw cierpiacych
na tradzik pospolity stwierdzono, ze kwas glikolowy w po-
taczeniu z B-cyklodekstryng ma wiasnoéci seboregulujace
i moze stanowié skuteczny $rodek przeciwtradzikowy [31].

Kwas mlekowy (AHA, IUPAC: kwas
2-hydroksypropanowy, CAS nr 50-21-5)

Ze wzgledu na nieco wiekszy rozmiar czgsteczki, kwas ten
penetruje naskérek w mniejszym stopniu, niz kwas gliko-

lowy, jest wiec uzywany do powierzchownego ztuszcza-
nia naskdrka [15]. Biologiczna aktywno$¢ wykazuje tylko
enancjomer L(+) kwasu mlekowego, ktdry stanowi jeden
z gléwnych sktadnikédw naturalnego czynnika nawilzajg-
cego (natural moisturizing factor - NMF) [20].

Czasteczki kwasu mlekowego (ryc. 5) wywotuja w skérze
efekt metaboliczny przez blokowanie cyklu komérkowego
oraz indukcje apoptozy keratynocytéw. Skutkiem takiej
aktywno$ci biochemicznej kwasu mlekowego jest szyb-
sze ztuszczanie gérnych warstw naskérka i pobudzanie
keratynocytéw do podziatéw komérkowych [53]. Prowa-
dzone badania in vivo, majgce na celu ocene dziatania na
skére kwasu mlekowego w dwéch stezeniach 5 oraz 12%
wykazaty sptycenie zmarszczek, polepszenie jedrno$ci
skéry oraz zwiekszenie liczby komérek skéry whasciwej
po 3 miesigcach stosowania preparatéw z 12% kwasem.
Jako wynik stosowania 5% roztworu kwasu mlekowego,
zaobserwowano korzystne zmiany w wygladzie skéry,
jednak byly one ograniczone jedynie do naskérka [54].

HaC 0
o

HO OH

Ryc. 5. Schemat budowy czasteczki enancjomeru L(+) kwasu mlekowego

Kwas migdatowy (AHA, IUPAC: kwas (RS)-2-
fenylo-2-hydroksyoctowy, CAS nr 90-64-2)

Zwiazek ten jest cze$ciowo rozpuszczalny w wodzie, dobrze
w etanolu [58]. Kwas migdatowy wykazuje silniejsze dzia-
tanie w poréwnaniu z kwasem glikolowym (warto$é pKa
tego kwasu wynosi 3,8), jednak ze wzgledu na duzy roz-
miar czgsteczki stopier penetracji naskdrka jest mniejszy
w poréwnaniu z kwasem glikolowym (ryc. 6). Dzieki takim
wlasno$ciom kwas migdatowy jest tagodniejszym srodkiem
zhuszczajacym i nie powoduje podraznien skéry [34].

HO_ o
OH

Ryc. 6. Schemat budowy czasteczki kwasu migdatowego

Aplikacja tego zwiazku nie powoduje rumienia skéry,
a proces ztuszczania po zabiegu jest bardzo tagodny. Ana-
logicznie do dziatania innych hydroksykwaséw, zwigzek
ten wywotuje w skérze efekt metaboliczny, powoduje
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ztuszczanie naskdrka, rozjagnia przebarwienia i reguluje
prace gruczotéw tojowych [9,35]. Przeprowadzone bada-
nia wykazaly redukcje przebarwier, splycenie zmarszczek
oraz widoczna poprawe stanu skéry badanych oséb cier-
piacych na tradzik pospolity jako nastepstwo stosowania
preparatéw zawierajacych kwas migdatowy.

Podejrzewa sie, ze ze wzgledu na strukturalne podobieni-
stwo tego zwiazku do niektérych antybiotykdw, kwas mig-
datowy wykazuje takze dziatanie antybakteryjne [57].

Uwaza sie, ze stosowanie kwasu migdatowego z witami-
nami o dzialaniu antyoksydacyjnym (witamina C, PP)
oraz promotorami przenikania (np. kwas salicylowy)
poteguje jego lecznicze dzialanie na skére. Przeprowa-
dzono badania w grupie 30 badanych oséb (22 kobiety
oraz 8 mezczyzn) w wieku 18-30 lat. Pacjenci cierpigcy
na tradzik zostali poddani trzem zabiegom ztuszczania
naskérka za pomoca kwasu migdatowego w dwutygo-
dniowym odstepie pomiedzy zabiegami. Stwierdzono
znaczng redukcje ilodci zmian zapalnych u 30% bada-
nych [28].

Kwas cytrynowy (AHA, IUPAC: kwas
2-hydroksy-1,2,3-propanotrikarboksylowy, CAS
nr 79-14-1)

Zwigzek ten wystepuje w niewielkich ilosciach w wiekszo-
$ci organizméw zywych, poniewaz spelnia wazna role wich
metabolizmie. Jest waznym produktem przej$ciowym w cy-
klu Krebsa, czyli wielu proceséw biochemicznych bedacych
koAicowym etapem metabolizmu tlenowego [4].

Kwas cytrynowy, podobnie jak inne hydroksykwasy, wy-
kazuje dziatanie keratolityczne i rozjadniajace naskérek
(ryc. 7) [5]. W preparatach kosmetycznych zwigzek ten
petni gléwnie role sekwestranta chelatujacego jony me-
tali, majacych wplyw na powstawanie wolnych rodnikéw
tlenowych (dziatanie antyoksydacyjne). Ponadto, kwas
cytrynowy jest bardzo popularnym regulatorem pH ko-
smetykdéw [55].

HO OH
OH

Ryc. 7. Schemat budowy czasteczki kwasu cytrynowego

Kwas salicylowy (BHA, IUPAC: kwas
2-hydroksybenzenokarboksylowy, CAS nr 69-72-7)

Kwas salicylowy otrzymano po raz pierwszy z kory wierz-
by (tac. salix cortex). Do dzisiaj jest to naturalne Zrédto
pozyskiwania tego zwigzku. Zwiazek ma postaé biatego,
krystalicznego proszku, stabo rozpuszczalnego w wodzie,
natomiast bardzo dobrze w etanolu [59].

Kwas salicylowy (ryc. 8) wykazuje dziatanie draznigce,
dlatego tez nalezy przestrzegaé zalecanych jego stezen.
W zaleznosci od stezenia, wywotuje efekt keratolityczny
lub cytotoksyczny. Aplikowany na skére powoduje po-
wierzchowne ztuszczenie naskérka. Dzieki zblizonej bu-
dowie do kwasu benzoesowego, kwas salicylowy wykazuje
wiasnosci antybakteryjne, dlatego jest pomocny w terapii
tradziku [2]. W celu intensyfikacji antybakteryjnego dzia-
tania, sporzadza sie tak zwany ,,spirytus salicylowy”, czy-
li 2% roztwér kwasu salicylowego w alkoholu etylowym
i wodzie. Ze wzgledu na obecnos¢ etanolu mieszanina ta
moze wysusza¢ skére [24].

o OH

Ryc. 8. Schemat budowy czasteczki kwasu salicylowego

Kwas salicylowy moze by¢ sktadnikiem preparatéw ko-
smetycznych i petni¢ dodatkowe funkcje konserwantu
fazy ttuszczowej. Stezenie tej substancji w kosmetykach
nie powinno przekracza¢ 5% [25]. W stezeniach do 30%
jest bezpieczny nawet przy ciemnych fototypach skéry,
moze by¢ wiec stosowany jako srodek redukujacy hiper-
pigmentacji skéry [34].

Kwas trichlorooctowy — TCA (IUPAC: kwas
2,2,2-trichlorooctowy, CAS nr 76-03-9)

W temperaturze pokojowej zwigzek ma postaé kryszta-
téw rozptywajacych sie przy kontakcie z powietrzem. Jest
bardzo dobrze rozpuszczalny w wodzie, stabiej w etanolu
i eterze dietylowym [60].

Ze wzgledu na maly rozmiar czgsteczka TCA (ryc. 9) szyb-
ko przenika naskérek oraz skére wtasciwg. Uwaza sie, ze
zwigzek ten w stezeniu 30% wywotuje catkowitg martwice
naskérka juz po jednorazowej aplikacji. Wyzsze stezenie
tego kwasu (40-60%) powoduje martwice naskdérka oraz
zmiany siegajace do warstwy siateczkowatej skéry wia-
$ciwej. Dziatanie TCA polega na zmniejszeniu przepusz-
czalno$ci naczyr wlosowatych, dlatego po zabiegu nie
obserwuje sie stanu zapalnego, nie wystepuje réwniez
obrzek lub jest niewielki [13].

Cl 9)

Clue
Cl OH

Ryc. 9. Schemat budowy czasteczki kwasu trichlorooctowego
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Nastepstwem dziatania TCA jest koagulacja biatek (cha-
rakterystyczne,zeszronienie” naskérka) i obumarcie ko-
mdrek w obrebie penetrowanej tkanki [10].

Glebokos¢ ztuszczania przy zastosowaniu TCA zalezy od
jego stezenia. W stezeniu 15-20% zwigzek nie jest tok-
syczny i jest stosowany do powierzchownego ztuszcza-
nia skéry, natomiast w stezeniu 35-50% jest stosowany
do wykonywania peelingéw chemicznych $redniogtebo-
kich [37]. Nie nalezy stosowaé TCA w stezeniu przekra-
czajacym 45% ze wzgledu na ryzyko pozostawienia blizn
[48]. Nie ma koniecznosci jego neutralizowania w czasie
zabiegu, poniewaz inaktywacja nastepuje w podczas pe-
netracji skdry [46].

Przeprowadzono badania nad wptywem tretynoiny (kwa-
su retinowego - kwas (E)-3,7-dimetylo-9-(2,6,6-trimetylo-
-1-cycloneksen-1-yl) -2,4,6,8-nonatetraenowy) aplikowanej
przed zabiegiem zluszczania za pomocg TCA na szybko§é
gojenia sie skéry po zabiegu. Grupg badanag byto 16 mez-
czyzn w wieku 67 lat z objawami rogowacenia stonecznego.
Przez 14 dni przed zastosowaniem 35% roztworu TCA apli-
kowano probantom na jedna potowe twarzy 0,1% roztwér
tretynoiny (B), a na drugg emulsje placebo (A) (ryc. 10).

emulsja placebo 0,1 % roztwor tretynoiny

Ryc. 10. Obszar prezentowanych badar aplikacyjnych

Po 7 dniach od wykonania peelingu za pomoca TCA
stwierdzono, Ze cze$¢ twarzy, na ktérg aplikowano trety-
noine ulegta catkowitemu wygojeniu u 75% pacjentéw,
natomiast cze$¢ twarzy, na ktéra stosowano emulsje pla-
cebo - jedynie u 31%. Wyniki badania potwierdzity ko-
rzystny wplyw tretynoiny na proces gojenia sie skéry po
wykonaniu peelingu chemicznego z uzyciem TCA [26].

Kwas pirogronowy (IUPAC: kwas
2-oksopropanowy, CAS nr 127-17-3)

Jest to alfa-ketokwas, dobrze rozpuszczalny w wodzie,
ktéry ulega neutralizacji pod wptywem wody (ryc. 11).
Powoduje powierzchowne ztuszczanie skéry. Dzieki swoim
wiasciwosciom kwas pirogronowy jest promotorem prze-
nikania substancji aktywnych w glab skéry [34].

Zwiazek ten wywoluje w skdrze efekt metaboliczny, dziatajac
keratolitycznie oraz komedolitycznie. Ponadto, ze wzgledu
na dziatanie antybakteryjne oraz sebostatyczne, jest skutecz-

nym $rodkiem w redukgji trzech najwazniejszych czynnikéw
powodujacych powstawanie tradziku [21]. Minimalny czas
miedzy kolejnymi zabiegami ztuszczania za pomoca kwasu
pirogronowego powinien wynosi¢ 10-14 dni [29].

@)

CH
H,e” O °

O

Ryc. 11. Schemat budowy czasteczki kwasu pirogronowego

Czynniki warunkujace skutecznoé¢ dziatania
biologicznego peelingéw chemicznych

Aktywno$¢ stosowanych kwaséw organicznych zalezy
przede wszystkim od stezenia i warto$ci pH preparatu.
Czasteczki kwaséw w postaci wolnej, niezjonizowanej
charakteryzuja sie wieksza biodostepnoscia. Preparaty
o niskiej warto$ci pH wykazuja wieksza skuteczno$é dzia-
tania ze wzgledu na przewage postaci niezjonizowanej
kwasu w roztworze. Takze rozmiar czasteczki kwasu de-
cyduje o jego biodostepnosci. Warstwa rogowa naskérka
nie stanowi skutecznej bariery dla czastek o rozmiarach
nieprzekraczajacych 1000 daltonéw [65].

Istotnym parametrem w ocenie aktywnosci kwasu jest
takze jego moc, definiowana za pomoca warto$ci pKa,
czyli ujemnego logarytmu dziesietnego ze statej dysocja-
cji kwasu (Ka). Im wigksza warto$¢ pKa, tym mocniejszy
jest kwas [5].

Na skuteczno$¢ dziatania kwaséw organicznych wptywa
réwniez podtoze, w ktérym zawarty jest kwas. Dla kwaséw
dobrze rozpuszczalnych w wodzie (np. glikolowy, mleko-
wy, cytrynowy) nalezy dobiera¢ formulacje kosmetyczne
zawierajace w swoim sktadzie duzo wody, np. zele, emulsje
typu olej w wodzie. W przypadku zwigzkdw lipofilnych,
takich jak np. kwas migdatowy, nalezy stosowa¢ podtoze
zawierajgce przewazajaca ilo$¢ sktadnikéw ttuszczowych
w celu zwiekszenia kontaktu substancji aktywnej w nich
rozpuszczalnych ze skéra [64]. Stopiefi i czas kontaktu
kwasu ze skérg ma bowiem istotny wptyw na skuteczno$é
wykonywanego zabiegu.

PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONYWANIA ZABIEGU PEELINGU
CHEMICZNEGO ORAZ MOZLIWE POWIKEANIA PO ZABIEGU

Do najwazniejszych przeciwwskazan bezwzglednych do
wykonywania peelingéw chemicznych naleza obecnosé
$wiezych ran i blizn, fototerapia, alergia na sktadniki pe-
elingu, aktywne choroby zapalne skéry, infekcje bakteryj-
ne oraz wirusowe. Do przeciwwskaza wzglednych, czyli
tych wymagajacych dodatkowej konsultacji lekarza, na-
leza cigza, tanoreksja (nalogowe opalanie) oraz fototypy
IV, V oraz VI w skali Fitzpatricka [34].
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Do najczestszych powiktat po wykonaniu peelingu che-
micznego zalicza sie zaostrzenie zmian tradzikowych,
bliznowacenie, zaburzenia barwnikowe (zwlaszcza hi-
perpigmentacja u 0séb ze zbyt szybka reakcja na promie-
niowanie stoneczne), kontaktowe zapalenie skéry oraz jej
nadwrazliwo$é¢ na $wiatlo i zimno [11,50].

PobsumowaNIE

Na rynku istnieje wiele substancji chemicznych o dzia-
taniu eksfoliacyjnym. Ich aktywnos$¢ biologiczna zalezy
przede wszystkim od stezenia, rodzaju substancji i czasu
jej kontaktu ze skéra. Jednym ze wskazan do ich zasto-

PismiennicTwo

sowania jest niewatpliwie tradzik zwyczajny oraz prze-
barwienia zaréwno pierwotne jak i wtérne. Peelingi che-
miczne moga by¢ tez stosowane u 0séb ze zdrowa skéra,
w celu poprawy jej kolorytu, redukeji blizn oraz sptycenia
zmarszczek (ztuszczanie $rednio glebokie oraz glebokie).

Przedstawiony w artykule przeglad literaturowy dowodzi ze
wiele kwaséw organicznych znalazto zastosowanie w walce
z przebarwieniami oraz innymi problemami natury estetycz-
nej. Peelingi chemiczne zaliczane sa do metod mato inwazyj-
nych. Ich stosowanie jest bardzo rozpowszechnione zaréwno
w gabinetach lekarskich jak i kosmetycznych ze wzgledu na
ich bezpieczetistwo i skutecznosé.
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