
Suplementacja zwiększa skuteczność terapii estetycznych 
i w rękach doświadczonego kosmetologa stanowi narzędzie 

do efektywnej pracy. Które z suplementów odgrywają 
szczególną rolę w walce z problemami skóry?

W PROBLEMACH SKÓRY
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CZYM JEST SUPLEMENT 
DIETY?
Zgodnie z  defi nicją zaproponowaną 
w  ustawie o  bezpieczeństwie żyw-
ności i  żywienia suplement diety ro-
zumiany jest jako substancja złożona 
ze składników odżywczych, która ma 
uzupełniać codzienną dietę. Suple-
ment jest skoncentrowanym źródłem 
wyselekcjonowanych substancji i/lub 
ich odpowiedniej kompozycji – np. 
witamin, minerałów, aminokwasów, 
kwasów tłuszczowych, błonnika czy 
ekstraktów roślinnych. Musi mieć 
postać, która umożliwia jego odpo-
wiednie dawkowanie. Wyróżniamy 
produkty w  postaci kapsułek, table-
tek, saszetek z  proszkiem, ampułek 
z  płynem. Taka forma suplementów 
diety wpływa na kojarzenie ich ze 
środkami farmaceutycznymi, jednak 
suplementy diety nie posiadają wła-
ściwości produktu leczniczego w  ro-
zumieniu prawa farmaceutycznego. 
Zaliczone zostały one do grupy pro-
duktów spożywczych. 

Dieta (obok aktywności fi zycznej, 
niskiego poziomu stresu) zaliczana 
jest do czynników zdrowego trybu 
życia, wpływających „od wewnątrz” 
na kondycję skóry. Mimo postępu 
technologii, jaki ma miejsce na ryn-
ku preparatów kosmetologicznych, 
nie ulega wątpliwości, iż sposób od-
żywiania stanowi jeden z  głównych 
parametrów wpływających na wygląd 
skóry. Biorąc pod uwagę procesy 
obróbki żywności i  zanieczyszczenia 
środowiska, dostarczenie do organi-
zmu odpowiednich porcji wszystkich 
niezbędnych składników odżywczych, 
a także witamin, enzymów i mikroele-
mentów nie jest możliwe. Dopiero 
uzupełnianie zbilansowanych posił-
ków o żywność funkcjonalną i suple-
menty diety zapewnia organizmowi 
kompletny dostęp do niezbędnych 
składników i  ich pełne wykorzystanie 
w procesach fi zjologicznych.

Suplementami najczęściej wykorzy-
stywanymi w  terapiach kosmetolo-
gicznych są preparaty oparte na ta-
kich składnikach, jak: witaminy A, E, 
C, D, fl awonoidy, koenzym Q10, cynk, 

selen i  inne. Wymienione składniki 
odgrywają określoną rolę w  redukcji 
dermatoz i  wzmocnieniu funkcji ko-
mórkowych skóry.

SUPLEMENTY DIETY 
A PROBLEMY SKÓRNE
Problemy skórne, na przykład rozsze-
rzone naczynia krwionośne, trądzik 
różowaty, trądzik pospolity, przebar-
wienia, suchość/odwodnienie czy 
starzenie się skóry są konsekwencją 
specyfi cznych procesów zachodzą-
cych wewnątrz skóry. Znajomość 
mechanizmu i przyczyn powstawania 
problemu umożliwia dobór składni-
ków hamujących ich rozwój, a w kon-
sekwencji widoczną poprawę stanu 
skóry.

  CERA NACZYNIOWA 
Rozszerzone naczynia krwionośne, 
przewlekły rumień, nadwrażliwość 
skóry to najczęstsze objawy cery na-
czyniowej, na podłożu której może 
rozwinąć się trądzik różowaty. Aby 
skutecznie przeciwdziałać i  hamo-
wać wyżej opisane zmiany, należy 
redukować stan zapalny i nadmierną 
wazodylatację naczyń krwionośnych. 
Składnikami wpływającymi na po-
prawę stanu tego typu cery są m.in. 
witamina C, fl awonoidy (rutyna, kwer-
cytyna, hesperydyna), niacyna. 

Witamina C
Witamina C jako substancja che-
miczna to słaby kwas; w  organizmie 
obecna jest w  środowiskach hydro-
fi lowanych. Witamina C jest najbar-
dziej aktywnym antyoksydantem 
w  plazmie krwi, dodatkowo współ-
działa z innymi związkami, pełniącymi 
tę samą funkcję. Redukuje utlenioną 
witaminę E, przyczyniając się w  ten 
sposób do stabilności i ochrony błon 
komórkowych. Jej działanie w  pro-
cesie hamowania i redukcji objawów 
cery naczyniowej i trądziku różowate-
go polega na hamowaniu stanu za-
palnego poprzez blokowanie działa-
nia cytokin prozapalnych i czynników 
transkrypcyjnych biorących udział 
w odpowiedzi komórki na stres. Wi-
tamina C w preparatach handlowych 
występuje w  połączeniu z  fl awono-

Magister kosmetologii, 
analityk trychologii. 
Propagatorka holistycz-
nego podejścia do 
urody.
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idami, które powodują redukcję kwa-
su dehydroaskorbowego do kwasu 
askorbowego, działając przeciwutle-
niająco. 

 Flawonoidy (rutyna, kwercetyna, 
hesperydyna) 
Fizjologiczna rola fl awonoidów pole-
ga głównie na obniżeniu przenikal-
ności ścianek naczyń włosowatych 
i  poprawie ich elastyczności. Ważną 
rolę w mechanizmie działania fl awo-
noidów odgrywają ich właściwości 
antyoksydacyjne. Flawonoidy hamu-
ją aktywność dekarboksylazy histy-
dynowej, dlatego przypisuje się im 
działanie antyhistaminowe. Przejawia 
się ono zwężeniem naczyń krwiono-
śnych i redukcją rumienia. Regularne 
spożywanie suplementów diety opar-
tych o  fl awonoidy, zwłaszcza rutynę, 
poprawia stan naczyń krwionośnych, 
zmniejszając ich tendencję do nad-
miernego rozszerzania. Suplemen-
tami opartymi o  działanie fl awono-
idów są preparaty z zieloną herbatą, 
resweratrolem (wyciągiem z  nasion 
winogron i owoców jagodowych).

 Niacyna 
Niacyna (witamina B3, kwas nikoty-
nowy) nie jest produkowana w orga-
nizmie, dlatego musi być pozyskana 
z  zewnątrz. Niacyna wykazuje ak-
tywność wazodylatacyjną, zwiększa-
jąc napięcie mięśni gładkich wokół 
naczyń krwionośnych, wpływa na 
zmniejszenie liczby nadmiernie roz-
szerzonych naczynek krwionośnych. 
W  suplementach diety częściej spo-
tykana jest pochodna niacyny – nia-
cynamid, który nie wykazuje działań 
ubocznych. 

 CERA SUCHA/ODWODNIONA
Skóry suche i  odwodnione charak-
teryzują się niedostateczną ilością 
kwasu hialuronowego i innych skład-
ników macierzy odpowiedzialnych za 
zatrzymywanie wody w naskórku, jak 
również nadmierną ucieczką wody 
(wzrostem TEWL), związaną m.in. 
z zaburzeniem płaszcza hydro-lipido-
wego. Należy zaznaczyć, że cera od-
wodniona, w przeciwieństwie do cery 
suchej może współwystępować z  in-

nymi problemami, takimi jak: trądzik 
pospolity, łojotok. W  celu poprawy 
nawodnienia obok dostarczenia du-
żej ilości płynów niezbędna jest su-
plementacja NNKT, witaminy D3 czy 
glukozaminy.

 Niezbędne nienasycone kwasy 
tłuszczowe (NNKT) 
Większość z występujących w naturze 
NNKT to izomery all-cis, jednak w wy-
niku przemysłowej obróbki tłuszczów 
powstają szkodliwe dla zdrowia izo-
mery trans. Kwasy z rodziny omega-3 
i  omega-6 są składnikiem budulco-
wym błon komórkowych, wpływają 
na prawidłową budowę i  funkcjono-
wanie skóry. Kwasy omega-3 zapo-
biegają jej nadmiernemu wysusze-
niu i  chronią przed uszkodzeniem, 
a  kwasy omega-6 wpływają na pra-
widłową budowę naskórka. Doustna 
suplementacja NNKT prowadzi na 
poziomie skóry do zmniejszenia tran-
sepidermalnej utraty wody i  stanów 
zapalnych. Najnowsze badania wska-
zują na znaczącą rolę suplementacji 
NNKT w  leczeniu Atopowego Zapa-
lenia Skóry. Zalecane dzienne normy 
wskazują, że odpowiednia proporcja 
n-6/n-3 powinna wynosić 4:5.

 Witamina D3  
Witamina D3 pełni w skórze podwój-
ną funkcję – jako antyoksydant neu-
tralizuje wolne rodniki, opóźniając 
pojawienie się objawów starzenia się 
skóry, a jako druga obok A witamina 
posiada swoje receptory bezpośred-
nio na jądrze komórkowym, dzięki 
czemu reguluje aktywność komórko-
wą i  wpływa na procesy proliferacji 
naskórka, hamując nadmierne ro-
gowacenie skóry. Mimo iż witamina 
D3 wytwarzana jest w  naskórku pod 
wpływem promieniowania UV, to 
bezpieczniejsza jest doustna suple-
mentacja. 

 Glukozamina 
Glukozamina i  jej pochodna N-a-
cetyloglukozamina odgrywają rolę 
prekursorów w  powstawaniu kwasu 
hialuronowego i  proteoglikanów, co 
wpływa na zwiększenie pojemno-
ści wody w  naskórku. Dostarczenie 
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kwasu hialuronowego do naskórka prowadzi do 
zmniejszenia zmarszczek i poprawy objętości skóry. 
Jak wykazały badania, poprawa nawilżenia przy zale-
canej dawce suplementów widoczna jest już po 4–6 
tygodniach.

 STARZENIE SIĘ SKÓRY 
Proces starzenia się skóry to przede wszystkim spa-
dek aktywności fi broblastów i zmniejszenie produk-
cji włókien kolagenu i elastyny, a co za tym idzie – 
utrata jędrności skóry i  pojawienie się zmarszczek. 
Kompleksowe terapie anti-aging powinny obejmo-
wać zarówno aktywizację fi broblastów, jak i utrzyma-
nie poziomu nawilżenia skóry, neutralizację wolnych 
rodników i  redukcję stanów zapalnych postępują-
cych wewnątrz skóry. Do najpowszechniejszych su-
plementów diety opóźniających starzenie należą: wi-
tamina A, witamina E, koenzym Q10, fi toestrogeny.

 Witamina A 
Witamina A w organizmie jest produkowana głównie 
z β-karotenu. Przy małych stężeniach tlenu w skórze 
i przewodzie pokarmowym witamina A neutralizuje 
reaktywne formy tlenu, chroniąc tym samym błony 
komórkowe przed utlenieniem lipidów. Niedobór 
witaminy A  prowadzi do zaburzeń czynności wielu 
układów i  organów, w  tym skóry. Szczególnie cha-
rakterystyczne są suchość i nadmierne rogowacenie. 
Zaburzenia funkcji naskórka jako bariery prowadzą 
do obniżenia odporności na infekcje. W suplemen-
tacji witamina A powinna być łączona z innymi wita-
minami, np. z  witaminą C, wówczas następuje po-
prawa aktywności fi broblastów oraz wzrost produkcji 
kolagenu i elastyny.

 Witamina E 
Zaliczana jest do witamin antyoksydacyjnych, za-
angażowanych w  ochronę organizmu przed szko-
dliwym działaniem nadmiernych ilości wolnych 
rodników. Jest to najważniejszy antyutleniacz funk-
cjonujący w  lipoproteinach i membranach; hamuje 
utlenianie lipidów. Rola witaminy E polega również 
na stabilizacji błon komórkowych poprzez oddzia-
ływanie z  fosfolipidami. Przyczynia się także do re-
gulacji aktywności enzymów. Największą aktywność 
wśród różnych związków z grupy witaminy E wyka-
zuje α-tokoferol. Efektywność działania witaminy E 
podwyższają tzw. ko-antyoksydanty. Redukują one 
rodniki tokoferoksylowe do wyjściowego tokoferolu, 
regenerując witaminę E. Należą do nich m.in. wita-
mina C, glutation, koenzym Q10. Z  tego względu 
powinny być one przyjmowane razem. 

 Koenzym Q10 
Koenzym Q10 (ubichinon) jest niezbędny do syn-
tezy komórkowej energii ATP, a  także zapewnia 

 



prawidłowe funkcjonowanie tkanek 
i narządów. Odpowiada za transport 
elektronów, stabilizację błon komór-
kowych i kanałów jonowych. Posiada 
właściwości antyoksydacyjne, a także 
wspomaga antyutleniające właściwo-
ści witaminy E. Głównymi źródłami 
koenzymu Q10 są oleje roślinne, ryby 
morskie, nasiona lnu, orzechy wło-
skie, soja. 

 Żelazo 
Obok witaminy C żelazo jest nie-
zbędne w  procesie powstawania 
kolagenu, jego niedobór przyczynia 
się do przyspieszonego starzenia się 
skóry i spadku jej napięcia. Przed za-
leceniem uzupełnienia żelaza należy 
wykonać badanie poziomu ferrytyny, 
które wskaże ilość żelaza dostępne-
go w tkankach, ponieważ zbyt wysoki 
poziom żelaza w  organizmie prowa-
dzi do efektów przeciwnych do ocze-
kiwanych, zwiększając m.in. produk-
cję wolnych rodników. 

 Genisteina 
Zaliczana do fi toestrogenów geni-
steina zwalcza wolne rodniki induko-
wane pod wpływem promieniowania 
UVB, hamując tym samym procesy 
fotostarzenia. Na poziomie keraty-
nocytów działanie genisteiny polega 
na hamowaniu peroksydacji lipidów 
i  hamowaniu wzrostu reaktywnych 
form tlenu. Naturalnie występują-
ca w  soi genisteina spożywana jest 
w  dużych ilościach przez Azjatów, 
u  których zaobserwowano spowol-
nienie procesów starzenia się skóry.

 PRZEBARWIENIA
Przyczyny powstawania przebarwień 
na skórze są złożone, począwszy od 
zmian hormonalnych, stanów zapal-
nych po promieniowanie UV, starze-
nie skóry, zaburzenie pracy melano-
cytów. Celem pracy kosmetologa jest 
hamowanie aktywności tyrozynazy 
– enzymu występującego w procesie 
powstawania melaniny, redukcja licz-
by podziałów melanocytów, przyspie-
szenie procesu złuszczania naskórka. 
Z  kolei suplementy diety stosowane 
w  terapiach redukujących przebar-
wienia powinny prowadzić do: zwięk-
szenia naturalnej ochrony przeciwsło-

necznej (karotenoidy) i  tym samym 
zmniejszenia ryzyka powstania prze-
barwień, a także powinny dostarczać 
składników, które odpowiadają za 
prawidłową syntezę i  równomierny 
rozkład melaniny.

 Karotenoidy 
Są to prekursory witaminy A, do któ-
rych należą m.in.: likopen, α- i β-karo-
ten, astaksantyna, luteina i  zeaksan-
tyna. Jedną z najważniejszych funkcji 
karotenoidów w  organizmie jest ak-
tywność przeciwutleniająca. Poprzez 
zneutralizowanie reaktywnych form 
tlenu karotenoidy, jako składniki die-
ty, mogą zmniejszać ryzyko wielu cho-
rób degeneracyjnych. Wykazują też 
prewencyjne działanie wobec chorób 
układu sercowo-naczyniowego: β-ka-
roten i  likopen przeciwdziałają utle-
nianiu cholesterolu LDL, który jest 
głównym czynnikiem w  patogenezie 
choroby wieńcowej i arteriosklerozie. 
Związki karotenoidowe, uczestnicząc 
w  komunikacji międzykomórkowej, 
wzmacniają funkcje immunologicz-
ne. Przypisuje się im również dzia-
łanie wspomagające leczenie cho-
rób nowotworowych, a  także rolę 
w  zmniejszeniu ryzyka choroby zwy-
rodnieniowej plamki żółtej. Źródłem 
pozyskiwania karotenoidów są su-
rowce naturalne, mikroorganizmy 
oraz synteza chemiczna.

 Selen 
Znany głównie jako silny antyoksy-
dant, w  terapiach przeciw przebar-
wieniom odgrywa podwójną rolę: 
rozkładając nadtlenki, obniża ilość 
wolnych rodników, a także zwiększa 
odporność skóry poprzez hamowa-
nie cytokin immunosupresyjnych. 
Wymienione mechanizmy działają 
synergistycznie. Kluczowe znaczenie 
dla efektywności działania ma przyj-
mowana dawka, dzienna suplemen-
tacja selenu nie powinna przekraczać 
400 ug, nadmiar tego pierwiastka wy-
wołuje działanie prooksydacyjne.

 Żelazo 
Żelazo to pierwiastek niezbędny dla 
powstawania tyrozyny, która ulega 
przekształceniu do melaniny. Jego 
prawidłowa ilość przyczynia się do 
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odpowiedniego przebiegu mela-
nogenezy i  rozkładu barwnika. Po-
dobnie jak w przypadku terapii anti-
aging suplementacja żelaza musi być 
poprzedzona oznaczeniem ferrytyny, 
a poziom kontrolowany poprzez wy-
konywanie okresowej diagnostyki.

 TRĄDZIK
Pierwotną zmianą występującą w trą-
dziku pospolitym jest mikrozaskórnik, 
powstający w  wyniku aktywności se-
bocytów, komórek wytwarzających 
łój. Aktywność sebocytów zależna 
jest od poziomów hormonów krą-
żących w  organizmie – androgeny 
(gł. testosteron) przyspieszają pracę 
sebocytów. Zewnętrznie stosowane 
kosmetyki posiadają ograniczoną 
zdolność przenikania do sebocytów, 
inaczej niż w  przypadku składników 
antybakteryjnych, najczęściej wyko-
rzystywanych substancji w  leczeniu 
zewnętrznym. Suplementy diety sto-
sowane w  trądziku to: roślinne anty-
androgeny, cynk i probiotyki uzupeł-
niające różnorodność kultur bakterii 
jelitowych.

 Roślinne antyandrogeny 
 (palma sabalowa) 
Hamowanie działania androgenów, 
głównie testosteronu, prowadzi do 
zablokowania jego doczepiania do 
sebocytów i  zmniejszenia ich aktyw-
ności, a w konsekwencji do ogranicze-
nia produkcji łoju. Roślinne antyan-
drogeny powinny być przyjmowane 
przez pacjentów, u  których poziom 
testosteronu przekracza normę. Sto-
sowanie suplementów nie powinno 
być dłuższe niż sześć miesięcy. 

 Cynk 
Cynk jest kofaktorem enzymów zwal-
czających wolne rodniki, które na 
skutek toczących się procesów zapal-
nych powstają w  skórze objętej trą-
dzikiem. Działanie antyoksydacyjne 
to jednak nie jedyna funkcja cynku. 
Posiada on właściwości seboregu-
lujące, zmniejszające ilość produko-
wanego sebum. Pierwiastek ten jest 
niezbędny również dla przekształce-
nia retinolu w  aktywny kwas retino-
wy, stąd powinien być ze szczególną 
uwagą suplementowany w  leczeniu 

pacjentów poddanych terapii z  uży-
ciem pochodnych witaminy A.

 Prebiotyki i probiotyki 
Odpowiednia fl ora bakteryjna ma klu-
czowe znaczenie nie tylko w  etiopa-
togenezie trądziku, ale również wielu 
innych dermatoz. Uboga i  niezróżni-
cowana fl ora bakteryjna przyczynia się 
do zwiększenia przepuszczalności do 
wnętrza organizmu patogenów, które 
w  obrębie skóry mogą nasilać stany 
zapalne. Wysokiej jakości probiotyki 
i  prebiotyki uzupełniają fl orę bakte-
ryjną, prowadząc do uszczelnienia 
bariery i prawidłowej syntezy witamin 
z grupy B i witaminy K. 

CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA 
SKUTECZNOŚĆ SUPLEMENTU. 
Rynek suplementów diety oferuje bo-
gatą gamę produktów do suplemen-
tacji, a co za tym idzie – różnorodność 
w dziedzinie jakości preparatów. 
Czym więc się kierować, dobierając 
suplementy diety? Należy przede 
wszystkich wybierać suplementy pro-
dukowane przez fi rmy z  dużym sta-
żem, wyposażone w  laboratoria i  na 
bieżąco kontrolujące jakość wytwa-
rzanych produktów. Drugim ważnym 
czynnikiem determinującym wybór 
suplementu diety jest skład produk-
tu: należy wybierać suplementy z mi-
nimalną liczbą zbędnych dodatków 
(barwników, substancji smakowych, 
substancji przeciwzbrylających), a do 
tego niezbędna jest analiza składu 
danego środka. Jednak kluczowym 
czynnikiem doboru suplementów 
diety musi być diagnostyka (badania 
z krwi, analiza pierwiastkowa włosów) 
i  indywidualne ustalenie zarówno 
dawki, jak i  czasu przyjmowania da-
nego preparatu. 
Suplementacja podczas zabiegów 
kosmetologicznych zwiększa skutecz-
ność terapii i  w  rękach doświadczo-
nego kosmetologa i  lekarza stanowi 
narzędzie do efektywnej pracy z pa-
cjentem.

Literatura:
1. Baumann L., Dermatologia estetyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.
2. Czapski J., Górecka D., Żywność prozdrowotna – składniki i technologia, Wydawnictwo 
 Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Poznań 2014.
3. Gawęcki J., Żywienie człowieka – podstawynauki o żywieniu, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2010.
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