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PPrroocceessyy  ssttaarrzzeenniiaa  sskkóórryy  
nnaassiillaajj¹¹ccee  ssiiêê  ww  ookkrreessiiee  mmeennooppaauuzzyy  

SSkkiinn  aaggeeiinngg  iinnccrreeaassiinngg  iinn  mmeennooppaauussaall  ppeerriioodd

HHeelleennaa  RRoottsszztteejjnn

Objawy starzenia siê skóry, takie jak zmarszczki, wzrost suchoœci oraz utrata elastyczno-
œci, nasilaj¹ siê w okresie menopauzy. Hormonalna terapia zastêpcza mo¿e pozytywnie od-
dzia³ywaæ na stan skóry. 

S³owa kluczowe: starzenie siê skóry, hormonalna terapia zastêpcza

(Przegl¹d Menopauzalny 2004; 3: 63–65) 
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Problem utrzymania skóry w dobrej kondycji szcze-
gólnie wa¿ny jest dla kobiet i jest œciœle zwi¹zany z po-
ziomem estrogenów w ustroju, gdy¿ skóra nale¿y do na-
rz¹dów estrogenozale¿nych. Skóra zbudowana jest z na-
skórka, skóry w³aœciwej i tkanki podskórnej. Istota ela-
stycznoœci zwi¹zana jest ze skór¹ w³aœciw¹. Tu wystêpu-
je tkanka ³¹czna zbita w³óknista, zawieraj¹ca du¿¹ iloœæ
w³ókien kolagenowych i sprê¿ystych (elastycznych). Ko-
lagen to bia³ko stanowi¹ce a¿ 70% suchej masy skóry.
Z trzynastu znanych typów kolagenu, szeœæ wystêpuje
w skórze. Najwiêcej jest kolagenu typu I i III. Kolagen
typu I stanowi 80% masy ca³ego kolagenu skóry, a typu
III – 15%. W³ókna sprê¿yste (elastyczne) stanowi¹ zale-
dwie 3% suchej masy skóry. Tu tak¿e znajduje siê sub-
stancja podstawowa, silnie uwodniona, w której le¿¹ ko-
mórki i w³ókna. Poni¿ej znajduje siê tkanka podskórna,
zbudowana z tkanki ³¹cznej w³aœciwej luŸnej i tkanki
t³uszczowej, która chroni przed urazami mechanicznymi.
Wraz ze starzeniem siê skóry zaczynaj¹ dominowaæ
zmiany zanikowe, elastoza, utrata wody i p³aszcza lipido-
wego, wzrost iloœci reaktywnych form tlenu. 

Zanik naskórka polega na scieñczeniu wszystkich je-
go warstw i sp³aszczeniu linii skórno-naskórkowej. Na
zmiany zanikowe starcze zwykle nak³ada siê uszkodze-
nie spowodowane dzia³aniem promieniowania UV. 

Elastoza spowodowana jest powstaniem niepe³nowar-
toœciowych i pofragmentowanych w³ókien sprê¿ystych
(elastycznych). Oba te procesy s¹ bezpoœredni¹ przyczy-
n¹ najbardziej charakterystycznej cechy skóry starczej –

wystêpowania zmarszczek. Iloœæ elementów komórko-
wych tkanki ³¹cznej, g³ównie fibroblastów zmniejsza siê
wraz z wiekiem i eliminowana jest w procesie apoptozy,
czyli zaprogramowanej œmierci komórki. Zmniejszenie
liczby fibroblastów ³¹czy siê ze spadkiem iloœci produko-
wanego przez nie kolagenu. Jego w³aœciwoœci fizykoche-
miczne ulegaj¹ równie¿ zmianie – staje siê oporny na
dzia³anie kolagenazy, traci zdolnoœæ pêcznienia, jest
mniej rozpuszczalny, wykazuje wiêksz¹ zawartoœæ hy-
droksyproliny i wiêksz¹ zdolnoœæ wi¹zania wapnia.
Wspomniane wy¿ej fibroblasty nie tylko syntetyzuj¹ ko-
lagen, ale równie¿ bior¹ udzia³ w produkcji i spichrzaniu
lipidów oraz cholesterolu w skórze i na jej powierzchni. 

Z wiekiem dochodzi do wysuszenia tkanek, czego
przyczyn¹ jest obni¿enie poziomu lipidów naskórkowych
(g³ównie ceramidów), które poprawiaj¹ nawil¿enie. Cera-
midy nale¿¹ do grupy sfingomielin, które w znacznej ilo-
œci wystêpuj¹ w naskórku. Stanowi¹ 30–35% wszystkich
jego lipidów i odpowiedzialne s¹ za prawid³owe funkcjo-
nowanie bariery skórnej. Zaburzony metabolizm cerami-
dów w du¿ym stopniu odpowiada za wzrost suchoœci skó-
ry w wieku starszym [1]. 

Czynnikiem równie¿ w znacznym stopniu odpowia-
daj¹cym za nawil¿enie skóry s¹ same komórki naskórka –
korneocyty, wype³nione czynnikiem posiadaj¹cym w³a-
snoœci higroskopijne, dziêki czemu zatrzymuj¹ wilgoæ.
Czynnik ten jest prekursorem filagryny, a sk³ada siê
z kwasu mlekowego, aminokwasów, mocznika i kwasu
piroglutaminowego. Warstwa rogowa naskórka ulega ci¹-
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g³ym przemianom – procesom proliferacji i z³uszczania.
Mniej wiêcej raz na dobê jedna warstwa nowa powstaje,
podczas gdy jedna ulega z³uszczeniu. Tak wiêc wygl¹d
g³adkiej, nawil¿onej i nie³uszcz¹cej siê skóry wymaga za-
chowania sprawnie funkcjonuj¹cej bariery naskórkowej. 

Wszystkie procesy sk³adaj¹ce siê na powstanie skóry
starczej mog¹ ulec nasileniu pod wp³ywem promienio-
wania ultrafioletowego A (UVA, 320–400 nm) oraz pro-
mieniowania B (280–320). Promieniowanie to powodu-
je aktywacjê szlaków metabolicznych wewn¹trzkomór-
kowych, starzenie siê uk³adów replikacyjnych i zwyrod-
nienie tkanki ³¹cznej, a wiêc nasilony zanik i elastozê.
Promienie UV s¹ przyczyn¹ ostrego stresu oksydacyjne-
go, co prowadzi do uszkodzenia enzymów antyoksyda-
cyjnych – katalazy, peroksydazy glutationowej. Enzymy
te odpowiadaj¹ za tzw. wymiatanie wolnych rodników
tlenowych, maj¹cych uszkadzaj¹cy wp³yw na komórki
i tkanki, a dok³adniej na ich DNA, co zmniejsza trans-
krypcjê i w efekcie prowadziæ mo¿e do inaktywacji pew-
nych genów i nasilenia apoptozy komórek [2]. 

Wysokie stê¿enie wolnych rodników tlenowych
zwiêksza syntezê elastyny – enzymu, który odgrywa ro-
lê w niszczeniu kolagenu miêdzykomórkowego oraz
zwi¹zanych z nim mikrofibrylli. Oprócz wymienionych
mechanizmów proteolitycznych w skórze wystawionej
na dzia³anie s³oñca zmniejsza siê stê¿enie prekursorów
kolagenu typu I i III [3]. 

Powy¿sze procesy maj¹ wp³yw na niektóre zmiany
zachodz¹ce wraz z wiekiem, klinicznie objawiaj¹ce siê
mniejsz¹ sprê¿ystoœci¹, przyspieszonym rogowaceniem,
powstaniem przebarwieñ, zmian naczyniowych i rumie-
ni. Zaburzenia rogowacenia, tzw. brodawki starcze (³ojo-
tokowe) wystêpuj¹ w postaci mniej lub bardziej wynio-
s³ych hiperkeratotycznych grudek, czêsto brunatno prze-
barwionych, o nierównej powierzchni. Umiejscawiaj¹
siê zwykle w okolicach ³ojotokowych, g³ównie miêdzy-
³opatkowej i skroniowej. Nie ulegaj¹ zwyrodnieniu z³o-
œliwemu. Na grzbietach r¹k pojawiaj¹ siê jako p³askie
wykwity plamiste, podobne do plam soczewicowatych.
Na powiekach i szyi czêsto spotykane s¹ tzw. w³ókniaki
nitkowate, miêkkie, kilkumilimetrowe guzki barwy skó-
ry lub trochê ciemniejsze. Do zmian naczyniowych, ty-
powych dla wieku oko³omenopauzalnego, nale¿¹ rów-
nie¿ naczyniaki starcze, tzw. punkty rubinowe – kopula-
ste wykwity o œrednicy rzêdu kilku milimetrów, barwie
¿ywoczerwonej, wystêpuj¹ce g³ównie na tu³owiu. Inne-
go typu zmiany naczyniowe pojawiaj¹ce siê z wiekiem
to teleangiektazje, czyli pêkaj¹ce drobne naczynia skór-

ne. Naczynia krwionoœne na ogó³ staj¹ siê u starszych lu-
dzi bardziej kruche i wra¿liwe, co nasila siê przy skórze
cienkiej i suchej. Gdy naczynia przyœwiecaj¹ przez cien-
k¹ warstwê naskórka, skóra wygl¹da jak zaczerwieniona.
Przedstawione cechy – kliniczne i znamiona skóry star-
czej wystêpuj¹ u prawie 100% kobiet w wieku oko³ome-
nopauzalnym. Stopieñ nasilenia tych zmian mo¿e byæ
ró¿ny. Ma wp³yw na to wiele czynników œrodowisko-
wych, genetycznych i spo³ecznych. 

Zmniejszenie objawów starzenia siê skóry to strate-
gia d³ugofalowa, obejmuj¹ca zarówno leczenie miejsco-
we, jak i ogólne. 

Skóra jest narz¹dem zale¿nym od estrogenów i odgry-
wa wa¿n¹ rolê w ich metabolizmie. Receptory estrogeno-
we znajduj¹ siê w wielu narz¹dach, w tym tak¿e w skórze,
a androgeny ulegaj¹ metabolizmowi do estrogenów
w podskórnej tkance t³uszczowej w iloœciach mog¹cych
wp³ywaæ na ogólnoustrojowy poziom estrogenów. Wiado-
mo, ¿e starzenie siê jest procesem fizjologicznym, ale ist-
niej¹ metody, które ten proces mog¹ w znacznym stopniu
zahamowaæ i na wiele lat powstrzymaæ. Do takich nale¿y
hormonalna terapia zastêpcza (HTZ). Sposób prowadze-
nia HTZ ustala ginekolog. Na ogó³ stosuje siê estrogeny
³¹cznie z gestagenami lub same estrogeny (u kobiet po
usuniêciu macicy). Wielomiesiêczna HTZ obok wielu in-
nych korzystnych dzia³añ na ustrój kobiety, ma równie¿
wp³yw na wygl¹d skóry – jej wyg³adzenie, wzmo¿enie
elastycznoœci i zmniejszenie utraty wody. Badania histo-
patologiczne dowiod³y, ¿e po 6-miesiêcznej kuracji HTZ
wyraŸnie zwiêksza siê liczba w³ókien kolagenowych
w skórze kobiet leczonych w stosunku do grupy kontrol-
nej, wzrasta gruboœæ naskórka oraz iloœæ ³oju wytwarzane-
go przez gruczo³y ³ojowe [4]. 

W ostatnich latach, obok HTZ w niektórych przypad-
kach stosuje siê fitoestrogenow¹ terapiê zastêpcz¹. Fito-
estrogeny to hormony pochodzenia roœlinnego, które sto-
sowaæ mo¿na zarówno doustnie, jak i w postaci maœci
i kremów. Stosowane miejscowo, maj¹ wyraŸny wp³yw na
stan skóry, reguluj¹c produkcjê kolagenu i elastyny. Nale-
¿y zaznaczyæ, ¿e fitoestrogeny syntetyczne b¹dŸ naturalne
maj¹ dzia³anie stosunkowo s³abe i w zwi¹zku z tym wska-
zania do ich stosowania nie s¹ tak szerokie, jak HTZ [5].
Tak wiêc skóra kobiet, jako narz¹d estrogenozale¿ny, mo-
¿e byæ lustrem terapii hormonalnej, w którym widoczny
jest dobroczynny wp³yw hormonów na kondycjê i wygl¹d
zewnêtrzny, a odpowiednio kontrolowana i monitorowana
terapia mo¿e zmniejszyæ, jeœli nie wyeliminowaæ, szereg
problemów natury zdrowotnej i estetycznej. 

Summary 
The symptoms of skin ageing such wrinkles, increased dryness, loss of elasticity increase in me-

nopausal women. Hormonal replacement therapy can positive influence on the skin conditions. 
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