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Czy moina zapobiec konsekwencjom menopauzy dla skory?

How to prevent menopausal consequences for skin?
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Streszczenie

Wspbtczesnie 1/3 Zycia kobiet przypada na okres po menopauzie. Istotne przeobrazenia hormonalne doko-
nujace sie w tym czasie w organizmie kobiety prowadza do zmian w strukturze i funkcjonowaniu skoéry. Starze-
nie hormonalne charakteryzuje sie atrofig naskérka, suchoscia i scieficzeniem skéry, formowaniem drobnych
zmarszczek i op6znionym gojeniem ran. W starzeniu skéry twarzy biorg udziat zaréwno czynniki wewnetrzne —
genetyczne i hormonalne, jak i zewnetrzne — przede wszystkim przewlekta ekspozycja na promienie stoneczne.
Uktadowe lub miejscowe estrogenowe leczenie zastepcze poprawia grubosé skéry, zawartosé kolagenu, synteze
wibkien sprezystych i nawilzenie skory. Jednak dtugotrwate leczenie zastepcze estrogenami moze powodowaé
dziatania uboczne, dlatego tez poszukuje sie alternatywnych metod terapii skéry. W pracy oméwiono mozliwo-
Sci poprawy jakosci skéry, w tym rézne preparaty dermatologiczne i niechirurgiczne techniki zabiegowe.

Stowa kluczowe: menopauza, starzenie skoéry, estrogen, kosmeceutyki, toksyna botulinowa, wypetniacze,
peeling, laser.

Summary

Currently, women spend one-third of their lives in a postmenopausal state. At this time significant hor-
monal changes occur, leading to marked structural and functional skin alterations. Hormonal aging of the skin
is linked to such symptoms as: epidermal atrophy, dryness, thinning, fine wrinkling and delayed wound heal-
ing. Facial aging is caused by both intrinsic factors — hormonally and genetically determined — and extrinsic,
especially chronic sun exposure. Systemic or local estrogen replacement therapy makes it possible to improve
skin thickness, the level of total skin collagen, synthesis of elastic fibers and skin moisture. Long-term estrogen
replacement therapy may lead to harmful side effects, so other effective methods are being researched. This
article discusses possible ways of treatment used for skin rejuvenation: different dermatological preparations
and nonsurgical techniques.

Key words: menopause, skin aging, estrogen, cosmeceuticals, botulinum toxin, fillers, chemical peel, laser.

Na podstawie aktualnej wiedzy mozna powiedzie¢,
ze coraz doktadniej poznawane s3 mechanizmy starze-
nia. Szczegblne emocje i zainteresowanie budzi starze-
nie sie skory. Wciaz jednak istnieja liczne niewiadome,
brak jest dobrych biologicznych markeréw starzenia
oraz obiektywnej ,miary” wieku. Tymczasem wydtuza
sie zycie ludzi, szczegblnie w krajach wysoko rozwinie-
tych. Srednia dtugoéé zycia kobiet w Polsce wynosi 80,59
roku. Wedtug danych opublikowanych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny (GUS) za najbardziej dtugowieczne
w Europie mozna uzna¢ Francuzki, Hiszpanki, Szwajcar-
ki i Wtoszki. Srednia dtugos¢ ich zycia wynosi ponad 84
lata [1]. W zwigzku z wydtuzaniem sie zycia ludzi rosnie
zainteresowanie metodami poprawy jego jakosci oraz

przeciwdziataniem efektom starzenia. Obserwuje sie
ciagty rozw6j technik medycznych stuzacych poprawie
wygladu skory. Zainteresowanie dermatologia este-
tyczna jest coraz bardziej powszechne, poza tym rosnie
zapotrzebowanie na niechirurgiczne sposoby poprawy
wygladu. Z danych opublikowanych przez Amerykan-
skie Towarzystwo Chirurgébw Plastycznych wynika, ze
odnotowuje sie ciagly wzrost mato inwazyjnych pro-
cedur estetycznych. W 2011 r. w USA przeprowadzono
prawie 12,2 mln tego typu zabiegbw, z tego 5,7 mln
zabiegbw z uzyciem toksyny botulinowej (5-procento-
wy wzrost w stosunku do roku poprzedniego), prawie
2 mln procedur z uzyciem wypetniaczy tkanek miekkich
(7-procentowy wzrost) oraz 900 tys. zabiegdw mikro-
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dermabrazji (9-procentowy wzrost) [2]. Techniki iniek-
cyjne oraz zabiegi laserowe czeSciowo zastepuja oraz
doskonale uzupetniajg bardziej inwazyjne procedury
chirurgiczne, np. blefaroplstyke czy lifting.

Wiele zagadnief z pogranicza medycyny i estetyki,
np. cellulit nasilajacy sie w okresie menopauzy, wcigz
jest stabo poznanych, z niewielka baza dobrej wiedzy
medycznej, a wiekszos¢ doniesien ma gtéwnie charak-
ter popularny lub marketingowy. Problem starzenia sie
skéry budzi emocje w czasach kreowanej przez media
mody na wieczng mtodosé i atrakcyjnoscé fizyczna. Nowa
gataz w medycynie, medycyna antystarzeniowa (anti-
aging), zaistniata jako realna potrzeba w zwiazku z fak-
tem, Ze ludzie Zyja dtuzej, a chca zy¢ lepiej i zdrowiej.

Starzenie sie skéry

Starzenie sie skory jest zewnetrznym, widocznym
dla innych objawem starzenia sie catego organizmu.
Zmiany dokonujace sie w skorze majg charakter ciggte-
go i wieloczynnikowego procesu, dotycza wszystkich
warstw skory, doprowadzajac do obnizenia jej jakosci
i funkcji. Spowolnieniu ulega proces proliferacji i rege-
neracji komérek, uposledzeniu — gojenie ran, zmniejsza
sie produkcja potu i toju, dochodzi do ostabienia barie-
ry naskorkowej, funkcji immunologicznej, termoregula-
cyjnej i metabolicznej. Proces starzenia rozpoczyna sie
juz od momentu osiagniecia dojrzatosci. W przypadku
skory, ktéra jest narazona na dziatanie rozmaitych czyn-
nikéw zewnatrzpochodnych, przede wszystkim promieni
stonecznych, widoczne starzenie skory (tzw. true aging)
jest wypadkowa proceséw zwigzanych ze starzeniem ge-
netycznym, chronologicznym, hormonalnym i zewnatrz-
pochodnym. W r6znych okolicach anatomicznych moze
dominowac okreslony typ starzenia, np. na twarzy, kar-
ku i grzbietach rak przewazaja procesy zwigzane ze
starzeniem zaleznym od promieniowania UV. W miej-
scach zwykle chronionych odzieza dominuje starzenie

chronologiczne i hormonalne (ryc. 1.1 2.). Szacuje sie, ze
wczesnie rozpoczeta wtasciwa ochrona przeciwstonecz-
na mogtaby zredukowaé objawy starzenia skéry nawet
0 80%. Wiek metrykalny czesto nie odpowiada wiekowi
biologicznemu, a starszy wyglad moze sugerowac bar-
dziej nasilone starzenie organizmu [3].

Estrogeny a starzenie hormonalne

Postepujace od okresu menopauzy starzenie sie
skéry kobiet nazywane jest starzeniem hormonalnym.
Zwigzane jest przede wszystkim z niedoborem stero-
idéw ptciowych oraz, w mniejszym stopniu, innych hor-
mondw o wtasciwosciach juwenilnych. Poszczegblne
elementy skéry pozostaja pod silng kontrolg hormonéw
ptciowych, przede wszystkim estrogenéw, ktdére wy-
wierajag wptyw na skére za posrednictwem jadrowych
receptoréw estrogenowych (ER) a i B oraz na drodze
nieklasycznej, polegajacej na inicjowaniu szybkiej ka-
skady sygnatéw wewnatrzkomérkowych po zwigzaniu
sie estrogenu z receptorem btonowym. Dystrybucja
ER w skorze zalezy od okolicy ciata. W skorze twarzy
i skorze owtosionej gtowy znajduje sie duza ilos¢ tych
receptoréw [4]. Badania Thorntona i wsp. wykazaty, ze
w skoérze dominuje receptor B, obecny w keratynocytach
naskérka, fibroblastach skéry, komérkach srédbtonka
i w mieszkach wtosowych skéry gtowy [5]. Estrogeny
stymuluja proliferacje keratynocytéw, jednoczesnie
hamujac ich apoptoze. Tym samym korzystnie wpty-
waja na grubosé zywych warstw naskérka i warstwe
rogowa. Estrogeny pobudzaja aktywnos¢ fibroblastow,
produkcje wtdkien kolagenowych i glikozaminoglika-
néw. Pozytywnym efektem dziatania estrogenéw jest
pobudzenie proceséw gojenia w skoérze poprzez wptyw
na odbudowe unerwienia, reepitelizacje i ziarninowa-
nie [4, 6]. Skéra jest narzadem ochronnym, ale takze
bierze czynny udziat w reakcjach immunologicznych,
metabolicznych i endokrynnych. Nalezy podkresli¢, ze

Ryc. 1. Skéra tutowia z cechami starzenia chronologicznego/hor-
monalnego — kobieta, 68 lat, widoczne liczne punkty rubinowe
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Ryc. 2. Skéra twarzy z cechami starzenia zewnatrzpochodnego
— kobieta, 70 lat
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skéra jest nie tylko celem dla hormonéw ptciowych,
ale takze produkuje i uwalnia estrogeny w zwigzku
z aktywnoscig aromatazy. Starzenie hormonalne Kkli-
nicznie manifestuje sie Scienczeniem naskérka i skory
wtasciwej, wiotkoscig i utratg gestosci oraz suchoscia
skory. W okresie menopauzy dos¢ radykalnie zmniej-
sza sie zawartos¢ kolagenu oraz ilos¢ macierzy poza-
komérkowej w skérze wtasciwej. Wyraznie zmniejsza
sie rozmiar przydatkéw skory oraz ich zdolnos¢ sekre-
cyjna. Spadek ilosci wydzieliny tojowe] ostabia ptaszcz
lipidowy i bariere naskérkowa. Poza tym pogarsza sie
uwodnienie skéry ze wzgledu na zmniejszenie produk-
cji glikozaminoglikanéw, w tym silnie higroskopijnego
kwasu hialuronowego. Oba zjawiska skutkuja pogtebia-
jaca sie suchoscig skory [6]. Z wiekiem zmniejsza sie
wysokosé i ilos¢é brodawek skérnych nawet o potowe,
przez co maleje powierzchnia przylegania naskérka do
skory wtasciwej [3]. Biologicznym nastepstwem tego
procesu jest ostabienie wymiany tlenowej i odzywczej
miedzy skorg wtasciwa a naskérkiem. Spadek ekspresji
kolagenu w strukturach kotwiczacych granicy naskoér-
kowo-skérnej powoduje dalsze ostabienie tej struktu-
ry, tendencje do pecherzy i wiotkos¢ skéry. W okresie
pomenopauzalnym nasila sie atrofia tkanki podskérnej
twarzy w nastepstwie utraty mechanizméw reguluja-
cych aktywnosé adipocytéw. Komorki ttuszczowe w tej
okolicy traca zdolnosé do lipogenezy, magazynowania
ttuszczéw i ulegajg inwolucji. Szczegblnie nasilona li-
podystrofia ma miejsce w obszarze policzkéw, dotéow
skroniowych i oczodotow. Skéra traci wczesniejsze
»podparcie” i przemieszcza sie ku dotowi. Barwa ské-
ry starzejacej sie jest ciemniejsza niz skéry mtodej, co
ma zwigzek z atrofig naskérka i przeswitywaniem gteb-
szych warstw skory. Zdegenerowane wtdkna kolagenu
powoduja woskowy kolor skéry u oséb starszych. Juz
w latach 80. ubiegtego stulecia wykazano, ze w ciggu
15 lat po menopauzie $redni linijny spadek zawarto-
sci kolagenu w skoérze wynosi 2,1% na rok, a grubosci
skory 1,13% na rok. Jednoczesnie do najwiekszej utra-
ty kolagenu dochodzi w ciggu pierwszych 5 lat meno-
pauzy, a szczegblnie w okresie 6 miesiecy od ostatniej
miesigczki [7, 8]. Badania na zrdéznicowanej etnicznie
grupie 107 kobiet we wczesnym okresie pomenopauzal-
nym (Srednio 1,8 roku po ostatniej miesigczce) niesto-
sujacych hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) wykazaty
rézny model starzenia skory. Doktadnej ocenie poddano
ilos¢ i gtebokos¢ zmarszczek oraz twardos¢ skory. Wy-
kazano, ze podstawowe roznice w jakosci skéry doty-
czyty ilosci zmarszczek, a nie twardosci skoéry. Kobiety
rasy kaukaskiej miaty najwiecej, zas kobiety rasy czar-
nej najmniej zmarszczek. Zmiany twardosci skory kore-
lowaty z czasem, jaki uptynat od ostatniej miesigczki,
jednak tylko w grupie biatych pacjentek. Postepujacy
spadek zawartosci kolagenu i wody w skérze pozostaje
w zwigzku z zachodzacymi zmianami hormonalnymi.
Autorzy pracy postuluja, ze na wystapienie zmarszczek

ma wptyw gtéwnie wiek metrykalny i kolor skéry. Na
zmiany twardosci skory wptywa niedobér estrogendw
zwigzany z menopauza i czas jej trwania. Z badania
wynika, ze suplementacja estrogenéw moze redukowaé
twardos¢ skory, natomiast w mniejszym stopniu wpty-
wa na zmarszczki, ktére wigza sie zwykle z uszkodze-
niem postonecznym, niereagujacym na terapie estro-
genowa [9]. Wielokrotnie wykazano korzystny wptyw
estrogendw na skore. Do badah wykorzystano rozne
metody: immunohistochemiczne, ultrasonograficzne,
analizowano biopsje skory, wykonywano profilometrie
i obiektywne metody instrumentalne. Jednak dtugo-
trwata systemowa HTZ obarczona jest ryzykiem dziatan
niepozadanych. Nalezy takze podkresli¢, ze starzenie
sie skory nie jest wskazaniem do HTZ. Poszukuje sie
skutecznego i zarazem bezpiecznego leczenia alterna-
tywnego, ktére moze obejmowac estrogeny aplikowane
miejscowo, fitoestrogeny i selektywne modulatory re-
ceptora estrogenowego (selective estrogen receptor mo-
dulator — SERM) [4]. Badania z zastosowaniem kremu
estrogenowego w czterech r6znych stezeniach przepro-
wadzone na grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym
(Srednio 75 lat) i analogicznej wiekowo grupie mezczyzn
wykazaty skutecznos¢ miejscowej terapii tylko na ské-
rze bez cech fotostarzenia. Aplikacja specyfiku estroge-
nowego przez 2 tygodnie na skore okolicy biodra u ko-
biet spowodowata wzrost zawartosci prokolagenu | i 11l
oraz biatka kolagenu . Stosowanie kremu z estrogenem
na uszkodzong przez stofice skore twarzy i przedramie-
nia w badanej grupie nie spowodowato zmian ilosci
kolagenu w skérze. Badanie potwierdza brak skutecz-
nosci miejscowej terapii estrogenowej na skérze z do-
minujacym fotostarzeniem [10]. Optymistycznie patrzy
sie w strone nowych SERM. Badania nad raloksyfenem
—zaréwno eksperymentalne z wykorzystaniem hodowli
ludzkich fibroblastéw, jak i ocena wptywu leku na skoé-
re kobiet w wieku pomenopauzalnym — daja nadzieje
na opdznienie hormonalnego starzenia skory. Istnieja
doniesienia o korzystnym wptywie SERM na procesy
gojenia ran i bliznowacenie. Wykazano, ze tamoksy-
fen hamuje proliferacje nieprawidtowych fibroblastow
w keloidach. Aktualna wiedza o SERM pozwala mie¢
nadzieje na wykorzystanie ich w kontrolowaniu pro-
cesu starzenia skoéry, poprawie warunkéw gojenia ran
i zapobieganiu formowania blizn przerostych [4].

Rodzaje zmarszczek

Zmiany struktury skéry prowadza do formowania
sie zmarszczek. Typowe dla starzenia hormonalnego
sg delikatne, bibutkowate zmarszczki (tzw. atroficzne)
oraz pogtebianie sie naturalnych fatdéw skéry o cha-
rakterze grawitacyjnym. Inne typy zmarszczek, np. mi-
miczne, moga wystepowac juz u bardzo mtodych oséb
i sg zwigzane z wysoka ekspresja okresSlonych miesni
twarzy. Jednak z czasem zmarszczki mimiczne utrwa-
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lajg sie i pogtebiaja, poniewaz postepuje proces tzw.
miostarzenia. Powtarzajace sie skurcze miesni mimicz-
nych powoduja uszkodzenie mechaniczne wtdkien ko-
lagenowych i elastycznych w podscielisku skoéry, a jej
naprezenia przenosza sie na fibroblasty i obecne na ich
powierzchni integryny. Fibroblasty nabywaja pewnych
cech komoérki kurczliwej (miofibroblast), np. poprzez
wzrost ekspresji aktyny i miozyny. Skurcz fibroblastow
pociaga fatd skérny w gtab skéry, powodujac utrwalenie
sie zmarszczki. Inny typ zmarszczek (tzw. elastotyczny)
dominuje na twarzy u oséb z objawami fotostarzenia.
W tym przypadku zmarszczki sg nastepstwem zmian
zwyrodnieniowych w tkance tacznej skory wtasciwej
powstatych pod wptywem promieni UV. Zmarszczki ela-
stotyczne naleza do grupy zmarszczek statycznych. Na-
wet po rozciggnieciu skory nie znikaja catkowicie. Do tej
grupy naleza tez tzw. zmarszczki senne, ktére powstaja
w wyniku powtarzajacego sie przygniatania skéry pod-
czas snu. Zmarszczki mimiczne z czasem utrwalaja sie,
stajg zmarszczkami statycznymi. Zmarszczki grawita-
cyjne, typowe dla menopauzy, maja zwigzek z ostabie-
niem witékien sprezystych, wiotkoscia skory i tendencja
do obwisania [11]. Spotykane w piSmiennictwie skale
zmarszczek, np. Lemperle’a czy zmodyfikowana Fitzpa-
tricka, stuza unifikacji gtebokosci r6znych zmarszczek.
Skale te wykorzystywane sa do weryfikacji skuteczno-
sci réznorodnych metod poprawy wygladu skéry, np.
procedur laserowych [12]. Rycina 3. przedstawia typowe
dla okresu pomenopauzalnego zmarszczki twarzy.

Ryc. 3. Lokalizacja réznych typéw zmarszczek w wieku pome-
nopauzalnym
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Fotostarzenie skéry

Skéra odstonieta, np. twarz, szyja, okolica mostka,
grzbiety rak, pozostaje narazona na przewlekte dziata-
nie promieni stonecznych. U 0séb niestosujacych sku-
tecznej fotoprotekcji w ciggu zycia rozwijajg sie objawy
starzenia zewnatrzpochodnego. Moze ono wiele lat wy-
przedzal starzenie chronologiczne. Nasilenie fotosta-
rzenia jest uzaleznione od fototypu skéry, charakteru
i czestosci ekspozycji na stonce, stylu zycia etc. Klinicz-
nie charakteryzuje sie zéttawym odcieniem skory, jej
nierownym pogrubieniem, szorstkoscia powierzchni,
ogniskami rogowacenia i gtebokimi zmarszczkami. Na-
turalne, delikatne wczesniej zmarszczki mimiczne po-
gtebiaja sie i uwydatniaja. Stopniowo wraz z wiekiem
na skoérze moga pojawial sie teleangiektazje i inne
zmiany naczyniowe, ogniska elastozy, plamy barwniko-
we, duze otwarte zaskérniki i raki skory [3]. Zwykle na
twarzy dominujg objawy fotostarzenia, zas na skorze
chronionej odzieza, np. na posladkach, przewaza sta-
rzenie chronologiczne i hormonalne. W tabeli | przed-
stawiono najwazniejsze réznice miedzy starzeniem
chronologicznym a fotostarzeniem skory.

Pielegnacja skéry dojrzatej w domu

Skéra dojrzata z cechami starzenia zewnatrz- i we-
wnatrzpochodnego potrzebuje stosowania aktywnych
specjalistycznych kosmetykéw, tzw. kosmeceutykow,
zawierajgcych sktadniki dziatajgce ochronnie i rege-
nerujaco. Kobietom w okresie menopauzalnym poleca
sie preparaty pielegnacyjne o dziataniu naprawczym,
skierowane na okreSlone problemy kosmetyczne.
W przypadku dominacji objawéw fotostarzenia pole-
ca sie przede wszystkim kosmetyki i leki miejscowe
zawierajgce retinol i jego pochodne. Poza tym stosuje
sie produkty zawierajace a-hydroksykwasy (AHA) i an-
tyoksydanty. Wazna grupe kosmeceutykéw dla wszyst-
kich grup wiekowych stanowia preparaty fotoochronne.
W przypadku dominacji cech starzenia hormonalnego
(cienkie zmarszczki, wiotkos¢ skory, obwisanie) pole-
cane s3 produkty zawierajace przede wszystkim fito-
estrogeny, peptydy i cukry. Korzystnie dziataja takze
sktadniki wspomagajace proces tworzenia kolagenu,
np. witamina C i retinol. Efekt leczniczy po zastosowa-
niu kosmeceutyku wynika nie tylko z zawartosci ak-
tywnych sktadnikow, ale takze z wtasciwych systemow
nosnikowych, np. liposoméw i nanosoméw. Aktywnosé
preparatu kosmetycznego zalezy takze od tego, jak
skomponowano jego recepture oraz jak przetworzono
sktadniki w kremy, Zele czy emulsje, aby jednoczesnie
utrzymac integralnosé¢ sktadnikéw i dostarczyé je do
miejsca docelowego w skoérze. Nowoczesne technolo-
gie produkcji kosmeceutykéw pozwalaja na penetracje
czasteczek aktywnych w gtab skory tak, aby oddziaty-
waty na jej okreslone elementy. Profesjonalnie dobrana
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Tab. I. Réznice pomiedzy starzeniem hormonalnym skoéry a fotostarzeniem

Réznice kliniczne i mikroskopowe

starzenie hormonalne skéry

fotostarzenie skéry

skéra cienka, gtadka

skéra szorstka, pogrubiata nieréwnomiernie

kolor: jasny, blady, jednolity

kolor: zéttawy, ziemisty

powierzchnia: gtadka

powierzchnia: nierbwna, np. rogowacenia

zmarszczki: delikatne, bibutkowate

zmarszczki: gtebokie bruzdy

zmiany barwnikowe: brak lub nieliczne

zmiany barwnikowe: plamy soczewicowate, piegi, rogowacenia,
hipomelanoza plamista

zaskorniki: brak

zaskorniki: duze otwarte zaskorniki (zespét favre-racouchot)

zmiany naczyniowe: punkty rubinowe, skéra blada — zmniejszo-
ny przeptyw wtosniczkowy

zmiany naczyniowe: teleangiektazje, jeziorka zylne, wynaczynienia

suchos¢ skory: tak

suchos¢ skory: tak

keratynocyty: starzenie, wzrost r6znicowania
elastoza: nie

keratynocyty: uktad chaotyczny, mozliwa atypia
elastoza: postoneczna, tzw. rzekome blizny gwiazdziste, skéra
romboidalna

zmiany przednowotworowe: nie

zmiany przednowotorowe: czesto, rogowacenia stoneczne, rég
skorny, Swietlne zapalenie czerwieni wargowe;j

raki skory: nietypowe

raki skory: mozliwe

przydatki: inwolucja gruczotéw tojowych, mozliwe rozszerzone
ujscia, inwolucja gruczotdéw potowych, redukcja ilosci wtoséw

przydatki: zmienione, hiperplazja gruczotéw tojowych; rozszerze-
nie gornej czesci mieszka wtosowego

skéra luzna, ,nadmiar” skory

skora mato sprezysta, obwisanie

kolagen: spadek ilosci

kolagen: dezorganizacja/redukcja kolagenu

i systematyczna pielegnacja skoéry stanowi prostg me-
tode podtrzymania dobrej kondycji skory lub poprawy
jej wygladu. Po 50. roku zycia skéra kobiet potrzebuje
bardzo intensywnego nawilzania, najlepiej preparatami
o formule bogatej w lipidy. Dodatek substancji o wtasci-
wosciach okluzyjnych, np. wazeliny, parafiny, woskéw,
cholesterolu czy kwaséw ttuszczowych, hamuje przez-
naskérkowa utrate wody, uzupetnia lipidy warstwy ro-
gowej, uszczelnia i uelastycznia naskérek. Przywroce-
nie wtasciwego nawilzenia skérze dojrzatej zmniejsza
widocznos¢ drobnych zmarszczek. Podstawowa zasada
pielegnacji w okresie pomenopauzalnym nie zmienia sie:
rano stosuje sie kosmetyki ochronne (filtry, antyoksy-
danty), a na noc preparaty odzywcze i regenerujace.

Kosmeceutyki antystarzeniowe

Najlepiej udokumentowane badaniami dziatanie
antystarzeniowe wykazujg retinoidy, czyli pochodne
witaminy A. W preparatach kosmetycznych wystepuja
w postaci retinolu, aldehydu, propionianu i palmitynia-
nu retinolu (estry). Najaktywniejsza forma to kwas re-
tinowy (trans-retinoic acid; tretinoina), ktéry dostepny
jest jako lek na recepte. W skérze odbywaja sie prze-
miany retinolu do retinaldehydu, a nastepnie do kwasu
retinowego. Najstabiej w skérze dziatajg estry witami-
ny A, najsilniej — kwas retinowy. Preparaty witaminy A
normalizuja proces rogowacenia naskorka, zwiekszaja
liczbe mitoz w keratynocytach, stymulujg ich réznico-

wanie, jednoczesnie zmniejszajac ilosé atypowych ke-
ratynocytéw. Retinoidy, a szczegblnie kwas retinowy,
stymuluja proliferacje i aktywnos¢ fibroblastow w sko-
rze wtasciwej. Efektem tego jest wzrost produkcji gli-
kozaminoglikandéw, kolagenu (I, I, VII) i fibryliny, co
przektada sie na poprawe nawilzenia, wzrost grubosci
i elastycznosci skéry. Retinoidy stymuluja takze powsta-
wanie nowych naczyh w skérze oraz hamujg aktywnosé
metaloproteinaz [11]. Szczegolnie spektakularne efekty
obserwuje sie po lekach miejscowych zawierajgcych
tretinoine. W celu unikniecia objawéw podraznienia
zaleca sie ,,przyzwyczajanie” skoéry poprzez stopniowe
zwiekszanie czestosci stosowania poczatkowo 2-3 razy
w tygodniu, nastepnie coraz czesciej, az do wprowa-
dzenia codziennych aplikacji. Dodatkowe uzycie kremu
nawilzajacego pozwala zniwelowaé objawy suchosci
i nadmiernego ztuszczania naskérka. Stosowany miej-
scowo beta-karoten ma przede wszystkim dziatanie
antyoksydacyjne [11]. Preparaty z pochodnymi witami-
ny A nalezy stosowac przez wiele miesiecy, pamietajac
o kosmetyku fotoochronnym rano. Kosmeceutyki z hy-
droksykwasami, gtéwnie AHA, np. z kwasem glikolowym
i mlekowym, maja dziatanie korneolityczne, redukuja
grubos¢ warstwy rogowej, wygtadzaja powierzchnie
naskérka. W przypadku skory dojrzatej i starzejacej sie
preparaty z hydroksykwasami wykorzystuje sie w celu
poprawy bariery naskérkowej, nawilzenia i rozjasnienia
przebarwien. Kwas glikolowy, zwigzek o najmniejszej
czasteczce sposrod wszystkich AHA, dziata takze jako
substancja torujaca, wspomagajac wchtanialnosé in-
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nych substancji aktywnych, np. estradiolu lub retinolu
[13]. Hydroksykwasy w duzych stezeniach stosowane sg
od dawna w zabiegach peelingéw chemicznych. W pie-
legnacji skory z objawami starzenia stosuje sie takze
kosmeceutyki z peptydami. Kosmetyczne peptydy to
krotkie tancuchy zbudowane z kilku aminokwaséw, od-
wzorowujace fragmenty np. kolagenu. Technologia bio-
aktywnych peptydéw rozwineta sie dzieki pracom nad
procesem gojenia ran. Peptydy stosowane w kosmeto-
logii dzieli sie na:

* sygnalizacyjne, czyli stymulujace synteze biatek,

e inhibitory neurotransmiteréw,

* peptydy o funkcji nosnikowo-sygnalizacyjne;.

Peptydy tzw. sygnalizacyjne aktywuja fibroblasty
warstwy brodawkowatej do produkcji nowych biatek:
kolagenu | i 1V, elastyny i fibronektyny. Takie dziatanie
wykazuje pentapeptyd KTTKS, ktéry dziata dodatkowo
na synteze niektérych glikozaminoglikanéw. Efektem ak-
tywnosci peptydéw jest wzrost grubosci skéry oraz na-
prawa strefy przylegania naskérkowo-skérnego. Klinicz-
nie skora staje sie gtadsza, a zmarszczki sie sptycaja [11,
13]. Bardzo krétki tancuch, zaledwie dwuaminokwaso-
wy, ma karnozyna (B-alanina, histydyna). Wykazano, ze
karnozyna ma wtasciwosci antyoksydacyjne, ochronne
wobec wtékien podporowych skéry, poza tym korzystnie
wptywa na dtugosé zycia fibroblastéw. Spotykane w ko-
smetykach argirelina i adenoksyna to peptydy hamujace
aktywnosé neurotransmiteréw, np. argirelina jest inhibi-
torem acetylocholiny. Istnieja mozliwosci wykorzystania
tego peptydu, np. w produktach do mezoterapii, w celu
uzyskania efektu relaksacyjnego podobnego do toksyny
botulinowej. W nowoczesnych kosmeceutykach anty-
starzeniowych jako sktadnik aktywny pojawia sie cukier
z drzewa bukowego. Zwiazek ten aktywuje synteze gli-
kozaminoglikandw oraz kolagenu | i VII [11].

Bardzo waznymi produktami kosmetycznymi o dzia-
taniu profilaktycznym sa preparaty fotoochronne. Ogra-
niczajac lub istotnie blokujac wptyw promieni stonecz-
nych (zarébwno UVB, jak i UVA) na skére, hamuja jej
starzenie i powstawanie innych zmian UV-zaleznych. Ko-
smetyki fotoochronne zawieraja dwa rodzaje substancji:
filtry chemiczne i ekrany fizyczne. Filtry chemiczne ab-
sorbuja okreslony zakres promieni UV. Przyktadem tego
typu zwiazkéw sa np. benzofenony, oktokrylen, Parsol
1789, Tinosorb M. Filtry fizyczne nie pochtaniaja, a odbi-
jaja lub rozpraszajg promienie stoneczne. Tlenek cynku,
tytanu i dwutlenek tytanu petnig funkcje ekranéw mi-
neralnych. Obecnie w celu maksymalnej ochrony prze-
ciwstonecznej i ograniczenia zawartosci filtréw chemicz-
nych (moga alergizowac) czesto dodaje sie substancje
mineralne. Wcigz zaden filtr nie zapewnia 100-procen-
towej protekcji. Rekomenduje sie uzycie ok. 2 mg prepa-
ratu/cm2 skéry, co praktycznie jest rzadko osiggane [14].
Zaleca sie, aby stosowaé minimum pét tyzeczki kremu na
skoére twarzy i taka sama ilos¢ na szyje. Poza wartoscia
faktora ochronnego (SPF dla UVB i PPD dla UVA) istot-
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na jest takze ilos¢ zuzytego kosmetyku i czestotliwosé
aplikacji. W celu utrzymania wtasciwej ochrony przeciw-
stonecznej kosmetyk nalezy naktada¢ na skoére co 2-3
godziny. Rosngca na rynku ilos¢ kosmeceutykéw powo-
duje dezorientacje klientéw, ktérzy poszukuja pomocy
w doborze najwtasciwszego produktu. Doktadna ocena
kondycji skéry, w tym oszacowanie nasilenia proceséw
starzenia hormonalnego i fotostarzenia, sa kluczowe
w opracowaniu programu pielegnacji i leczenia zabiego-
wego.

Fitoestrogeny w nutriceutykach
i kosmeceutykach

Cennym sktadnikiem kosmeceutykéw dla kobiet
w wieku pomenopauzalnym sa fitoestrogeny — nie-
steroidowe zwiazki pochodzenia roslinnego, ktére wy-
kazuja strukturalne podobienstwo do estrogenéw. Od
kilku lat fitoestrogeny poddawane sa intensywnym
badaniom w kontekscie profilaktyki choréb zwiaza-
nych z menopauza. Izoflawony, w szczegélnosci geni-
steina, wykazuja duze powinowactwo do receptoréw
estrogenowych B, ktére szczegélnie obficie wystepuja
w skérze twarzy. Zatem klinicznie izoflawony moga za-
chowywac sie jak SERM. DoSwiadczenia z nutraceuty-
kami sa zachecajace [4]. Takze miejscowa aplikacja fito-
estrogenéw stymuluje dziatania naprawcze w skérze
oraz wywiera efekt antyoksydacyjny i przeciwzapalny.
Genisteina stymuluje synteze kolagenu, jednoczesnie
hamujac aktywno$¢ metaloproteinaz macierzy. Miej-
scowa aplikacja izoflawonéw w chemicznej formie ak-
tywnych aglikonéw jest korzystna nie tylko dla skéry
z cechami starzenia hormonalnego, ale moze by¢ wy-
korzystywana w profilaktyce fotostarzenia i w terapii
cellulitu. Badania eksperymentalne wykazaty fotopro-
tekcyjne wtasciwosci genisteiny wynikajace z aktyw-
nosci antyoksydacyjnej. Blokowanie fotouszkodzenia
DNA i hamowanie ekspresji onkoprotein pod wptywem
UVB redukuje nie tylko ryzyko oparzenia stonecznego,
ale takze nowotworzenia w przysztosci [15]. Wtasciwa
forma chemiczna, zastosowanie nosnikéw liposomal-
nych oraz potaczenie z innymi klasycznymi sktadnikami
o0 dziataniu antystarzeniowym (witaminy, antyoksydan-
ty) poprawia skutecznos¢ fitoestrogendw [16]. Badanie
poréwnujace dziatanie kreméw z 0,01-procentowym
estradiolem i 4-procentowa genisteing w grupie kobiet
w wieku pomenopauzalnym wykazato wieksza skutecz-
nos¢ aplikacji estrogenéw. Zaobserwowano poprawe
grubosci naskorka, wzrost liczby brodawek skéry, ilosci
fibroblastéw i utkania naczyniowego. Krem z fitoestro-
genem takze korzystnie wptywat na jakos¢ naskérka
i unaczynienie skory [17]. Wcigz nadzieje budzg aktyw-
ne preparaty do leczenia miejscowego, np. kremy estro-
genowe, jednak potrzebne s3 dalsze badania szacujace
bezpieczenstwo i optymalny schemat terapii. Dtuzszy
czas zycia i aktywnosci kobiet sktania lekarzy do poszu-
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kiwania nowych lekéw, technik i materiatéw do walki
ze starzeniem sie skory. Mozliwosci zabiegowe poprawy
wygladu skéry sukcesywnie rosng i tacznie z wtasciwg
pielegnacja skoéry oraz zdrowym trybem Zycia zapew-
niaja podtrzymanie mtodego wygladu.

Zabiegi lekarskie dla skéry dojrzatej

Staty rozwéj technik zabiegowych w medycynie es-
tetycznej stwarza wiele mozliwosci poprawy wygladu
skory dojrzatej. Poczatkowo zabiegi skupiaty sie na eli-
minowaniu pojedynczych lub okreslonych grup zmarsz-
czek przy uzyciu toksyny botulinowej i wypetniaczy.
Z czasem doswiadczenie i nowe produkty daty mozli-
wos¢ wiekszej indywidualizacji zabiegéw. Ocena stanu
klinicznego z jednej strony oraz oczekiwania pacjentki
z drugiej pozwalaja ustali¢ caty program terapeutycz-
ny obejmujacy poprawe jakosci skéry i usuniecie nie-
doskonatosci tak, aby nada¢ rysom twarzy harmonijny
wyglad. Skéra w okresie pomenopauzalnym jest sucha,
Scienczata, wiotka, zmarszczki pogtebiaja sie, a owal
twarzy staje sie niewyrazny. Dodatkowo moga by¢
obecne cechy fotostarzenia, np. ogniska rogowacenia,
elastozy i teleangiektazje. Z gamy zabiegdw dermato-
logii estetycznej dla skoéry dojrzatej poleca sie procedu-
ry korygujace opisane zaburzenia, ukierunkowane na
poprawe nawilzenia, jakosci naskérka, grubosci skory,
zabiegi ujedrniajace, przeciwzmarszczkowe i uzupet-
niajace utracona objetosc. Plamy barwnikowe typowe
dla fotostarzenia, np. plamy soczewicowate, mozna
obecnie skutecznie usuwac laserowo.

Zmarszczki tzw. mimiczne, czyli spowodowane ak-
tywnoscig miesni twarzy, skutecznie, cho¢ tylko czaso-
wo niwelujg wstrzykniecia toksyny botulinowej typu A.
Miesnidéwka gtadzizny powodujaca tzw. lwig zmarszczke
jest najczestszym miejscem podania toksyny botulino-
wej. Relaksacja miesni i wygtadzenie zmarszczek naste-
puje kilka dni po iniekcji. Efekt utrzymuje sie 4—-6 miesie-
cy. Popularnosé zabiegbw z toksyng botulinowa wynika
z faktu, ze zabieg jest krotki (trwa ok. 10 minut), prawie
niebolesny, obarczony niewielkim ryzykiem powiktan,
a efekty kliniczne spektakularne. Gtebokie zmarszczki,
z komponenta statyczng wymagaja czesto dodatkowe-
go uzupetnienia objetosci przez podanie wypetniacza
(np. kwasu hialuronowego). Toksyna botulinowa stoso-
wana jest takze do usuwania np. zmarszczek poprzecz-
nych czota, zmarszczek w okolicy zewnetrznego kata
oka (tzw. kurzych tapek), promienistych zmarszczek wo-
kot ust, opadania katéw ust, pofatdowania skéry brody
i zmarszczek na szyi. Zabiegi estetyczne z jej uzyciem
wykonywane s3 od poczatku lat 90. XX w., a w 2002 r.
zyskaty oficjalng akceptacje Food and Drug Administra-
tion (FDA) do usuwania zmarszczek gtadzizny. Nalezy
podkresli¢, ze w przypadku bardzo cienkiej i wiotkiej
skory efekty estetyczne po zastosowaniu toksyny bo-
tulinowej nie s3 zadowalajagce. W tych przypadkach

nalezy wczesniej poprawi¢ grubos¢ i napiecie skory,
wykonujac zabiegi mezoterapii, peelingi, wstrzykniecia
kwasu hialuronowego lub resurfacing laserowy.
Wypetnienia estetyczne tkanek miekkich maja
dtuga historie. Juz na poczatku XX w. jako materiat
wypetniajacy stosowano parafine, ale czesto obser-
wowano powiktania w postaci parafinoma. Pierwszym
materiatem pochodzenia biologicznego zastosowanym
do wypetnien, rekonstrukgji i korekty objetosci twarzy
byta autologiczna tkanka ttuszczowa. Nastepnie wpro-
wadzano rozne zaréwno czasowe (np. kolagen bydlecy),
jak i trwate (np. Artecoll, Artefill) materiaty wypetnia-
jace. Wstrzykniecia preparatéw zawierajacych stabilizo-
wany kwas hialuronowy i iniekcje toksyny botulinowe;j
to obecnie ztoty standard w terapii zmarszczek. Wspot-
czednie na rynku jest wiele wypetniaczy tkankowych,
ktére ro6znia sie substancja aktywna, np. stabilizowany
kwas hialuronowy, kolagen ludzki, hydroksyapatyt wap-
nia, kwas poli-L-mlekowy. Ze wzgledu na permanentny
charakter korekty, odsetek powiktan i trudnosci w ich
leczeniu, obecnie rzadko stosuje sie wypetniacze trwate
(np. silikon, Artecoll, Aquamid). W Polsce i na $wiecie
najczesciej podaje sie wypetniacze na bazie kwasu hia-
luronowego, poza tym hydroksyapatyt wapnia i kwas
L-polimlekowy. Kwas hialuronowy w przeciwienstwie do
kolagenu nie wykazuje swoistosci tkankowej i gatunko-
wej, poza tym nie jest immunogenny i alergizujacy. Jego
wiasciwosci fizyczne jako materiatu do wypetnien zale-
z3 od masy czasteczki i stopnia usieciowania polimeru.
Jest substancja silnie higroskopijna, dlatego struktura
sieci preparatu w potaczeniu z wodg przywraca skérze
nawilzenie, nadaje sp6jnos¢ i elastycznos¢. Dodatkowa
biologiczna funkcja kwasu hialuronowego jest modulo-
wanie aktywnosci komérek zapalnych w skérze, akty-
wacja fibroblastéw (mechanizm tzw. stretchingu) oraz
efekt antyoksydacyjny. Sieciowany kwas hialuronowy
utrzymuje sie w tkance od kilku do 12 miesiecy. W tym
czasie dziata jako wypetniacz oraz stymuluje produkcje
nowego kolagenu typu |. Powiktania po zabiegu sa rzad-
kie i w ogromnej wiekszosci odwracalne. Czestotliwos¢
reakcji nadwrazliwosci po iniekcjach ze stabilizowanym
kwasem hialuronowym ocenia sie na 0,4% [18]. Kwas
poli-L-mlekowy jest obecnie drugim co do czestosci
stosowania wypetniaczem, substancja o charakterze
syntetycznego polimeru, ktory stopniowo indukuje pro-
dukcje kolagenu w skorze. Preparat ma rejestracje FDA
do korekty lipodystrofii policzkow u pacjentéw HIV-po-
zytywnych. Efekt zabiegu utrzymuje sie w tkance ok.
2 lata. Innym wypetniaczem nietrwatym jest hydroksy-
apatyt wapnia. Wystepuje w postaci zawiesiny mikro-
granulek w polisacharydowym zelu. Preparat koryguje
tkanki miekkie okolicy twarzy, np. fatdy nosowo-wargo-
we, stymulujac produkcje nowego kolagenu w skoérze.
Efekt korekty utrzymuje sie od 9 miesiecy do kilku lat
[18]. Wypetniacze stosowane w celu augmentacji tka-
nek miekkich réznig sie technika podawania, przede
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wszystkim poziomem wprowadzania produktu do skoé-
ry, czasem dziatania oraz ryzykiem dziatan niepozada-
nych. Jednak wypetniacze sg doskonatym sposobem
poprawy jakosci skéry, korekty zmarszczek i objetosci
w grupie ,dojrzatych” pacjentek. W przypadku skéry
z wyraznymi objawami starzenia hormonalnego i chro-
nologicznego najlepsze efekty uzyskuje sie, ostrzykujac
wypetniaczami wszystkie jednostki estetyczne twarzy
tak, aby uzyskac¢ najbardziej harmonijny efekt.

Jedng z mozliwosci terapii skory z cechami starze-
nia sg peelingi chemiczne. Zabiegi te doskonale uzu-
petniaja terapie miejscowym retinolem lub aktywnymi
kosmeceutykami z AHA. Peelingi chemiczne w rekach
dermatologébw sa bezpieczna, niedroga i skuteczna
metoda poprawy jakosci skoéry. Leczenie zewnetrzne
i peelingi wzajemnie uzupetniajg i wzmacniaja swoje
dziatanie. Wiele objawow starzenia skory, np. suchosg,
szorstkosé, rozszerzone pory czy przebarwienia, mozna
usunaé, wykonujac serie peelingdw chemicznych. Obec-
nie dermatolodzy dysponuja szeroka gama substancji
ztuszczajacych stosowanych w monoterapii (np. kwas
glikolowy, kwas trojchlorooctowy — TCA, kwas lipo hy-
droksylowy — LHA czy kwas migdatowy). Zrozumienie
proceséw zachodzacych w skérze w zwigzku ze starze-
niem sktania do opracowywania coraz doskonalszych
zestawow do peelingdw (tzw. ztozonych) zawierajacych
oprocz kwaséw takze substancje rozjasniajace, anty-
oksydanty, witaminy, aminokwasy etc. Peelingi che-
miczne stanowig skuteczna terapie miejscowa. S3 cze-
sto polecane na poczatku catego programu antiaging
przygotowujacego do innych procedur, np. z uzyciem
kwasu hialuronowego [19].

Rozwéj technik laserowych wprowadzit nowe mozli-
wosci leczenia réznych defektéw skéry, w tym objawéw
starzenia. Laserowe zabiegi fotoodmtadzania mozna
podzieli¢ na grupy zaleznie od gtebokosci dziatania
w skorze. Do pierwszej grupy zabiegéw naleza proce-
dury polegajace na miejscowym silnym podgrzaniu
skory w celu usuniecia powierzchownych zmian barw-
nikowych (np. plam postonecznych) i naczyniowych.
Do drugiej grupy fotoodmtadzania zalicza sie zabiegj,
w ktérych fala swiatta penetruje gtebiej, dziatajac na
wtokna kolagenowe. Ich efektem jest poprawa napie-
cia, gestosci i elastycznosci skéry. Urzadzenia laserowe
stosowane w celu resurfacingu skéry mozna podzieli¢
na lasery ablacyjne i nieablacyjne. Do grupy laseréw
ablacyjnych zalicza sie laser dwutlenkoweglowy (emi-
tujagcy promieniowanie o dtugosci 10 600 nm) i laser
erbowo-yagowy emitujacy Swiatto o dtugosci 2940 nm.
Efektem dziatania fali Swiatta jest odparowanie naskor-
ka i gérnych warstw skéry wtasciwej oraz podgrzanie
wibékien podporowych skéry. Wprowadzone w ostat-
nich latach techniki frakcyjne (wysepkowe, kolumnowe
mikrouszkodzenia z pozostawieniem nieuszkodzonych
obszaréw skory) znacznie skracajg czas gojenia i petnej
rekonwalescencji. Laserowe systemy frakcyjne, szcze-
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golnie ablacyjne, wyraznie poprawiaja strukture skéry,
usuwaja blizny, zmarszczki, przebarwienia oraz dziata-
ja ujedrniajaco. Metody odmtadzania nieablacyjnego,
chot daja mniej spektakularne efekty i wymagaja serii
powtorzen, cieszg sie szczegblnym zainteresowaniem
pacjentow. Zaleta laserowych zabiegdw nieablacyjnych
jest mata inwazyjnosé i mozliwos¢ kontynuowania co-
dziennych zaje¢ bez potrzeby dtuzszego pozostawania
w domu [20]. Czesto w celu osiggniecia bardziej spek-
takularnych efektéw odmtodzenia skory taczy sie za-
biegi laserowe z mezoterapia igtowa, wstrzyknieciami
wypetniaczy i toksyny botulinowej. W dermatologii es-
tetycznej wykorzystuje sie szereg innych urzadzen do
poprawy wygladu skéry, np. impulsowe Zrédta Swiatta
i diody emitujace Swiatto. Innym bezpiecznym nieabla-
cyjnym zabiegiem stosowanym do odmtadzania skoéry
jest zabieg z wykorzystaniem technologii thermage.
Technologia ta wykorzystuje fale elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci (radiofrequency — RF) w jed-
nobiegunowym uktadzie elektrod. Fale radiowe pod
elektroda czynna przytozona do skéry emituja energie
wysokie]j czestotliwosci, ktéra podgrzewa skére. System
chtodzenia chroni przed oparzeniem naskérka, a wigz-
ka elektromagnetyczna o wysokiej czestotliwosci wni-
ka gteboko do skéry, gdzie energia drgah czasteczek
tkanki przeksztatca sie w energie cieplng. Wptyw RF na
kolagen jest dwuetapowy. Efekt natychmiastowy jest
krétkotrwaty — kolagen ulega podgrzaniu, czes¢ wigzan
krzyzowych —zerwaniu, struktura potréjnej helisy rozwi-
ja sie i pogrubia. Uzyskuje sie skrécenie wtdkien kolage-
nowych, co klinicznie przektada sie na wzrost napiecia
skory i efekt liftingu. Drugi etap jest op6zniony w cza-
sie, ale dtugotrwaty. Polega na ztozonym kilkumiesiecz-
nym procesie przebudowy kolagenu. Nowa i mocniejsza
sie¢ kolagenu poprawia rusztowanie skéry, a w ciggu
kolejnych 3-6 miesiecy skoéra staje sie bardziej jedr-
na i elastyczna. Wizualnie utrzymuje sie efekt liftingu.
Nalezy podkresli¢, ze w dobie nowoczesnych urzadzen
efekt koncowy zabiegéw zalezy nie tylko od typu i mocy
sprzetu, ale nie mniej od wiedzy i doswiadczenia opera-
tora. Technologia thermage uzyskata akceptacje FDA na
leczenie zmarszczek i wiotkosci skéry okolicy oka, gdzie
mozliwosci terapeutyczne sg ograniczone [21].

Podsumowanie

Stan skéry w okresie pomenopauzalnym zalezy
zarébwno od czynnikéw genetycznych, jak i pielegna-
cji, w tym fotoprotekcji oraz od ogélnego stanu zdro-
wia i przebytych choréb. Dermatolodzy podkreslaja, ze
wciaz duze znaczenie w utrzymaniu dobrej kondycji
skéry po menopauzie maja podstawowe zasady pie-
legnacji skory: regularne stosowanie preparatéw foto-
ochronnych na obszary skéry przewlekle eksponowane
na promienie UV, systematyczne nawilzanie i indywi-
dualny dobér kosmetykéw pielegnacyjnych. Aktualnie
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dostepne sg skuteczne leki miejscowe i kosmeceutyki,
np. z retinolem. Nadzieje budzg mozliwosci bezpieczne-
go wykorzystania miejscowych estrogendéw i udosko-
nalonych SERM. Takze nutriceutyki z antyoksydantami
i fitoestrogenami moga stanowi¢ uzupetnienie terapii
antystarzeniowej. Nalezy podkresli¢ potrzebe edukacji
spoteczefistwa w zakresie profilaktyki choréb, zdrowe-
go stylu zycia i diety. Zmiany demograficzne powinny
sktoni¢ takze do reformy wydatkowania srodkéw na
opieke medycznga, ktadac nacisk na profilaktyke i edu-
kacje. Zamozne spoteczenstwa s3 gotowe na przyjecie
réznych propozycji ze strony medycyny antystarzenio-
wej. Celem jest podtrzymanie mtodego wygladu i do-
brej jakosci zycia. Nalezy zaznaczy¢, ze im wczesniej
rozpocznie sie profilaktyke starzenia skory, tym jego
objawy nastapia p6zniej.
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