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AbstrAct

Dermocosmetics (active cosmetics, functional cosmetics, cosmeceuticals) 
are preparations for external use, supporting pharmacotherapy of skin 
diseases during the active phase of the disease and in remission. They are 
also used for healthy skin (preventive) care. Historically, topical skin care 
products have been divided into cosmetics and drugs, as defined by the 
Federal Food, Drug and Cosmetic Act of 1938. A cosmetic was defined as 
”articles intended to cleanse, care, beautify and improve the appearan-
ce of the skin”. Drugs were defined as ”products intended to affect the 
structure or any function of the body, or products intended for use in the 
diagnosis, treatment, mitigation, treatment or prevention of human di-
seases”. Dermocosmetics (cosmeceuticals) remain cosmetics from a legal 
point of view, but they fill the gap between cosmetics and drugs. These 
products achieve a cosmetic effect with active substances however are 
not subject to drug regulations.
Key words: dermocosmetics, vitamins, antioxidants, peptides, growth 
factors, exosomes.
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introduction

Dermocosmetics (active cosmetics, functional cos-
metics, cosmeceuticals) are preparations for external 
use that support pharmacotherapy of skin diseases 
during treatment and in remission. They can also be 
used to care of healthy skin. 

In 1961, Raymond Reed first used this term to de-
scribe preparations for the care and treatment of vari-
ous dermatological defects. In 1974, Albert Kligman 
popularized this term and emphasized that a separate 
new group of preparations combines the features of a 
drug and a cosmetic [1]. Historically, topical skin care 
products have been divided into cosmetics or drugs 
as defined by the Food, Drugs and Cosmetics Act of 
1938. A cosmetic was defined as “a product intended 
to cleanse, care for, beautify and improve the appear-
ance of the skin”. The definition of a drug is “a prod-
uct intended to affect the structure or any function of 
the body, or devices intended for use in the diagnosis, 
treatment, mitigation, treatment or prevention of hu-
man disease”. Thus, by these definitions, cosmetics 
change the appearance of the skin, while drugs change 
the structure and function of the skin. 

Contrary to drugs, cosmetics do not require a mar-
keting authorisation. The regulations specify only a list 
of substances that can be used in cosmetics and their 
permissible concentrations. Drugs undergo extensive 
research before being placed on the market to prove 
their effectiveness and safety. 

WproWAdZenie

Dermokosmetyki (kosmetyki aktywne, kosmetyki 
funkcjonalne, kosmeceutyki) to preparaty do stosowa-
nia zewnętrznego wspomagające farmakoterapię cho-
rób skóry w czasie leczenia oraz w okresie remisji. Mogą 
być również stosowane do pielęgnacji skóry zdrowej.

Raymond Reed w 1961 roku po raz pierwszy użył 
tego określenia dla preparatów do pielęgnacji i wspo-
magania leczenia różnych problemów dermatologicz-
nych. W 1974 roku Albert Kligman spopularyzował 
ten termin i podkreślił, że wyodrębniona nowa grupa 
preparatów łączy cechy leku i kosmetyku [1]. Historycz-
nie miejscowe produkty do stosowania na skórę były 
podzielone na kosmetyki i leki, zgodnie z amerykań-
ską definicją przyjętą w przepisach o żywności, lekach 
i kosmetykach (Federal Food, Drug, and Cosmetic Act)  
z 1938 roku. Kosmetyk definiowano jako „artykuł prze-
znaczony do oczyszczania, pielęgnowania, upiększania 
i poprawiający wygląd skóry”. Leki zdefiniowano jako 
„wyroby mające wpływać na strukturę lub jakąkolwiek 
funkcję ciała lub wyroby przeznaczone do stosowania 
w diagnozowaniu, leczeniu, łagodzeniu, leczeniu lub 
zapobieganiu chorobom u człowieka”. Według tych 
definicji kosmetyki zmieniają wygląd skóry, podczas 
gdy leki zmieniają strukturę i funkcję skóry.

W przeciwieństwie do leków, kosmetyki nie wyma-
gają dopuszczenia do obrotu przed wprowadzeniem 
do sprzedaży. Przepisy określają jedynie listę substan-
cji możliwych do stosowania w kosmetykach i ich do-
puszczalne stężenia.  Natomiast leki przed wprowa-
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Cosmeceuticals were intended to bridge the gap 
between cosmetics and drugs. These are products that 
achieve a cosmetic effect through active substances, 
but are not subject to drug regulations [1–3]. Despite 
the fact that more than 40 years have passed since the 
introduction of this term, the name of dermocosmetics 
is still not recognized by the Food and Drug Admin-
istration (FDA) regulations in the US and regulatory 
agencies in the European Union [4, 5].

Dermocosmetics can have a form of creams, oint-
ments, gels, serums, bath oils or micellar liquids. They 
contain various active substances such as: vitamins, 
antioxidants, hyaluronic acid, retinoids, fruit acids, 
peptides, growth factors and plant extracts [3, 6, 7].

VitAMins

Vitamin c (L-ascorbic acid)

Vitamin C has been used for many years in both 
dermocosmetics and medicinal preparations. Ap-
plied externally, it affects both the epidermis and 
the dermis, reduces the negative impact of external 
factors on the skin. Because it is a hydroxy acid, it 
gently exfoliates the superficial cells of the stratum 
corneum, brightening the skin. Three types of vita-
min C are most often used in cosmetics: the active 
form of vitamin C, i.e., L-ascorbic acid, magnesium 
salt of ascorbic phosphate and fat-soluble palmitate-
6-ascorbic acid [6, 8]. L-ascorbic acid is characterized 
by low chemical stability, poorer absorption and is 
quickly oxidized to dehydroascorbic acid, which is 
why it is less often used in cosmetics. The most stable 
are the magnesium salt of ascorbic phosphate and the 
fat-soluble palmitate-6-ascorbic acid. In its structure, 
vitamin C has a characteristic endiol group, thanks 
to which it has strong properties of neutralizing free 
radicals and activating superoxide dismutase. It in-
hibits the release of interleukin 1 (IL-1) and IL-6, re-
ducing inflammation. It is also an essential cofactor 
for the production of collagen I and III. It stimulates 
fibroblasts, increases the amount of tissue inhibitors 
of metalloproteinases TIMP, affects the proper dif-
ferentiation of keratinocytes and the lipid barrier in 
the epidermis. Showing the ability to inhibit tyrosi-
nase, it has a brightening effect [7, 9]. Having a pro-
tective effect on Langerhans cells, it has an immu-
nological effect. It also has a photoprotective effect, 
especially when combined with ferulic acid [10–13]. 
A strong derivative of vitamin C is a stable ascorbyl 
glucoside (vitamin Cg), which is converted into pure 
vitamin C by hydrolysis of the glycosidic group by 
α-glucosidase in stratum corneum. This combination 
allows for better assimilation of the substance, which 
is gradually released and penetrates into the deeper 
layers of the skin. It has strong antioxidant proper-
ties, penetrates well into the deeper layers of the skin, 

dzeniem do obrotu są poddawane szeroko zakrojonym 
badaniom, których celem jest udokumentowanie ich 
skuteczności i bezpieczeństwa. 

Dermokosmetyki (kosmeceutyki) pozostają z praw-
nego punktu widzenia kosmetykami, ale wypełniają 
lukę między kosmetykami a lekami. Obejmują produk-
ty, które osiągają efekt kosmetyczny poprzez substancje 
aktywne niepodlegające przepisom dotyczącym leków 
[1–3].  Mimo że od wprowadzenia tego terminu upły-
nęło ponad 40 lat, nadal nazwa dermokosmetyki nie jest 
formalnie uznawana przez Agencję Żywności i Leków 
(FDA) w Stanach Zjednoczonych oraz agencje regula-
cyjne w Unii Europejskiej [4, 5]. 

Dermokosmetyki mogą mieć formulację kremów, 
maści, żeli lub płynów. Zawierają różne substancje ak-
tywne, takie jak witaminy, antyoksydanty, kwas hialu-
ronowy, retinoidy, kwasy owocowe, peptydy, czynniki 
wzrostu oraz ekstrakty roślinne [3, 6, 7]. 

WitAMiny

Witamina c (kwas L-askorbinowy)

Witamina C jest od wielu lat używana w dermo-
kosmetykach i w preparatach leczniczych. Stosowana 
zewnętrznie działa zarówno na naskórek, jak i skórę 
właściwą, niweluje negatywny wpływ czynników ze-
wnętrznych na skórę. Ponieważ jest hydroksykwasem, 
delikatnie złuszcza powierzchowne komórki warstwy 
rogowej, rozjaśniając skórę. W kosmetykach stosuje się 
najczęściej trzy rodzaje witaminy C: aktywną postać wi-
taminy C, czyli kwas L-askorbinowy, sól magnezową 
fosforanu askorbinowego i rozpuszczalny w tłuszczach 
palmitynian-6-askorbinowy [6, 8]. Kwas L-askorbinowy 
charakteryzuje się małą stabilnością chemiczną, gorszym 
wchłanianiem oraz szybko ulega utlenianiu do kwasu 
dehydroaskorbinowego, dlatego jest rzadziej stosowany 
w kosmetykach. Najbardziej trwała jest sól magnezowa 
fosforanu askorbinowego i rozpuszczalny w tłuszczach 
palmitynian-6- askorbinowy. W budowie witaminy C 
znajduje się charakterystyczne endiolowe ugrupowa-
nie, dzięki któremu ma ona silne właściwości neutrali-
zowania wolnych rodników oraz aktywacji dysmutazy 
nadtlenkowej. Hamuje uwalnianie interleukiny 1 (IL-1) 
i IL-6, zmniejszając stan zapalny. Jest również niezbęd-
nym kofaktorem do produkcji kolagenu I i III. Pobudza 
fibroblasty, powoduje wzrost liczby tkankowych inhibi-
torów metaloproteinaz TIMP, wpływa na prawidłowe 
różnicowanie się keratynocytów oraz na barierę lipidową 
w naskórku. Poprzez zdolność hamowania tyrozynazy 
ma działanie rozjaśniające [7, 9]. Wpływając protekcyjnie 
na komórki Langerhansa, ma działanie immunologicz-
ne. Działa również fotoprotekcyjnie, zwłaszcza jeżeli jest 
łączona z kwasem ferulowym [10–13]. Silną pochodną 
witaminy C jest dobrze stabilny glukozyd askorbylu 
(witamina Cg), który jest przetwarzany w czystą wita-
minę C poprzez hydrolizę grupy glikozydowej przez 
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increasing collagen production, and has a skin bright-
ening effect. Vitamin C has regenerating properties of 
vitamin E in the skin [7–9].

Vitamin e

The term vitamin E covers a group of eight natu-
rally occurring plant compounds extracted from ger-
minated wheat and corn grains called tocopherols 
and tocotrienols.

Vitamin E in cosmetics is most often used in the 
form of: α-tocopherol with anti-radical properties, 
used in a concentration of 0.05–0.5%, and vitamin E 
esters with good bioavailability, such as: acetate, stea-
rate, palmitate, tocopheryl linoleate in concentrations 
from 0.5% to 5% [14, 15].

The antioxidant activity of vitamin E results from 
its ability to capture and neutralize reactive oxygen 
species. In addition, it interrupts lipid peroxidation 
reactions and reduction of amino acid radicals pro-
duced in biological membranes. Thanks to its anti-
oxidant properties, vitamin E has a photoprotective 
effect. It prevents the oxidation of unsaturated fatty 
acids, reduces the synthesis of collagenase, penetrates 
well into the skin and has skin care properties. By 
affecting lipid peroxidation in the melanocyte mem-
brane and blocking the tyrosinase enzyme, it signifi-
cantly reduces pigmentation [15–17].

niacinamide

Niacinamide – vitamin B3 (niacin) amide – has 
strong antioxidant properties and, depending on the 
concentration in the preparations, has antipruritic, 
antimicrobial, vasoactive, photoprotective, sebostatic 
and brightening effects. Broad clinical effects of nia-
cinamide can be explained by its role as a cellular en-
ergy precursor, modulator of inflammatory cytokines, 
and inhibitor of the nuclear enzyme poly(adenosine 
diphosphate-ribose) polymerase-1, which plays a sig-
nificant role in DNA repair, maintaining genome sta-
bility, and cellular response to damage, including 
the state inflammation and apoptosis [18, 19]. Topi-
cal application of niacinamide inhibits abnormal cell 
proliferation and keratinocyte differentiation. It has 
anti-acne properties, by modulating the activity of 
inflammatory cytokines, it has an anti-inflammatory 
effect, reduces the production of sebum, and also in-
hibits multiplication of Cutibacterium acnes bacteria 
[20]. Niacinamide increases cohesion of the stratum 
corneum, affects the correct level of ceramides, free 
fatty acids, stabilizes the epidermal barrier and im-
proves epidermal hydration. It reduces and prevents 
discoloration by inhibiting the transport of melanin 
from melanocytes to epidermal cells. Niacinamide 
is a well-tolerated and safe substance often used in 
cosmetics [18, 21].

α-glukozydazę warstwy rogowej naskórka. Takie połą-
czenie pozwala na lepszą przyswajalność substancji, która 
stopniowa uwalnia się i wnika do głębszych warstw skóry. 
Ma silne właściwości antyoksydacyjne, dobrze przenika 
do głębszych warstw skóry, zwiększając produkcję kolage-
nu, jak również ma działanie rozjaśniające skórę. Witamina 
C ma właściwości regenerujące w skórze witaminę E [7–9].

Witamina e

Termin witamina E obejmuje grupę ośmiu natu-
ralnie występujących związków roślinnych ekstraho-
wanych z kiełkujących ziaren pszenicy i kukurydzy, 
zwanych tokoferolami i tokotrienolami.

Witaminę E w kosmetykach stosuje się najczęściej 
w postaci: α-tokoferolu posiadającego właściwości prze-
ciwrodnikowe, stosowanego w stężeniu 0,05–0,5% oraz 
estrów witaminy E o dobrej dostępności biologicznej, 
takich jak octan, stearynian, palmitynian, linolenian to-
koferylu w stężeniach 0,5–5% [14, 15].

Aktywność antyoksydacyjna witaminy E wynika ze 
zdolności do wychwytywania i neutralizacji reaktyw-
nych form tlenu. Dodatkowo przerywa reakcje perok-
sydacji lipidów i redukcję rodników aminokwasowych 
wytworzonych w błonach biologicznych. Dzięki właści-
wościom antyoksydacyjnym witamina E ma działanie 
fotoochronne. Przeciwdziała utlenianiu nienasyconych 
kwasów tłuszczowych, zmniejsza syntezę kolagenazy, 
dobrze wnika w głąb skóry, jak również ma właściwości 
pielęgnujące skórę. Poprzez wpływ na peroksydację li-
pidów w błonie melanocytów oraz blokowanie enzymu 
tyrozynazy znacznie zmniejsza pigmentację [15–17].

niacynamid 

Niacynamid – amid witaminy B3 (niacyny) – ma silne 
właściwości antyoksydacyjne i w zależności od stężenia 
w preparatach wykazuje działanie przeciwświądowe, 
przeciwdrobnoustrojowe, wazoaktywne, fotoochronne, 
sebostatyczne i rozjaśniające. Szerokie działanie kliniczne 
niacynamidu można wytłumaczyć jego rolą jako prekur-
sora energii komórkowej, modulatora cytokin zapalnych 
i inhibitora enzymu jądrowego poli(adenozynodifosfora-
nu-rybozy) polimerazy-1, który odgrywa znaczącą rolę 
w naprawie DNA, utrzymania stabilności genomu i od-
powiedzi komórkowej na uszkodzenie, w tym stan zapal-
ny i apoptozę [18, 19]. Miejscowe stosowanie niacynamidu 
działa hamująco na nieprawidłową proliferację komórek 
oraz różnicowanie keratynocytów. Ma właściwości prze-
ciwtrądzikowe, poprzez modulację aktywności cytokin 
zapalnych działa przeciwzapalnie, zmniejsza produkcję 
łoju, a także hamuje namnażanie bakterii Cutibacterium 
acnes [20]. Niacynamid zwiększa spójność warstwy rogo-
wej, wpływa na prawidłowy poziom ceramidów, wolnych 
kwasów tłuszczowych, stabilizuje barierę naskórkową 
i poprawia nawilżenie naskórka. Zmniejsza i zapobiega 
powstawaniu przebarwień poprzez hamowanie transpor-
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FeruLic Acid

Ferulic acid is a powerful antioxidant found in the 
cell walls of plants such as rice bran and wheat germ, 
as well as in many fruits and vegetables. It has very 
strong free radical neutralization properties, increases 
the effectiveness of both vitamin C and vitamin E. 
It also has anti-inflammatory properties and inhibits 
formation of melanin [13, 22].

FLoretin

Floretin is a strong antioxidant obtained from 
apples, it has the ability to penetrate into the deeper 
layers of the dermis. It increases the penetration of 
ferulic acid, vitamins and other ingredients in dermo-
cosmetic preparations through the double lipid layer. 
It has a very similar effect to ferulic acid, brightens 
the skin and repairs damaged DNA of skin cells 
caused by excessive exposure to the sun. The com-
bination of phloretin with ferulic acid shows a very 
strong photoprotective effect, stronger than that of 
vitamin C. Floretin inhibits activity of elastase and 
MMP1 and inhibits the cellular activity of tyrosinase. 
It combines with the lipids of the epidermis, which 
improves the maintenance of the hydrolipid bal-
ance of the epidermis. In studies on mice, it has been 
shown to induce apoptosis in mouse melanoma cells 
[23, 24].

hyALuronic Acid

Hyaluronic acid is an organic chemical compound 
from the group of glycosaminoglycans composed of 
two disaccharides (N-acetylglucosamine and D-gluc-
uronic acid). It occurs in all living organisms in the 
form of sodium salt (sodium hyaluronate). It has an 
analogous structure, regardless of the evolutionary 
advancement of the system, it causes a lack of im-
mune reaction of the higher organism to hyaluronic 
acid of microbial origin. It is involved in a variety of 
biological processes, such as cell differentiation, em-
bryological development, reduces inflammation, ac-
celerates wound healing, moisturizes and smoothies 
the skin, and has anti-aging properties. Its molecular 
weight affects its penetration into the skin and biolog-
ical activity [25, 26]. Naturally occurring hyaluronic 
acid has a molecular weight of 102 to 104 kDa. The hy-
aluronic acid gel matrix material acts as a scaffold to 
bind structural proteins such as collagen and elastin. 
Due to the large number of polar groups present in its 
molecule, hyaluronic acid is a hydrophilic macromol-
ecule with anti-aging and moisturizing properties. 
In aqueous solutions, it can form viscoelastic gels, 
and when applied to the skin, it provides hydration, 
firming, rejuvenation and improves wound healing  

tu melaniny z melanocytów do komórek naskórka. Nia-
cynamid jest dobrze tolerowaną i bezpieczną substancją 
często stosowaną w kosmetykach [18, 21].

kWAs FeruLoWy

Kwas ferulowy jest silnym antyoksydantem. Wy-
stępuje w ścianach komórkowych roślin, takich jak 
otręby ryżowe i kiełki pszenicy, a także w wielu owo-
cach i warzywach. Ma bardzo silne właściwości neu-
tralizacji wolnych rodników, zwiększa skuteczność 
działania zarówno witaminy C, jak i witaminy E. Cha-
rakteryzuje się również właściwościami przeciwzapal-
nymi oraz hamuje powstawanie melaniny [13, 22]. 

FLoretynA 

Floretyna to silny antyoksydant pozyskiwany z ja-
błek, ma zdolność do wnikania do głębszych warstw 
skóry właściwej. Zwiększa penetrację kwasu ferulowe-
go, witamin oraz pozostałych składników w prepara-
tach dermokosmetycznych poprzez podwójną warstwę 
lipidową. Ma bardzo podobne działanie do kwasu fe-
rulowego, rozjaśnia skórę oraz naprawia uszkodzone 
DNA komórek skóry wywołane nadmierną ekspozycją 
na słońce. Połączenie floretyny z kwasem ferulowym 
wykazuje bardzo silne działanie fotoprotekcyjne, silniej-
sze od witaminy C. Floretyna hamuje aktywność elastazy 
i MMP-1 (matrix metaloproteinase) oraz hamuje aktywność 
komórkową tyrozynazy. Łączy się z lipidami naskórka, 
co poprawia utrzymanie równowagi hydrolipidowej 
naskórka. W badaniach na myszach wykazano, że  in-
dukuje apoptozę w mysich komórkach czerniaka [23, 24].

kWAs hiALuronoWy

Kwas hialuronowy to organiczny związek chemicz-
ny z grupy glikozoaminoglikanów złożony z dwóch 
disacharydów (N-acetyloglukozaminy i kwasu D-glu-
kuronowego). Występuje we wszystkich organizmach 
żywych w postaci soli sodowej (hialuronianu sodu). Ma 
analogiczną budowę bez względu na zaawansowanie 
ewolucyjne organizmu, powoduje brak reakcji immu-
nologicznej organizmu wyższego na kwas hialuronowy 
pochodzenia mikrobiologicznego. Bierze udział w różno-
rodnych procesach biologicznych, takich jak różnicowa-
nie komórek, rozwój embriologiczny, zmniejsza stany za-
palne, przyspiesza gojenie ran, nawilża i wygładza skórę 
i ma działanie przeciwstarzeniowe. Na jego penetrację 
w głąb skóry i aktywność biologiczną wpływa jego masa 
cząsteczkowa [25, 26]. Naturalnie występujący kwas 
hialuronowy ma masę cząsteczkową od 102 do 104 kD. 
Materiał matrycy żelowej kwasu hialuronowego działa 
jako rusztowanie do wiązania białek strukturalnych, ta-
kich jak kolagen i elastyna. Ze względu na dużą liczbę 
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[25, 26]. In contact with water, hyaluronic acid has the 
ability to increase its volume, causing the effect of shal-
lowing wrinkles by filling the intercellular spaces of 
the skin, creating a sticky gel matrix. Hyaluronic acid 
actively participates in skin cell signaling by binding 
to CD44 and LYVE-1 receptors, and thus affects the 
stability of the extracellular matrix. It has been noted 
that hyaluronic acid has an effect on the growth of ke-
ratinocytes and their proliferation [26–28]. In addition, 
the chemical structure of the double bond of the D-
glucuronic acid unit imparts antioxidant properties to 
hyaluronic acid [26, 29].

retinoids

Retinoids are a group of compounds derived from 
vitamin A, widely used in the treatment and care of 
the skin. Taking into account the molecular structure 
and selectivity of the receptor, retinoids are divided 
into four generations (table 1) [30, 31].

Tretinoin, alitretinoin, adapalene, tazarotene, bexar-
otene and trifarotene are found in topical formulations 
approved for various indications, such as acne and 
psoriasis [32, 33]. In addition, tretinoin and tazarotene 
are the only retinoids that have an approved indication 
for the treatment of skin photoaging as an adjunctive 
therapy. When applied topically, retinyl esters are hy-
drolyzed to retinol; consequently, retinol is converted 
to the biologically active retinoic acid (tretinoin) via 
retinaldehyde by dehydrogenases in a two-step oxi-
dation process. According to their metabolic pathway, 
the activity of first-generation retinoids increases in 
the following order: retinyl esters – retinol – retinal-
dehyde – retinoic acid, while retinyl esters have the 
least irritating effect on the skin, followed by retinol 
and retinaldehyde, and retinoic acid the most [30–33]. 

Externally applied retinoids accelerate cell divi-
sion and proliferation of epidermal cells, stimulate 
the production of pro-collagen I, collagen III and VII, 
affecting skin firmness, as well as reduce and inhibit 
the symptoms of skin aging [32, 33]. 

grup polarnych obecnych w cząsteczce, kwas hialurono-
wy jest hydrofilową makrocząsteczką o właściwościach 
przeciwstarzeniowych i nawilżających. W roztworach 
wodnych może tworzyć lepko-sprężyste żele, a zasto-
sowany na skórę zapewnia jej nawilżenie, ujędrnienie, 
hamuje procesy starzenia oraz poprawia gojenie się ran 
[25, 26]. W kontakcie z wodą kwas hialuronowy ma zdol-
ność zwiększania swojej objętości, co powoduje efekt 
spłycenia zmarszczek poprzez wypełnienie przestrzeni 
międzykomórkowych skóry i tworzenie lepkiej żelowej 
matrycy. Kwas hialuronowy aktywnie uczestniczy w sy-
gnalizacji komórkowej skóry poprzez wiązanie się z re-
ceptorami CD44 i LYVE-1, a także wpływa na stabilność 
macierzy zewnątrzkomórkowej. Zauważono, że kwas 
hialuronowy oddziałuje na wzrost keratynocytów i ich 
proliferację [26–28]. Dodatkowo chemiczna struktura po-
dwójnego wiązania jednostki kwasu D-glukuronowego 
nadaje właściwości przeciwutleniające kwasowi hialuro-
nowemu [26, 29].

retinoidy

Retinoidy to grupa  związków pochodnych  wita-
miny A, szeroko stosowanych w leczeniu  oraz pie-
lęgnacji skóry. Biorąc pod uwagę strukturę moleku-
larną i selektywność receptora, retinoidy dzieli się na 
cztery generacje (tab. 1) [30, 31]. 

Tretynoina, alitretynoina, adapalen, tazaroten, bek-
saroten i trifaroten znajdują się w preparatach do sto-
sowania miejscowego zatwierdzonych jako leki stoso-
wane w różnych wskazaniach, takich jak trądzik lub 
łuszczyca [32, 33]. Ponadto tretynoina i tazaroten są 
jedynymi retinoidami, które są zatwierdzone do lecze-
nia fotostarzenia skóry jako leczenie wspomagające. Po 
zastosowaniu miejscowym estry retinylu ulegają hydro-
lizie do retinolu; w konsekwencji retinol jest przekształ-
cany przez dehydrogenazy w dwuetapowym procesie 
utleniania w biologicznie aktywny kwas retinowy (tre-
tynoinę) poprzez retinaldehyd. Zgodnie z ich szlakiem 
metabolicznym aktywność retinoidów pierwszej gene-
racji wzrasta w następującej kolejności: estry retinylu – 
retinol – aldehyd retinowy – kwas retinowy, natomiast 

table 1. Classification�of�retinoids
tabela 1. Podział�retinoidów

1st generation/1. generacja 2nd generation/ 
2. generacja 

3rd generation/ 
3. generacja

4th generation/ 
4. generacja

Tretinoin�(all-trans-retinoic�acid)/Tretynoina�(kwas�all-trans-retinowy)
Isotretinoin�(13-cis-retinoic�acid)/Izotretynoina�(kwas�13-cis-retinowy)
Alitretinoin�(9-cis-retinoic�acid)/Alitretynoina�(kwas�9-cis-retinowy)
Retinol�(all-trans-retinol,�vitamin�A)/Retinol�(all-trans-retinol,�witamina�A)
Retinal�(retinaldehyde)/Retinal�(aldehyd�retinowy)
Retinyl�palmitate/Palmitynian�retinylu
Retinyl�propionate/Propionian�retinylu
Retinyl�acetate/Octan�retinylu
Retinyl�retinoate/Retinoinian�retinylu
Retinyl�N-formyl�aspartate/N-formyloaspartaminian�retinylu

Etretinate/Etretynat
Acitretin/

Acytretyna
Motretinate/
Motretynat

Tazarotene/
Tazaroten

Adapalene/
Adapalen

Bexarotene/�
Beksaroten

Trifarotene/
Trifaroten

Seletinoid�G/
Seletinoid�G
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najmniejsze działanie drażniące skórę mają estry retiny-
lu, następnie retinol i aldehyd retinowy, a największe 
kwas retinowy [30–33]. 

Stosowane zewnętrznie retinoidy przyspieszają po-
działy komórkowe i proliferację komórek naskórka, sty-
mulują produkcję prokolagenu I, kolagenu III oraz VII, 
wpływając na jędrność skóry, jak również zmniejszają 
i hamują objawy starzenia się skóry [32, 33]. 

Retinoidy normalizują procesy rogowacenia skóry, 
mają działanie komedolityczne i przeciwłojotokowe, 
dlatego szeroko stosowane są w leczeniu i pielęgnacji 
skóry łojotokowej i w trądziku pospolitym [33]. 

Retinoidy mają również właściwości przeciwzapal-
ne, poprawiają funkcję barierową skóry, co zapobiega 
negatywnemu działaniu ekspozomu na skórę. Dodat-
kowo retinoidy, poprzez hamowanie aktywności tyro-
zynazy i transferu melanosomów do keratynocytów, 
zmniejszają wytwarzanie melaniny, hamując powsta-
wanie przebarwień [34–36]. 

Uważa się, że kwas all-trans-retinowy (ATRA), kwas 
13-cis-retinowy (izotretynoina), retinol, retinaldehyd, 
tazaroten i adapalen działają jako środki rozjaśniające 
przebarwienia ze względu na zdolność do hamowania 
tyrozynazy, zmniejszania transferu melaniny i jej roz-
proszenia oraz zwiększonego złuszczania keratynocy-
tów [36, 37].

Niekorzystne działanie retinoidów stosowanych ze-
wnętrznie związane jest z objawami podrażnienia skó-
ry, zwłaszcza u osób ze skórą wrażliwą. Ważne jest, aby 
stopniowo zwiększać częstość aplikacji retinoidów [31]. 
Nie należy stosować retinoidów podczas ciąży [38, 39].

bAkuchioL

Bakuchiol to fenol meroterpenowy występujący 
w nasionach i liściach rośliny Psoralea corylifolia. Wy-
kazuje strukturalne podobieństwa do retinoidów, 
może działać jako analog retinolu, poprzez podobną 
do retinolu regulację ekspresji genów. Bakuchiol sty-
muluje produkcję kolagenu typu I i IV oraz III, hamu-
je melanogenezę i stosowany jest w kosmeceutykach 
jako preparaty przeciwstarzeniowe, przeciwzapalne 
i przeciwbakteryjne [40–42]. 

peptydy 

Peptydy biomimetyczne to syntetyczne związ-
ki chemiczne działające na zasadzie wiernego na-
śladowania naturalnych, obecnych w organizmie 
substancji sterujących procesami metabolicznymi 
oddziałującymi bezpośrednio na komórki docelo-
we. Zbudowane są z kilku do kilkudziesięciu reszt 
aminokwasowych, połączonych ze sobą wiązaniem 
peptydowym. Ze względu na efekt oddziaływania 
wyróżnia się: peptydy sygnałowe, peptydy transpor-
tujące, inhibitory neurotransmiterów [43, 44].

They normalize the processes of skin keratosis, 
have a comedolytic and anti-seborrheic effect, which 
is why they are widely used in the treatment and care 
of seborrheic skin and acne vulgaris [33]. 

Retinoids also have anti-inflammatory properties, 
improve the barrier function of the skin, which in 
turn prevents the negative effects of the exposome on 
the skin. In addition, retinoids, by inhibiting the ac-
tivity of tyrosinase and the transfer of melanosomes 
to keratinocytes, reduce the production of melanin, 
inhibiting the formation of discoloration [34–36]. 

All-trans-retinoic acid (ATRA), 13-cis-retinoic acid 
(isotretinoin), retinol, retinaldehyde, tazarotene and 
adapalene are believed to act as lightening agents 
based on their ability to inhibit tyrosinase, reduce 
melanin transfer and its diffusion and increased shed-
ding of keratinocytes [36, 37].

The adverse effect of external retinoids is associated 
with causing symptoms of skin irritation, especially in 
people with sensitive skin. It is important to start using 
retinoids slowly and gradually increase the frequency 
of use over time [31]. Retinoids should not be used 
during pregnancy and breast feeding [38, 39].

bAkuchioL

Bakuchiol is a meroterpene phenol found in the 
seeds and leaves of the Psoralea corylifolia plant. It 
shows structural similarities to retinoids, it can act as 
a retinol analogue, through retinol-like regulation of 
gene expression. Bakuhiol stimulates production of 
type I, IV and III collagen, inhibits melanogenesis and 
is used in cosmeceuticals as anti-aging, anti-inflam-
matory and antibacterial preparations [40–42].

peptides 

Biomimetic peptides are synthetic chemical com-
pounds that work by closely imitating natural sub-
stances present in the body that control metabolic 
processes, directly affecting target cells. They are 
composed of several to several dozen amino acid resi-
dues, linked together by a peptide bond. Due to the 
effect of interaction, the following are distinguished: 
signal peptides, transport peptides, neurotransmitter 
inhibitors [43, 44].

Signal peptides have the ability to initiate intracel-
lular processes. They have the ability to stimulate fi-
broblasts, increase the synthesis of collagen and elas-
tin, and have the ability to inhibit MMP-1 and MMP-3 
by increasing the activation of TIMP (tissue inhibi-
tors of metalloproteinases) [45, 46]. Peptides have 
different effects on cell stimulation. Some of them 
have the ability to inhibit the aging process and we 
can include such signal peptides as: oligopeptide-20, 
Pal-KTTKS (palmitoyl-pentapeptide), Pal-KT (pal-
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mitoyl dipeptide-7) and hexapeptide – val-gly-val-
ala-pro-gly. Oligopeptide-20, consisting of 12 amino 
acids, is the longest used peptide, by stimulating fi-
broblasts it increases the production of collagen and 
hyaluronic acid [46]. Another peptide that increases 
collagen production is Pal-KTTKS to which a palmi-
toyl derivative has been added, increasing its lipo-
philic properties and better absorption. Pal-KTTKS is 
a fragment of procollagen I, it increases production 
of collagen I and III by stimulating fibroblasts, and 
also stimulates production of fibronectin and elastin 
[47]. Pal-KT (palmitoyl–lysine–trenine) is one of the 
shortest peptides that increases differentiation of the 
epidermis, affects the basement membrane zone and 
stimulates fibroblasts. Within dermal fibroblasts, Pal-
KT increases the synthesis of collagen I, collagen IV 
and fibronectin [47]. Citrulline tripeptide-10 (T10-C) 
contains decorin sequences and, like decorin, is able 
to increase the amount of collagen fibers and improve 
their structure [48].

Transport peptides transport substances necessary 
for proper metabolic processes in the skin. These are 
metal ions – especially copper ions, which are in-
volved in the process of neutralizing free radicals as 
catalase cofactors, as well as copper is an element on 
which lysyl oxidase is dependent, which plays a key 
role in the formation of collagen and elastin [43, 49].

groWth FActors And cytokines

Growth factors and cytokines have been intro-
duced into cosmeceuticals based on the hypothesis 
that the aging process of the skin is opposite to the 
process of healing chronic wounds. Growth factors 
and cytokines, showing the ability to induce fibro-
blasts and keratinocytes, stimulate the formation 
of ECM [43, 50]. Growth factors are substances of 
a polypeptide structure produced and secreted in 
the skin by fibroblasts, keratinocytes and melano-
cytes. Their action consists in stimulating other cells 
to divide, grow or differentiate. They exert their ef-
fect through receptors located in target cells. When 
a growth factor binds to a transmembrane receptor, 
an intracellular signaling pathway is initiated. Me-
diators transmit a signal through the cell membrane, 
which in turn affects the expression of the relevant 
genes. Growth factors do not penetrate the cell, but 
only stimulate the processes occurring in target cells. 
Both Polish and EU law prohibit the use of cells, tis-
sues and any extracts of human origin in cosmetics. 
Cellular growth factors used in cosmetic products 
are obtained by biomolecular methods. Recombinant 
cytokines lack antigenic features but retain full activ-
ity [43, 50, 51]. Factors that stimulate cell renewal are 
used in cosmeceuticals, in particular:

Peptydy sygnałowe mają zdolność do inicjowa-
nia procesów wewnątrzkomórkowych. Ponadto 
pobudzają fibroblasty, zwiększają syntezę kolagenu 
i elastyny oraz wykazują zdolność zahamowywania 
MMP-1 i MMP-3 poprzez zwiększenie aktywacji 
TIMP (tissue inhibitors of metalloproteinases) [45, 46]. 
Peptydy różnie oddziałują na pobudzenie komó-
rek. Część z nich ma właściwości hamujące procesy 
starzenia i do nich możemy zaliczyć takie peptydy 
sygnałowe, jak oligopeptide-20, Pal-KTTKS (palmi-
toyl-pentapeptide), Pal-KT (palmitoyl dipeptide-7) i hek-
sapeptyd – val-gly-val-ala-pro-gly. Oligopeptyd-20 
składający się z 12 aminokwasów jest najdłużej stoso-
wanym peptydem, poprzez pobudzenie fibroblastów 
zwiększa produkcję kolagenu i kwasu hialuronowe-
go [46]. Innym peptydem zwiększającym produkcję 
kolagenu jest Pal-KTTKS, do którego dodano po-
chodną prokolagenu, co zwiększa jego właściwości 
lipofilowe i lepsze wchłanianie. Pal-KTTKS jest frag-
mentem prokolagenu I, zwiększa produkcję kolagenu 
I i III poprzez stymulację fibroblastów, a także sty-
muluje produkcję fibronektyny i elastyny [47]. Pal-KT 
(palmitoil–lizyna–trenina) jest jednym z najkrótszych 
peptydów, który zwiększa różnicowanie naskórka, 
wpływa na strefę błony podstawnej oraz pobudza 
fibroblasty. W obrębie fibroblastów skórnych Pal-KT 
zwiększa syntezę kolagenu I, kolagenu IV i fibronek-
tyny [47]. Cytrulina tripeptyd-10 (T10-C) zawiera se-
kwencje dekoryny i – podobnie jak dekoryna – jest 
w stanie zwiększać liczbę włókien kolagenowych 
oraz poprawiać ich strukturę [48].

Peptydy transportujące przenoszą substancje nie-
zbędne do prawidłowych procesów metabolicznych 
zachodzących w skórze. Są to jony metali, zwłaszcza 
jony miedzi, które biorą udział w procesie neutraliza-
cji wolnych rodników jako kofaktory katalazy. Miedź 
jest pierwiastkiem, od którego zależna jest oksydaza 
lizylowa, pełniąca kluczową funkcję w tworzeniu ko-
lagenu i elastyny [43, 49].

cZynniki WZrostu i cytokiny 

Czynniki wzrostu i cytokiny zostały wprowadzone 
do kosmeceutyków dzięki hipotezie, że proces starzenia 
się skóry jest odwrotny do procesu leczenia przewlekłych 
ran. Czynniki wzrostu i cytokiny, wykazując zdolność 
indukowania fibroblastów i keratynocytów, stymulują 
do tworzenia ECM [43, 50]. Czynniki wzrostu to sub-
stancje o budowie polipeptydowej wytwarzane i wy-
dzielane w skórze przez fibroblasty, keratynocyty i me-
lanocyty. Ich działanie polega na stymulowaniu innych 
komórek do podziałów, wzrostu lub różnicowania się. 
Swoje działanie wywierają poprzez receptory znajdują-
ce się w komórkach docelowych. Gdy czynnik wzrostu 
zwiąże się z receptorem transbłonowym, dochodzi do 
zapoczątkowania szlaku sygnalizacji wewnątrzkomór-
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–  epidermal growth factor (EGF) stimulates the pro-
liferation and migration of keratinocytes, stimulates 
fibroblasts to produce collagen and is responsible 
for epithelization,

–  fibroblast growth factor (FGF) stimulates fibro-
blasts, improves the layer of the Grenz zone, has 
a cytoprotective effect in conditions of cellular 
stress, affects the process of angiogenesis, also has 
the ability to inhibit apoptosis of epidermal cells, 
reduces elastosis,

–  insulin-like growth factor (ILGF-1) and vascular en-
dothelial growth factor (VEGF) affect the division 
of epidermal and connective tissue cells, has the 
ability to synthesize the extracellular matrix, inhib-
its apoptosis and biosynthesis of pro-inflammatory 
cytokines [43, 52, 53].

FuLLerenes

Fullerenes are among the most powerful antioxi-
dants and are referred to as ”radical sponges”. Physi-
cal, chemical and biological properties of fullerenes 
contributed to their use in dermocosmetics [54]. The 
size, hydrophobicity, three-dimensionality and elec-
tronic configurations as well as the carbon structure 
of fullerenes cause their high therapeutic activity.

Fullerenes show a wide range of biological activ-
ity, exert a cytoprotective effect by capturing intracel-
lular reactive oxygen species in keratinocytes. Strong 
ability to capture free reactive oxygen radicals (ROS) 
and excellent potential as biological antioxidants 
made fullerenes active compounds in cosmetic prep-
arations that rejuvenate the skin and eliminate skin 
photodamage [55, 56]. At the same time, under the 
influence of light, fullerene can produce singlet oxy-
gen with high quantum efficiency. This action, along 
with direct electron transfer from the excited state of 
fullerene and DNA bases, can be used to cut DNA. 
In addition, fullerenes can be used as carriers in gene 
and drug delivery systems. Production of ROS is one 
of the mechanisms of action of laser radiation in the 
skin and distinguishes the beneficial and unfavorable 
aspects of this reaction. Harmful side effects after la-
ser treatments, such as redness and high inflamma-
tion, can be eliminated by using fullerene, which cap-
tures ROS and reduces oxidative damage to the skin 
caused by laser irradiation. Fullerenes can be used 
in postoperative therapy and, by reducing inflamma-
tion, they are recommended in the treatment and care 
of acne vulgaris [57, 58].

exosoMes

Since aging processes of organisms, including the 
skin, are inevitable, preparations containing exo-
somes have also been introduced for external use. Not 

kowej. Wytwarzane mediatory przekazują sygnał przez 
błonę komórkową, co wpływa na ekspresję odpowied-
nich genów. Czynniki wzrostu nie wnikają do komór-
ki, a jedynie stymulują  procesy zachodzące w komór-
kach docelowych. Zarówno polskie, jak i unijne prawo 
zabrania stosowania w kosmetykach komórek, tkanek 
i jakichkolwiek substancji pochodzenia ludzkiego. Ko-
mórkowe czynniki wzrostu stosowane w produktach 
kosmetycznych są otrzymywane metodami biomoleku-
larnymi. Rekombinowane cytokiny pozbawione są cech 
antygenowych, ale zachowują pełną aktywność [43, 50, 
51]. W kosmeceutykach stosowane są czynniki, które sty-
mulują odnowę komórkową, zwłaszcza:
–  czynnik wzrostu naskórka (epidermal growth factor – 

EGF) stymuluje proliferację i migrację keratynocytów, 
pobudza fibroblasty do produkcji kolagenu i odpo-
wiada za epitelializację, 

–  czynnik wzrostu fibroblastów (fibroblast growth factor 
– FGF) pobudza fibroblasty, poprawia warstwę grenz 
zone, ma działanie cytoprotekcyjne w warunkach stre-
su komórkowego, wpływa na proces angiogenezy, ma 
zdolność hamowania apoptozy komórek naskórka, 
zmniejsza elastozę,

–  insulinopodobny czynnik wzrostu (insulin-like growth 
factor – ILGF-1) i czynnik wzrostu śródbłonka naczy-
niowego (vascular endothelial growth factor – VEGF) 
wpływają na podziały komórek naskórka i tkanki 
łącznej, mają zdolność do syntezy macierzy pozako-
mórkowej, hamują apoptozę i biosyntezę cytokin pro-
zapalnych [43, 52, 53]. 

FuLereny

Fulereny należą do najsilniejszych przeciwutle-
niaczy i są określane jako „rodnikowe gąbki”. Wła-
ściwości fizyczne, chemiczne i biologiczne fulerenów 
przyczyniły się do zastosowania ich w dermokosmety-
kach [54]. Rozmiar, hydrofobowość, trójwymiarowość, 
konfiguracje elektronowe oraz struktura węglowa fu-
lerenów powodują ich dużą aktywność terapeutyczną. 

Fulereny wykazują szeroki zakres aktywności bio-
logicznej, mają działanie cytoochronne poprzez wy-
chwytywanie wewnątrzkomórkowych reaktywnych 
form tlenu w keratynocytach. Silne zdolności wychwy-
tywania wolnych rodników tlenowych (reactive oxygen 
radicals – ROS) i doskonały potencjał jako biologicz-
nych przeciwutleniaczy spowodowały, że fulereny są 
związkami aktywnymi w preparatach kosmetycznych 
wpływających na procesy starzenia skóry i niwelują-
cych fotouszkodzenia skóry [55, 56]. Jednocześnie pod 
wpływem światła fuleren może wytwarzać tlen single-
towy z wysoką wydajnością kwantową. To działanie, 
wraz z bezpośrednim przeniesieniem elektronu ze 
stanu wzbudzonego fulerenu i zasad DNA, może być 
wykorzystane do cięcia DNA. Ponadto fulereny mogą 
być stosowane jako nośniki w systemach dostarczania 
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all preparations containing exosomes are registered 
as substances admitted to trading in aesthetic and re-
generative medicine. There is a need for standardiza-
tion and production of this type of products based on 
GMP (good medical practice) standards. Exosomes 
are small extracellular (EV, extracellular vesicles)  
30–140 nm vesicles, considered for many years to 
be cellular waste products of minimal biological or 
clinical significance. Over time, they have evolved 
to become one of the main mediators of intercel-
lular communication, biomarkers of various dis-
eases and biovesicles for drug delivery and therapy  
[59, 60]. Exosomes are bound to lipids secreted by 
various types of cells. Although EVs differ in origin, 
biogenesis, secretion, targeting, they are involved in 
key processes such as growth and development, cell-
to-cell communication, immunomodulation, blood 
coagulation, aging and various pathological condi-
tions. They can be secreted by many types of cells, 
including mesenchymal stem cells (MSCs), immuno-
cytes, neurons, tumor cells, epithelial cells, osteocytes 
and myocytes are present in body fluids such as sa-
liva, plasma, lymph, urine, semen, and even breast 
milk. Exosomes are promising carriers for delivery 
systems of various substances. They can serve as 
stable and effective carriers filled with specific pro-
teins, lipids and genetic material, including mRNA, 
miRNA, and thus inhibit the signs of aging [60, 61].

concLusions

Introduction of dermocosmetics enabled the use 
of proper skin care of healthy skin, and contributed 
to supporting the treatment of many dermatoses. 
They are also used to neutralize the side effects of 
pharmacotherapy. Development of technology, the 
pharmaceutical and cosmetic industry, as well as 
requirements of consumers and patients, force the 
introduction of new active substances. Many studies 
have shown that consumers are looking for cosme-
ceuticals with ecological certificates, with probiotics 
that affect the bacterial flora of the skin, with plant 
extracts and personalized preparations that take into 
account the specific needs of the skin, such as skin 
condition, skin type and specific features of the prep-
aration regarding its consistency or even the smell 
and packaging.
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genów i leków. Wytwarzanie ROS jest jednym z mecha-
nizmów działania promieniowania laserowego w skó-
rze i wyróżnia korzystne oraz niekorzystne aspekty tej 
reakcji. Skutki uboczne po zabiegach laserowych, takie 
jak zaczerwienienia i duży odczyn zapalny, mogą być 
niwelowane przez zastosowanie fulerenu, który wy-
chwytując ROS, zmniejsza oksydacyjne uszkodzenia 
skóry spowodowane napromieniowaniem laserowym. 
Fulereny mogą być stosowane w terapii pozabiegowej, 
jak również, zmniejszając stan zapalny, zalecane są 
w terapii oraz pielęgnacji trądziku pospolitego [57, 58].

egZosoMy

W celu ograniczania procesów starzenia wprowa-
dzono do stosowania zewnętrznego egzosomy.  Nie 
wszystkie preparaty zawierające egzosomy mają reje-
strację jako substancje dopuszczone do obrotu w me-
dycynie estetycznej i regeneracyjnej. Potrzebna jest 
standaryzacja i wytwarzanie tego typu produktów, 
uwzględniając standardy GMP (good medical practice). 
Egzosomy to małe zewnątrzkomórkowe (EV, extracel-
lular vesicles) pęcherzyki o wielkości 30–140 nm, które 
były uważane przez wiele lat za komórkowe produk-
ty odpadowe o minimalnym znaczeniu biologicznym 
lub klinicznym. Z upływem czasu poglądy na ich rolę 
ewoluowały, obecnie uważa się, że są  jednym z głów-
nych mediatorów komunikacji międzykomórkowej, 
biomarkerów różnych chorób oraz biopęcherzyków 
do dostarczania leków [59, 60]. Egzosomy związane 
są z lipidami, wydzielane przez różne rodzaje komó-
rek. Chociaż EV różnią się pod względem pochodze-
nia, biogenezy, wydzielania, ukierunkowania, są one 
zaangażowane w kluczowe procesy, takie jak wzrost 
i rozwój, komunikacja między komórkami, immuno-
modulacja, krzepnięcie krwi, starzenie się i różne stany 
patologiczne. Mogą być wydzielane przez wiele rodza-
jów komórek, w tym przez mezenchymalne komórki 
macierzyste (mesenchymal stem cells – MSC), immuno-
cyty, neurony, komórki nowotworowe, komórki na-
błonka, osteocyty i miocyty; są również obecne w pły-
nach ustrojowych, takich jak ślina, osocze, limfa, mocz, 
nasienie, a nawet mleko matki. Egzosomy są obiecu-
jącymi nośnikami dla systemów dostarczania różnych 
substancji. Mogą służyć jako stabilne i skuteczne no-
śniki wypełnione określonymi białkami, lipidami i ma-
teriałem genetycznym, w tym mRNA, miRNA i w ten 
sposób zahamowywać objawy starzenia [60, 61].

podsuMoWAnie

Dermokosmetyki dają możliwość wspomagania 
leczenia wielu dermatoz, jak również znajdują za-
stosowanie w pielęgnacji skóry zdrowej. Niekiedy są 
stosowane w celu neutralizowania objawów niepożą-
danych farmakoterapii. Rozwój technologii, przemy-
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