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WPROWADZENIE

Receptor to pierwszy punkt styku hormonu z ko-
morky. Zadaniem receptoréw jest rozpoznanie
hormonu i zwigzanie go. Kompleks receptor-
-hormon wyzwala kaskade rekacji wplywaja-
cych na czynnosé lub rozwdj danej komorki [1].

STRESZCZENIE
Zaburzenia hormonalne sg czestg przyczyng
dermatoz, zaraz obok czynnikow genetycznych
isrodowiskowych. Do najpopularniejszych z nich
nalezg: niedoczynnos¢ i nadezynnosé tarczy-
cy, hiperandrogenizm oraz spadek estrogenow
w przebiegu menopauzy. Za reakcje hormonalng
na poziomie skory odpowiadajg receptory zlo-
kalizowane na blonie lub jadrze keratynocytow,
sebocytow, melanocytow i fibroblastow. Spowol-
niona proliferacja keratynocytow i fibroblastow
zwigzana jest z procesami starzenia, sebocytow
— rozwojem trgdziku, a melanocytéw — zmian
barwnikowych. Bez regulacji hormonalnej trwa-
a poprawa kondycji skory staje sie niemozliwa.
Celem artykulu bylo zaprezentowanie roli
hormonéw w rozwoju najczesciej zgtaszanych
problemoéw skornych: przebarwien, tradziku
i przyspieszonego starzenia. Ponadto przedsta-
wiono zabiegi oraz suplementy diety, ktore w ra-
mach terapii moze stosowac kosmetolog.
Obecnosé zaburzen hormonalnych ma wplyw
na wybor zabiegow kosmetologicznych. Ich sku-
tecznosc warunkowana jest stworzeniem indywi-
dualnego planu terapii, ktory powinien uwzgled-
nia¢ wezesniejsza diagnostyke hormonalng.

Stowa kluczowe: hormony, skora, dermatozy,
suplementacja

Receptory zlokalizowane sg na zewngtrz komor-
ki, na blonie lub wewngtrz na jadrze komorko-
wym. Hormony ktore lgczg sie z tymi ostatnimi
powodujg ekspresje genow, co oznacza, ze sg
bardziej aktywne biologicznie.
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ABSTRACT

Hormonal disorders are a common cause of derma-
toses, along with genetic and environmental factors.
The most common dermatoses include. The most
common of them include: hypothyroidism and hy-
perthyroidism, hyperandrogenism and a decrease in
estrogen in the course of the menopause. The hormo-
nal reaction at the skin level is caused by receptors
located on the membrane or nucleus of keratinocytes,
sebocytes, melanocytes and fibroblasts. Slow prolifera-
tion of keratinocytes and fibroblasts is associated with
the aging processes, sebocytes — with the development
of acne, and melanocytes — with pigmentary changes.
Without hormonal regulation, permanent improve-
ment of the skin condition becomes impossible.

The aim of this article was to present the role of
hormones in the development of the most commonly
reported skin problems: discoloration, acne and ac-
celerated aging. In addition, there are treatments
and dietary supplements that can be used by a cos-
metologist as a part of therapy.

The presence of hormonal disorders affects the
choice of cosmetology treatments. Their effectiveness
depends on the creation of an individual therapy
plan, which should take into account earlier hor-
mone diagnostics.

Keywords: hormones, skin, dermatoses,
supplementation
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Wplyw hormonow na skore zwigzany jest z obecnoscig
licznych receptorow na keratynocytach, sebocytach, me-
lanocytach i fibroblastach. Kosmetolog pracujacy ze zlozo-
nymi dermatozami: trgdzikiem, przebarwieniami, proble-
mem przyspieszonego starzenia, musi dysponowac wiedzg
z zakresu ukladu endokrynnego. Pozwala ona zrozumiec
przebieg problemu skornego oraz w przypadku rozpozna-
nia zaburzenia (na podstawie badan laboratoryjnych), pod-
ja¢ kroki zmierzajgce do usuniecia przyczyn dermatozy.
Klienci z rozpoznang chorobg kierowani sg do specjalistow
— endokrynologow. U osob z wynikami badan wykraczaja-
cymi poza normy funkcjonalne, istoinym zaleceniem jest
zmiana trybu zycia, diety oraz wprowadzenie suplementa-
cji zgodnej z potrzebami organizmu — to zalecenie powin-
no by¢ ujete przez kosmetologa w planie terapii skory.

WPLYW HORMONOW

NA KOMORKI SKORY WLASCIWE]

Fibroblasty to najwazniejsze komorki skory wlasciwej.

Ich rolg jest produkcja bialek podporowych, kolagenu,

elastyny oraz kwasu hialuronowego. Synteza kolagenu

przebhiega w dwoch etapach: wewnatrzkomorkowym i ze-
wnatrzkomorkowym.

« Faza wewnatrzkomorkowa obejmuje transkrypcje ge-
now oraz synteze czgsteczek prokolagenu na siateczce
endoplazmatycznej. Kolcowym etapem fazy pierwszej
jest wydzielenie prokolagenu do przestrzeni zewnatrz-
komorkowe;j.

« W fazie drugiej — dojrzewania kolagenu — czgsteczki pro-
kolagenu sg przeksztalcane w kolagen, a nastepne laczo-
ne w stabilne widkna kolagenowe [2].

Z punktu kosmetologa istotnymi hormonami odpowie-

dzialnymi za metabolizm fibroblastow sg: estrogeny, hor-

mony tarczycy, insulina oraz witamina D — prohormon.

Estradiol

Estradiol to glowny przedstawiciel estrogenéw u kobiet
niebedacych w okresie menopauzy. Estrogeny laczg sie z fi-
broblastami poprzez receptory ERa i/lub ERP. Oba nalezg
do nadrodziny receptorow jadrowych, regulowanych przez
ligandy czynnikow transkrypeyjnych [3]. Do spadku estro-
genow dochodzi w zaburzeniach hormonalnych (nadmiar
progesteronu) oraz w okresie menopauzy. Typowymi obja-
wami spadku estrogendw sg: suchosé skory, sktonnosé do
podraznien, utrata jedrnosci, poglebianie linii [4].
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T3 (tréjjodotyronina)

W warunkach fizjologicznych trojjodotyronina reguluje
metabolizm komodrkowy — ilosé wytwarzane] energii ko-
morkowej. Zmiana stezenia T3 ma miejsce w zaburzeniach
tarczycy — nadezynnosci, niedoczynnosci oraz chorobach
z autoimmunizacji. Nadczynnosc tarczycy skutkuje nad-
miarem T3, co na poziomie komorkowym prowadzi do
nadaktywnosci mitochondrium [5]. Przyspieszona praca
mitochondrium skutkuje nadmiarem wolnych rodnikow,
ktore stanowig produkty uboczne w eyklu Krebsa. Niedo-
czynnosc tarczyeyispadek T3 spowalnia synteze kolagenu,
elastyny, glikozaminoglikanow (GAG) oraz wydluza proces
proliferacji komorek. Konsekwencjg nadczynnosci i niedo-
czynnosci tarczycy jest przyspieszone starzenie skory.

Insulina

Receptory dla insuliny zlokalizowane sg na kazdej ko-
morce. Dla kosmetologa najwieksze znaczenie ma wplyw
insuliny (i zaburzen z nig zwigzanych) na fibroblasty. Do
najpopularniejszych nalezy insulinoopornos¢ — opornosé
komorek na dzialanie insuliny. Konsekwencjg tej zmiany
jest spadek glukozy, istotnego substratu w cyklu Krebsa.
Insulinoopornos¢ prowadzi do spowolnienia metabolizmu
komorkowego oraz wydluzenia proliferacji komorek. Przy
diugotrwalym niedoborze glukozy komorki ulegajg apop-
tozie. Zmiany obserwowane na poziomie skory to: suchosc,
luszezenie, spadek napiecia oraz spowolnione gojenie [6].

Witamina D (cholekalcyferol)

Witamina D3 oddzialuje poprzez receptory jadrowe. Wy-
sokie stezenie witaminy D3 jest wazne dla prawidlowej
syntezy biatek podporowych i glikozaminoglikanéw. Do
przeksztalcenia nieaktywnej formy witaminy D3 — cho-
lekalcyferolu, w forme aktywng — kalcytriol, dochodzi
w watrobie i nerkach. Ich dysfunkeje oraz spadek poziomu
magnezu i wapnia mogg by¢ przyczyna nieskutecznej su-
plementacji.

WPLYW HORMONOW NA MELANOCYTY
Melanocyty to komorki polozone w warstwie podstaw-
nej naskorka, ktore odpowiadajg za ilosé wyprodukowa-
nej melaniny. Od aktywnosci melanocytow zalezy kolor
skory [7]. Do rozwoju zmian barwinkowych dochodzi na
skutek zmiany tempa metabolizmu melanocytow lub po-
draznienia naskodrka. Ten drugi mechanizm zwigzany
jest z funkcjg ochronng jaksa pelni melanina. Barwnik
ogranicza doplyw promieniowania ultrafioletowego (UV)
do zywych warstw naskorka i skory wlasciwej, co chroni
tkanke przed mutacjami genetycznymi i rozwojem nowo-
tworow. Metabolizm melanocytow zalezy od aktywnosci
enzymu — tyrozynazy. Rosnie ona w zaburzeniach hor-
monalnych zwigzanych z dysfunkejg przysadki, jajnikow
oraz nadezynnoscig tarczycy.
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- FSH (folikulotropina) — to hormon wydzielany przez - Witamina D (cholekaleyferol) — hamuje rozwdj stanu

przysadke mozgows. Wraz z LH reguluje czynnosc jaj- zapalnego. Wykazano kilka mechanizmodw jej dzialania:
nikow 1 wydzielanie estrogendw. Nadmiar estrogenow zmniejszenie ekspresji markeréw stanu zapalnego — in-
w przebiegu cigzy lub stosowania srodkow antykoncep- terleukiny 6 i 8, metaloproteinaz oraz indukcje syntezy
cyjnych skutkuje spadkiem FSH. Zmiana ta moze prowa- peptydow przeciwbakteryjnych — LL-37 [12].

dzi¢ do wzrostu produkeji kolejnego hormonu syntetyzo-
wanego przez przysadke — MSH. WYBOR ZABIEGOW KOSMETOLOGICZNYCH
» MSH (melanotropina). Liczne badania wykazaty, ze hor- W ZABURZENIACH HORMONALNYCH
mon MSH jest czynnikiem najbardziej zaangazowanym  Obecnos¢ zaburzen hormonalnych determinuje wybor
w rozwoj zmian barwnikowych [8]. Gdy skdra jest wysta- i stezenie substancji w zabiegach kosmetologicznych i pie-
wiona na dzialanie promieniowania UV, keratynocyty  legnacji domowej.
wytwarzajg hormon adrenokortykotropowy, ktory sty-
muluje produkcje MSH. Konsekwencja jest zmiana za- Insulinoopornosc
barwienia skory. Do syntezy melanotropiny dochodzina  Skutkiem insulinoopornogci jest zmniejszenie wydolnosei
poziomie przysadki mozgowe;j. mitochondrium i ilogci wyprodukowanej energii komorko-
- T3 (trojjodotyronina) — oddzialuje na kazdg komorke or-  wej przechowywanej w organizmie w postaci ATP (adeno-
ganizmu. Nadmiar T3 zwieksza aktywnos¢ tyrozynazy  zynotrifosforan). Proliferacja keratynocytow, fibroblastow
iilosc produkowanej melaniny. Niedoezynnosé tarczycy — oraz produkcja bialek zostaje spowolniona. Procesy napra-
moze doprowadzic do rozwoju odbarwier. wy wydluzajg sie. W terapii kosmetologicznej u oséb z in-
- Witamina D (cholekalcyferol). Kluczowym elementem  sulinoopornoscig nalezy ograniczy¢ lub wykluczyc zabiegi
terapii skory z przebarwieniami sg kremy z wysokim  przebiegajgce ze stanem zapalnym: laseroterapie, mezote-
wskaznikiem ochrony przed UV. Wykazano, ze kosme- rapie mikroiglows oraz niskoczgsteczkowe peelingi che-
tyki przeciwstoneczne z SPF 15 ograniczajg produkecje  miczne:kwas glikolowy, pirogronowy, trojchlorooctowy
witaminy D3 o ok. 90% [9]. Stosowanie kremow z SPF  (TCA). Sktadnikami, ktore nalezy uwzgledni¢ w zabiegach
oraz mala ilos¢ dni slonecznych w ciggu roku, przyczy- oraz kosmetykach do pielegnacji domowej sg: adenozyno-
niajg sie do niedoboréw witaminy D3. Suplementacja D3 trifosforan (ATP), koenzym Q10, aminokwasy, witaminy
powinna zosta¢ ustalona na podstawie wynikow badan. oraz niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT).

WPLYW HORMONOW NA SEBOCYTY Hiperandrogenizm
Sebocyty to komorki naskorka odpowiedzialne za produk- Pod wplywem dihydrotestosteronu (DHT) wzrasta pro-
cje sebum. W sklad sebum wchodza: glicerydy, woski, wol-  dukcja sebum. Na skorze obserwowane sg zaskorniki oraz
ne kwasy tluszczowe, weglowodory (w tym skwalen) oraz  krosty. Nieleczony hiperandrogenizm prowadzi¢ moze do
sterole [10]. W warunkach fizjologicznych sebum chroni  rozwoju tragdziku dojrzalego. Do zadan kosmetologa nale-
naskorek przed penetracjg mikroorganizmow do wnetrza  zy wprowadzenie do terapii skladnikow ograniczajacych
skory oraz zapobiega jej wysuszeniu i podraznieniom. Do produkecje sebum oraz dzialajacych antybakteryjnie. Nale-
rozwoju zmian zapalnych dochodzi przy zmianie skladu  zj do nich: niacynamid, retinoidy, kwas salicylowy, kwas
sebum i/lub jego nadproduke;ji. migdalowy, kwas azelainowy.
» DHT (dihydrotestosteron) lgczy sie z sebocytami za

pomocy receptorow AR. Wykazano ze w poréwnaniu  Menopauza

z testosteronem, DHT ma dziesieciokrotnie wieksze  Charakterystycznym objawem menopauzy na skorze jest

powinowactwo do seboeytow [11]. Nadmiar DHT zwiek-
sza produkceje sebum, co skutkuje rozwojem warunkow
beztlenowych dla hakterii Cutibacterium Acnes. Przyczy-
ng wzrostu DHT jest nadaktywnos¢ nadnerczy, jader
(u mezczyzn) i nadprodukecja testosteronu i/lub nadak-
tywnosci enzymu Sa-reduktazy. Sa-reduktaza odpowia-
da za przeksztalcenie testosteronu wolnego do dihydro-
testosteronu. W przyczynowej terapii skory z tradzikiem
nalezy zdiagnozowac poziom DHT. Gdy wyniki przekra-
czajg norme nalezy zastosowac inhibitory Sa-reduktazy.

» Trojjodotyronina. Nadmiar T3 prowadzi do nadproduk-
cji sebum. Niedobdr T3 spowalnia funkcje sebocytow,
co skutkuje zmiang skladu plaszcza hydro-lipidowego
i spadkiem nawilzenia skory.

utrata jedrnosci, nawilzenia oraz wzrost sklonnosci do
podraznien. Zmiany te rozwijajg sie w wyniku spadku es-
trogenow, dla ktorych receptory licznie rozmieszczone sg
na fibroblastach. Implikuje to koniecznoscig uzupelnienia
skladnikow niezbednych do produkeji kwasu hialurono-
wego, kolagenu i elastyny z zewnatrz. Najskuteczniejszym
zahiegiem u kobiet w okresie menopauzy jest mezoterapia
iglowa. Iniekeyjne podanie witamin, aminokwasow oraz
antyoksydantow przynosi wyrazne efekty.
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Zaburzenia tarczycy

» Niedoczynnos¢ tarczycy. Proliferacja komorek oraz
synteza bialek spowalniajg w wyniku spadku tréjjodoty-
roniny. Rolg kosmetologa w terapii osob z niedoczynno-
$cig tarczycy jest spowolnienie procesow starzenia po-
przez dostarczenie do skory skladnikow budulcowych.
Podobnie jak w insulinoopornosci, u klientow z niedo-
czynnoscig tarczycy zabiegi stymulujgce powinny zo-
sta¢ zredukowane do momentu farmakologicznego ure-
gulowania hormonow przez specjaliste.

» Nadczynnos¢ tarczycy. Skutkiem nadezynnosci tarczy-
cy jest przyspieszony metabolizm komorkowy i zwigza-
ny z tym wzrost wolnych rodnikow. Te ostatnie uszka-
dzajg naskorek i skore wlasciwa, przyczyniajac sie do jej
starzenia. Do najwazniejszych celow w pielegnacji skory
ciata z nadczynnoscig tarczycy nalezy neutralizacja wol-
nych rodnikow. Do skladnikéw o dzialaniu antyoksyda-
cyjnym nalezg: koenzym Q10, peeling ferulowy, reswe-
ratrol, xantohumol, witamina C, witamina E.

SUPLEMENTACIA

REGULUIJACA ZABURZENIA HORMONALNE

Wiedza z zakresu ukladu dokrewnego znajduje praktyczne

zastosowanie w kosmetologii. Na podstawie wywiadu oraz

wynikow badan laboratoryjnych, kosmetolog ocenia czy
podlozem dermatoz sg zaburzenia hormonalne. Do najpo-
pularniejszych z nich naleza: zaburzenia w funkcjonowaniu
tarczyey (trojjodotyronina), nadnerczy (kortyzol), jajnikow
(estrogeny, progesteron), insulinoopornos¢. W gospodarce
hormonalnej istotng role odgrywa rowniez watroba. Obcia-
zenie watroby wplywa na synteze i metabolizm hormonow.
Rozpoznanie zaburzen to powod do poszerzenia diagno-
styki oraz konsultacji ze specjalistg endokrynologiem, gine-
kologiem. Bez rozwigzania problemow hormonalnych nie-
mozliwym staje sie osiggniecie dlugoterminowych efektow

w terapii kosmetologicznej. Zmiany skorne beda nawracaly.
Narzedziem wykorzystywanym w pracy kosmetologa

jest suplementacja. Bezpieczna i skuteczna suplementacja

to suplementacja oparta o wyniki badan laboratoryjnych
oraz informacje z wywiadu. Do skladnikow oddzialuja-
cych na poziomie ukladu dokrewnego nalezg adaptogeny.

Adaptogeny to substancje aktywne zawarte w roslinach,

wspomagajace adaptacje organizmu do niesprzyjajacych

warunkow. Adaptogeny przyczyniajg sie do regeneracji
obecigzonych narzgdow (narzady dokrewne, watroba, ner-
ki) i tym samym przywracajg homeostaze organizmu.

Najczesciej stosowane adaptogeny to:

+ Ashwagandha - znajduje zastosowanie w wielu za-
burzeniach organizmu: przyspiesza metabolizm ko-
morkowy, zwieksza produkcje hormondw tarczycy,
zmniejsza insulinoopornos¢. Podstawg skutecznej su-
plementacji ashwagandhy jest wysokiej jakosci preparat
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standaryzowany na zawartoscé witanolidow - min. 2,5%
[13]. Dawkowanie ashwagandy w proszku: 1-2 lyzeczki
— 2 razy dziennie. W przypadku terapii farmakologicz-
nej, podejmujac sie suplementacji ashwagandhy nalezy
skonsultowac sie z prowadzgacym lekarzem i wzigc pod
uwage mozliwe interakcje ze stosowanymi lekami.
Rozaniec Gorski (Radiola) — dziala na poziomie nadner-
czy i reguluje wytwarzanie kortyzolu oraz androgenow.
Radiola znajduje zastosowanie w terapii skory z tradzi-
kiem zwigzanym z nadmiarem DHT.

Shatavari — do jej najbardziej aktywnych zwigzkow che-
micznych nalezgy: saponiny steroidowe, w tym immuno-
zyd, sterole, polisacharydy, a takze izoflawony [14]. Te
ostatnie nalezg do fitoestrogendw. Suplementacja shata-
vari podnosi poziom estrogenow i stosowana jest w tera-
pii skory kobiet w okresie menopauzy.

Sylimaryna — to kompleks zwigzkow regenerujgcych he-
patocyty [15]. Nalezy pamietac, ze hormony tworzone sg
z cholesterolu, a dysfunkcja watroby zaburza ten proces.
Suplementacja sylimaryny rekomendowana jest w tera-
pii dermatoz: przebarwienia, tradzik dojrzaly, tradzik
rozowaty, lojotokowe zapalenie skory LZS.

NAC (N-acetylocysteina). Podobnie jak sylimaryna, po-
prawia funkeje watroby. Nalezy do skladnikow o silnym
potencjale regenerujgcym uszkodzenia watroby. Za-
warta w NAC cysteina jest istotnym substratem do pro-
dukeji naturalnego antyoksydantu — glutationu [16]. Od
ilosci glutationu zalezy zdolnosé organizmu do neutra-
lizacji wolnych rodnikow oraz rozwdj stanow zapalnych.
Ostroznosé¢ w suplementacji NAC powinny zachowac
osohy z zaburzeniami krzepniecia, chorobg wrzodows,
niewydolnoscig oddechows, zaburzeniami metylacji
oraz kobiety w cigzy i karmigce piersig.

PODSUMOWANIE

Hormony sterujg metabolizmem komoérkowym. Nadmiar
lub niedobor T3, spadek witaminy D3, estrogendw oraz
wzrost FSH przyspieszajg starzenie skory. Rosngcy po-
ziom MSH koreluje ze zmianami barwnikowymi. Domi-
nacja androgenowa prowadzi do wzrostu aktywnosci se-
bocytow i rozwoju tradziku [17]. Wiedza z zakresu ukladu
dokrewnego, diagnostyki hormonalnej i suplementacji jest
niezhednym elementem terapii kosmetologicznej nasta-
wionej na redukcje przyczyn dermatoz.

Warto podkresli¢, ze obok hormonodw, na funkcje skory
wplywajg elementy morfotyczne krwi, komorki ukladu im-
munologicznego, mikroelementy. Mimo podobnego prze-
biegu dermatoz, ich etiologia moze by¢ rozna. Skutecznosé
terapii problemow skornych warunkujg wlasciwa diagno-
styka hormonalna, zabiegi odpowiadajgce na potrzeby
skory oraz suplementacja.
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Kosmetyki do pielegnacji twarzy Monat zostaly opracowane, aby wykorzystac

naturalng przeciwstarzeniowg moc rewitalizujgcych olejkow roslinnych,

\ bogatych w sktadniki odzywcze owocow egzotycznych, roslinnych komérek
macierzystych i odmladzajgcego peptydu.
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