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ola hormonow u Robiet
w zabiegach estetycznych

Gospodarka hormonalna to wazny element zmian estetycznych
zwigzanych z wiekiem. Spadajgce poziomy hormonow w okresie
pomenopauzalnym sq zwigzane z niepozgdanymi zmianami w wyglgdzie,
w tym z przyrostem masy ciala, redystrybucjq tkanki ttuszczowej,
starzeniem si¢ SRory i przerzedzeniem wilosow. Terapie hormonalne mogq
zapobiegac lub odwracac te zmiany i w Swietle aktualnej wiedzy powinny

by¢ elementem terapii upieRszajqgcych.

dr Bartosz Pawlikowski
lekarz medycyny estetycznej

W artykule opisano role estrogenu, progesteronu, te-
stosteronu, dehydroepiandrosteronu i melatoniny w ko-
biecej estetyce. W oparciu o naszg obecng wiedze lite-
raturowag dermatolodzy i lekarze medycyny estetycznej
moga bezpiecznie i skutecznie wigczy¢ leczenie hormo-
nalne do swojego protokotu zabiegow estetycznego od-
miadzania kobiet.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie jako
stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub
ulomno$ci. Ta holistyczna definicja zdrowia odnosi sie
do zabiegow estetycznych, ktére czesto blednie uwa-
za sie za trywialne lub zbedne. Wyglad fizyczny ma

bezposredni zwigzek ze zdrowiem spolecznym i psy-
chicznym - zabiegi estetyczne moga znacznie poprawic¢
poczucie wlasnej wartoSci, funkcjonowanie spoleczne
i jako$¢ Zycia, czyli wszystkie podstawowe zasady ogol-
nego dobrego samopoczucia. Wraz ze starzejgca si¢ po-
pulacja wiecej kobiet niz kiedykolwiek poszukuje mini-
malnie inwazyjnych sposobéw na zachowanie zdrowej,
mlodzienczej urody. Istnieje wiele terapii przeciwsta-
rzeniowych, ale naukowcy nieustannie poszukuja no-
wych. Zwigzane z wiekiem spadki poziomu hormonéw,
szczegoOlnie w okresie pomenopauzalnym, majg istotne
konsekwencje estetyczne u kobiet (m.in. starzenie sie¢
skory, przyrost masy ciala i utrata mig¢sni), dlatego rola
hormonéw w utrzymaniu zdrowej estetyki kobiet wzbu-




dzila zainteresowanie specjalistow medycyny estetycz-
nej i przeciwstarzeniowej.

Estrogen

Estrogen, gléwny hormon plciowy u kobiet, ma kilka
korzystnych wiasciwosci przeciwdzialajacych starze-
niu si¢ skory. Badania wykazaly, Ze estrogen ulatwia za-
trzymywanie i przywracanie nawilzenia skory, zwigksza
pule kolagenu i grubo$¢ skdry hamujgc metaloproteazy
macierzy (MMP), stymuluje proliferacje keratynocytow
i przyspiesza gojenie si¢ ran skory poprzez zwigkszenie
unaczynienia skory. Ponadto dane eksperymentalne po-
kazujg, ze estrogen ma wiasciwodci przeciwutleniajg-
ce, a zatem moze chroni¢ komorki skdry przed stresem

oksydacyjnym.

Spadek poziomu estrogenéw jest zwigzany z oznakami
starzenia si¢ skory. Udokumentowany wplyw niedoboru
estrogen6w na skore opiera si¢ na zmianach obserwowa-
nych u kobiet po menopauzie. Wiele kobiet zglasza nagte
starzenie sie¢ skory zaledwie kilka miesiecy po wystapie-
niu objawéw menopauzy. Jednym z najwcze$niejszych
objawow jest pogarszajaca sie sucho$¢ skory zwigzana
ze zmniejszeniem wydzielania sebum i obniZonym po-
ziomem mukopolisacharydow i kwasu hialuronowego.
Niedobor estrogendw rowniez przyspiesza utrate ela-
stycznoSci skory, prowadzgcg do powstawania zmarsz-
czek. Ponadto Affinito i wspdlpracownicy wykazali, ze
poziom kolagenu koreluje z poziomem estrogenu. Bada-
nia wykazaly, ze nawet 30% kolagenu w skorze moze zo-
sta¢ utracone w ciggu pierwszych 5 lat po menopauzie,
co prowadzi do stopniowego zmniejszania si¢ grubosci
skory w tempie 1,1% rocznie. Utrata estrogenu w okresie
menopauzy jest rowniez zwigzana ze zmianami skladu
ciala. Dane podluzne wykazaly, Ze kobiety doS§wiadcza-
ja redystrybucji tluszczu w jamie brzusznej oraz znacz-
nego wzrostu obwodu talii i masy tkanki tluszczowej
rozpoczynajgcych sie w okresie okolomenopauzalnym.
Zmiany te okazaly sie niepokojace dla kobiet, poniewaz
przybieranie na wadze jest gléwnym problemem zdro-
wotnym wérod kobiet w wieku od 55 do 65 lat i znaczgco
wplywa na samoocene, funkcjonowanie spoleczne i ja-
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kos¢ zycia.
Progesteron

Istniejg ograniczone doniesienia dotyczace estetycznych
korzySci progesteronu. Chociaz receptory progesteronu
wykryto w calej skorze, keratynocytach i fibroblastach,
ich funkcja w skdrze pozostaje niejasna. Niektorzy ba-
dacze twierdzili, Ze progesteron jest odpowiedzialny
za wydzielanie gruczoldéw lojowych u kobiet, poniewaz
badania wykazaly znaczny wzrost produkcji loju w cza-
sie leczenia progesteronem, co jest pozgdanym efektem
u kobiet po menopauzie. Kilka badan in vivo wykazalo, ze
progesteron hamuje ekspresje metaloproteinazy (MMP),
wigze si¢ ze starzeniem si¢ skory i zmniejsza aktywno$¢

kolagenolityczna.
Testosteron

Testosteron, androgenny hormon piciowy, jest zwykle
omawiany w konteks$cie jego niepozgdanego wplywu na
urode kobiet. Testosteron jest przeksztalcany w silniej-
szy dihydrotestosteron (DHT) w tkankach obwodowych.
W skorze DHT zwiegksza produkeje toju, co prowadzi do
zgrubienia poréw, a w nadmiarze do tradziku pospolite-
go. Hirsutyzm i lysienie androgenowe (AGA) sg rowniez
spowodowane nadmiernym wytwarzaniem DHT. Pod-
czas gdy kilka czynnikéw moduluje synteze, biodostep-
no$¢ i klirens, starzenie si¢ ma najwiekszy zwigzek z po-
ziomem androgenow u kobiet. Kobiety po czterdziestce
majg o polowe nizszy poziom testosteronu niz kobiety po
20. roku zycia. Nie jest jasne, czy spadek poziomu testo-
steronu przyczynia sie do klinicznych objawow starze-
nia si¢ u kobiet.

Dehydroepiandrosteron

Hormon nadnerczy, dehydroepiandrosteron (DHEA),
jest najobficiej wystepujacym steroidem w ludzkim cie-
le, a dokladniej w skorze. W modelach mysich wykazano,
ze DHEA wywoluje pogrubienie skory u myszy z wycie-
tymi gonadami, zwigksza liczbe i rozmiar gruczolow
lojowych u samic szczura z wycietymi jajnikami i przy-
spiesza gojenie si¢ ran u samic myszy z wycietymi jajni-
kami. Wykazano, ze w ludzkiej skdrze DHEA moduluje

metabolizm kolagenu, stymulujgc synteze kolagenu i ha-
mujgc rozpad kolagenu poprzez zmniejszanie ekspre-
sji MMP. Stezenie siarczanu dehydroepiandrosteronu
(DHEA-S) osigga szczyt u dwudziesto- i trzydziestolat-
kow, a nastepnie stopniowo spada. Uwaza si¢, ze zwig-
zane z wiekiem spadki DHEA przyczyniajg si¢ do zmian
skornych zwigzanych z wiekiem, zwlaszcza do zaniku
skory i zmniejszonego wydzielania sebum. Postawiono
hipoteze, ze zwigzane z wiekiem spadki DHEA powodujg
zmiany skladu ciala, w szczegdlnosci wzrost masy thusz-
czowej i rozwoj otyloSci trzewnej. Suplementacja DHEA
w modelach zwierzecych ma silne dzialanie hipolipide-

miczne, przeciwotyto§ciowe i przeciwcukrzycowe.
Melatonina

Melatonina jest klasycznie znana ze swojej roli w cyklu
snu i czuwania, ale ostatnio wzbudzila zainteresowanie
badaczy swoja rolg w starzeniu sie skory. Chociaz mela-
tonina jest glbwnym hormonem szyszynki, badania wy-
kazaly, Ze skora posiada kompletny i niezalezny system
melatoninergiczny, poniewaz keratynocyty moga auto-
nomicznie wytwarzaé¢ i metabolizowa¢ melatonine. Po-
nadto receptory melatoniny znajdujg si¢ w wielu typach
komorek skory, w tym w keratynocytach, melanocytach
i fibroblastach. Melatonina posiada wlasciwoS$ci prze-
ciwutleniajgce, cytoochronne i przeciwzapalne, ktore
tagodzg oznaki starzenia si¢ skory. Jako silny przeciwu-
tleniacz sam w sobie oraz wzmacniacz ekspresji genow
i aktywnoSci kilku enzymoéw antyoksydacyjnych mela-
tonina jest silnym $rodkiem ochronnym przed uszko-
dzeniem skory wywolanym promieniowaniem UV. Ist-
niejg réwniez dowody na to, ze melatonina wplywa na
cykl wzrostu ludzkiego wlosa. Uwaza si¢, ze melatonina
dziala przeciwutleniajgco i przeciwzapalnie oraz jej wla-
Sciwosci przeciwdzialajg stresowi oksydacyjnemu i mi-
krozapaleniom zwigzanym z wilosami. Badania przed-
kliniczne wykazaly, Ze ludzkie anagenowe mieszki wlo-
sowe hodowane in vitro w stezeniu 30 [ M (mikromoli)
melatoniny wykazujg znacznie szybsze tempo wzrostu
w poréwnaniu z samg pozywka hodowlana. Naukowcey
uwazajg, ze jest to mechanizm dzialania, w ktérym po-
Sredniczg receptory, poniewaz stymulacja mieszkow



wlosowych moze zosta¢ sttumiona za pomocg antagoni-
stow melatoniny.

Hormony sa niewgtpliwie zaangazowane w zmiany es-
tetyczne zwigzane z wiekiem. Spadajace poziomy kilku
hormonéw w okresie po menopauzalnym powodujg
niepozadane zmiany w wygladzie. Terapie hormonalne
moga zapobiegac lub odwracac¢ te zmiany. Wykazano, ze
doustna zloZona hormonalna terapia zastepcza odwraca
oznaki starzenia sie skory i korzystnie wplywa na sklad
ciala, w tym zwieksza beztluszczowg mase ciala, oraz
zmniejsza tkanke tluszczowq w jamie brzusznej. Miej-
scowy estrogen jest dobrze tolerowany i ma kilka udo-
kumentowanych efektéw przeciwstarzeniowych skory.
Wykazano rowniez, ze zaréwno doustny, jak i miejsco-
wy DHEA poprawia wyglad starzejacej si¢ skory. Zgod-
nie z wynikami badan miejscowa melatonina zapobiega
fotouszkodzeniom, odwraca oznaki starzenia si¢ skory
i wspomaga wzrost wloséw. Estetyczne korzy$ci terapii
testosteronem i miejscowego progesteronu sg mniej po-

twierdzone naukowo.

W oparciu o naszg obecng wiedze literaturowg, lekarze
medycyny estetycznej mogg bezpiecznie i skutecznie
wlgczy¢ kilka preparatéw hormonalnych do swojego
repertuaru zabiegow estetycznego odmladzania kobiet.
Wymaga to jednak specjalistycznego szkolenia i cistego

monitorowania.
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rzebarwienia
-Skuteczne terapie lqczone
‘Bielenda Professional

Przebarwienia nalezg do jednych z najczestszych problemow, z jakimi zglaszajq sie

do ekspertow kosmetologii Rlienci gabinetow. Plamy postoneczne, pozapalne czy
nierownomierna pigmentacja skory stanowiq czasem duze wyzwanie - dlatego
rekomendacjq marki Bielenda Professional sg, najbardziej dzis skuteczne, terapie {gczone.

Ich gléwnym elementem jest nowy, innowacyjny w swojej
formule, AKTYWNY KONCENTRAT DEPIGMENTA-
CYJNY zlinii Meso Med Program. Zawiera on kompleks
zaawansowanych skladnikow o wielokierunkowym,
intensywnym dziataniu: Liposomalny Oligopeptyd Roz-
jasniajacy (innowacyjny dekapeptyd zamkniety w lipo-
somalnym no$niku, ktéry hamuje roznicowanie i rozwoj
melanocytow oraz zmniejsza tyrozynaze), Ultrastabilng
Witamine C (w wyjatkowo efektywnej i stabilnej postaci)
oraz Kwas Traneksamowy (zapobiega aktywacji melano-
cytow przez promieniowanie UV, zmniejsza aktywnos¢
tyrozynazy, hamuje melanogeneze).

Koncentrat jest szczeg6lnie polecany do zabiegdéw mezo-
terapii mikroigtowej, ktora znaczgco zwig¢ksza zdolnos¢
wnikania skltadnikow aktywnych w glgb skory. W przy-
padku skory z przebarwieniami naklucia powinny by¢
plytkie - tak, aby nie wywotywac stanu zapalnego, ktory
mogltby pobudzi¢ melanogeneze, czyli wywolac efekt
odwrotny do zamierzonego.

Dla zapewnienia mozliwie najwyzszych rezultatow
w redukeji przebarwien i niwelowaniu innych niedo-
skonato$ci skory, eksperci marki Bielenda Professional
opracowali trzy zaawansowane terapie faczone. Pozwa-
laja one w najlepszy sposéb wykorzysta¢ mozliwoSci
poszczego6lnych preparatow i zabiegow:

Skontaktuj si¢ z Przedstawicielem Bielenda Professional

idowiedz si¢ wiecej na temat wszystkich terapii faczonych.
www.bielendaprofessional.pl

Aclive Depigmentation Concenlirate
wih Liposomal Brighvening Oligopepide
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Peeling chemiczny X-Foliate Dark Spot + Mezoterapia mikroiglowa
+ Aktywny koncentrat depigmentacyjny
Najmocniejsze polaczenie dla maksymalnej redukcji przebarwien
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Mezoterapia mikroiglowa+ Aktywny koncentrat depigmentacyjny
+ Zabieg Ferul-X

Redukcja przebarwien z silnym dzialaniem anti-age i rozjasnieniem
skory

Zabieg PHA Acid Treatment + Mezoterapia mikroiglowa + Aktywny
koncentrat depigmentacyjny

Rozjasnienie przebarwien ze skutecznym zmniejszeniem niedo-
skonalo$ciinormalizacjg skory



