
Case study to nowy cykl artykułów w LNE, 
w których poznacie propozycje rozwiązań 
gabinetowych w nurcie healthy aging 
dla różnych problemów skórnych. Swoją 
wiedzą i obserwacjami będzie się z nami 
dzieliła Agata Zejfer.

Cz. 1: 
Melasma w praktyce kosmetologa
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Kosmetolog, szkoleniowiec, 
właścicielka gabinetu 
„Kosmetologia Interdyscyplinarna 
Agata Zejfer”.

Agata Zejfer 

Doustne środki hormonalne, 
ciąża, zaburzenia pracy jajników, 
promieniowanie UV i  niedobo-
ry żywieniowe to podłoże dla 
rozwoju zmian pigmentacyjnych 
zwanych melasmą (ostudą). Za 
najważniejszy czynnik rozwoju 
melasmy w  przeciwieństwie do 
przebarwień posłonecznych i po-
zapalnych uważane są hormony: 
estrogeny, progesteron, hormon 
ACTH i  MSH (melanotropina). 
Ten ostatni (MSH), łącząc się 
z  receptorem MC1R, aktywuje 
cAMP i  enzym odpowiedzialny 
za produkcję melaniny – tyrozy-
nazę. Nierównowaga w  układzie 
dokrewnym nierozerwalnie zwią-
zana jest z pracą wątroby, której 
komórki – hepatocyty, maga-
zynują hormony. Następstwem 
takiego stanu rzeczy jest nie-
prawidłowa detoksykacja, a  tak-
że  zaburzone magazynowanie 
składników odżywczych. Do 
pierwiastków, których niedobór/
nadmiar wpływa na zwiększenie 
ilości melaniny, zalicza się: żela-
zo, miedź, cynk i selen. 
Złożona etiologia zmian pigmen-
tacyjnych typu melasma wymaga 
wielokierunkowego działania. 
Podczas pracy  z  ostudą nale-
ży pamiętać przede wszystkim 
o zmienionej fi zjologii melanocy-
tów – w  tym przypadku komórki 
te produkują więcej barwnika 
niż wcześniej, zwiększa się ilość 
melanosomów (wypustek me-
lanocytów) oraz dochodzi do 
przyspieszonych podziałów ko-
mórkowych. Odwrócenie tych 
procesów wymaga czasu i cierpli-
wości, zarówno ze strony klienta, 
jak i kosmetologa. 

Diagnostyka 
i cele pielęgnacji 

Terapia skóry z  melasmą wyma-
ga wszechstronnego działania. 
Kosmetolog pracujący ze skórą 

o  zaburzonej pigmentacji powi-
nien w pierwszej kolejności ustalić 
przyczynę zmian oraz wykluczyć 
działanie innych czynników mają-
cych wpływ na pracę melanocy-
tów. W  tym celu niezbędna jest 
diagnostyka. Należy sprawdzić 
funkcjonowanie wątroby – wyko-
nać badanie (tzw. próby wątrobo-
we sprawdzić poziom hormonów 
(estradiolu, progesteronu) oraz 
zlecić badanie ferrytyny – białka 
magazynującego żelazo i określić 
poziom selenu. Ten ostatni budu-
je glutation, naturalny antyoksy-
dant. Dobrą praktyką jest również 
diagnostyka w  kierunku obecno-
ści metali ciężkich, do których na-
leży ołów, arsen, rtęć. 
Do celów pielęgnacji kosmetolo-
gicznej skóry z ostudą należy: 
› opóźnienie proliferacji melano-

cytów,
› ograniczenie działania tyrozy-

nazy, 
› degradacja zgromadzonej me-

laniny, 
› antoksydacja i  przyspieszenie 

mechanizmów naprawczych, 
› hamowanie stanu zapalnego 

i ograniczenie dopływu cytokin 
zapalnych. 

Praktyka własna 
– opis przypadku

Jesienią 2017 roku do mojego 
gabinetu zgłosiła się klientka ze 
zmianami typu melasma, zlokali-
zowanymi na czole i  policzkach. 
Przebarwiania pojawiły się pięć 
lat wcześniej, w trakcie ciąży, były 
wynikiem ekspozycji słonecznej. 
Pacjentkę odebrałam jako oso-
bę zdeterminowaną i  chętną do 
kompleksowej współpracy, czas 
kuracji wstępnie określiłam na 
6-8 miesięcy. 

 Diagnostyka: 
Podczas wizyty konsultacyjnej 
i  wywiadu przeanalizowałam wy-

” Złożona etiologia 
zmian pigmentacyj-
nych typu melasma 
wymaga wielokierun-
kowego działania. 
Odwrócenie proce-
sów wymaga czasu 
i࣢cierpliwości, zarów-
no ze strony klienta, 
jak i࣢kosmetologa. 
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 ” Kosmetolog pra-
cujący ze skórą o࣢za-
burzonej pigmentacji 
powinien w࣢pierwszej 

kolejności ustalić 
przyczynę zmian oraz 

wykluczyć działanie 
innych czynników 

mających wpływ na 
pracę melanocytów.

niki badań klientki. Standardem 
w  mojej pracy jest diagnostyka 
laboratoryjna. 

Klientka na pierwszą wizytę wy-
konała następujące badania:
 › morfologia krwi,
 › panel tarczycowy, 
 › profi l lipidowy, 
 › próby wątrobowe, 
 › witamina D3, 
 › żelazo, 
 › ferrytyna, 
 › witamina B12, 
 › kwas foliowy. 

Wszystkie badania spełniały nor-
my funkcjonalne, co też nie było 
zaskoczeniem dla pacjentki, któ-
ra deklarowała zdrowy, zrówno-
ważony tryb życia. Diagnostyka 
upewniła mnie, że zmiany pig-
mentacyjne były efektem czaso-
wej nierównowagi hormonalnej 
i  ekspozycji słonecznej. Wyklu-
czyłam niedobory pokarmowe 
i  obciążenia wątroby. Pracowa-
łam więc z  pełną świadomością, 
że czynnik prowokujący przebar-
wienia był nieobecny, a  my – ja 
i  moja klientka – miałyśmy do 
czynienia ze zmianami, które wy-
wołało połączenie promieniowa-
nia UV i  ciąży. Terapia kosmeto-
logiczna i  suplementacja miały 
na celu przywrócenie homeody-
namiki komórek barwnikowych – 
melanocytów. 

 Suplementacja: 
Program suplementacyjny został 
włączony już po pierwszej wizy-
cie i był kontynuowany w trakcie 
całej terapii kosmetologicznej. 
Pierwszym suplementem die-
ty był preparat z  karotenoidami 
(CarotenAll Jarrow). Karotenoidy 
miały pełnić funkcję naturalnej 
ochrony przeciwsłonecznej, co 
ograniczyłoby aktywność mela-

nocytów. Produkt został wprowa-
dzony na okres trzech miesięcy. 
Jednocześnie klientka otrzymała 
informację, że suplementacja 
ta powinna być stosowana raz 
do roku, zawsze przed okresem 
intensywnego nasłonecznienia 
– od kwietnia do września. Rów-
nież od pierwszej wizyty klientka 
otrzymała koenzym Q10 (PiLeJe 
Micorbiane). Ubichinon jest nie-
zbędny do pracy mitochondriów 
i  produkcji energii komórkowej 
ATP. Im więcej adenozynotrifos-
foranu, tym sprawniejsze funk-
cjonowanie komórki i  tym lepiej 
radzi sobie ona z  działaniem 
wolnych rodników. Następnie, 
podczas zabiegów z  retinolem 
(Yellow Peel Sesderma), włączy-
łyśmy preparat z  cynkiem (Zinc-
Point). Cynk odgrywa rolę ko-
faktora w przemianie retinolu do 
aktywnego biologicznie kwasu 
retinowego, który łącząc się z re-
ceptorami na poziomie jądra ko-
mórkowego, reguluje ekspresję 
genów i podziały komórkowe. 

 Zabiegi kosmetologiczne: 
Terapię kosmetologiczną po-
dzieliłam na trzy etapy. W pierw-
szym etapie celem składników 
użytych było opóźnienie prolife-
racji melanocytów i ograniczenie 
działania tyrozynazy. Przez dwa 
miesięce wykonywałam moje au-
torskie terapie – Healthy- Aging 
i  Pigmentation Removal. W  ich 
procedurach znajdują się: kwas 
ferulowy, witamina C, ATP i czyn-
niki wzrostu. Kolejnym etapem 
było dostarczenie składników 
budulcowych, przyspieszenie 
mechanizmów naprawczych 
i  antyoksydacja. Wykonane zo-
stały zabiegi mezoterapii igło-
wej z  użyciem preparatu Filorga 
NCTF. Za wyborem preparatu 
przemówiła obecność kwasów 
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nukleinowych, koenzymów, wi-
tamin i  aminokwasów. Po od-
żywieniu skóry i  dostarczeniu 
składników regenerujących roz-
poczęłam kurację depigmentują-
cą z użyciem retinolu (Yellow Peel 
Sesderma). Przez dwa miesiące 
wykonałam 4 zabiegi. Podczas 
całej terapii skóra klientki reago-
wała odpowiednio do użytych 
technik. Złuszczanie w  trakcie 
stosowania zabiegów z  użyciem 
retinolu trwało do siedmiu dni 
od zabiegu. Pierwsze zmiany 
zaczęły pojawiać się równole-
gle z  wprowadzeniem zabiegów 
iniekcyjnych mezoterapii igłowej. 
Łącznie terapia kosmetologiczna 
trwała 6 miesięcy. 

 Pielęgnacja domowa: 
Na pierwszej wizycie, podczas 
ustalania tzw. beauty planu, 
klientka otrzymała receptę ko-
smetologiczną i  zalecenia doty-
czące pielęgnacji domowej. Ba-
zowałyśmy na takich składnikach 
jak: witamina C, koenzym Q10, 
kwas kojowy, arbutyna. 
› Pielęgnacja poranna: żel Der-

malogica Essential Gel, serum 
Cell Fusion V.I.A. C 30%, krem 
Cell Fusion Coenzym Q10, 
krem Repaskin SPF 50. 

› Pielęgnacja wieczorna: płyn mi-
celarny Bioderma, żel Derma-
logica Essential Gel, krem Cell 
Fusion White Forte.

› Pielęgnacja dodatkowa: peeling 
Dermalogica Daily Microfoliant, 
maska Charcoal Rescue, maska 
Dermalogica Multivitam Power 
Recovery. 

Dobrze rozplanowana, uwzględ-
niająca składniki aktywne skon-
centrowane na rozwiązaniu 
problemów kosmetologicznych 
pielęgnacja domowa to druga 
połowa sukcesu terapeutyczne-
go. Po zakończonej kuracji ga-

binetowej pielęgnacja domowa 
została utrzymana na kolejne 
3 miesięce. 

Efekty kuracji

Po sześciu miesiącach regular-
nych zabiegów kosmetologicz-
nych, suplementacji i pielęgnacji 
domowej pojawiły się oczekiwa-
ne efekty, zgodnie z założeniami 
nastąpiło: 
› spłycenie przebarwień 
› ograniczenie obszarów z  prze-

barwieniami 
› efekt healthy-aging – wygła-

dzenie skóry, zwężenie porów, 
zwiększenie napięcia skóry. 

Podsumowanie 

Zmiana fi zjologii komórki, która 
nastąpiła pod wpływem działa-
nia hormonów ciążowych oraz 
promieniowania UV, wiązała się 
z  przyspieszeniem melanoge-
nezy i  proliferacji melanocytów. 
Procesy te w pierwszej kolejności 
należało odwrócić, dostarczając 
skórze składników o  działaniu 
naprawczym, antyoksydacyjnym 
i odżywczym. Dopiero na samym 
końcu zdecydowałam się na za-
biegi depigmentujące, które 
przebiegając wraz z  procesem 
złuszczania, usunęły nagroma-
dzoną melaninę. Powszechną 
praktyką w rozwiązywaniu proble-
mów przebarwień jest stosowa-
nie zabiegów o  silnym działaniu 
złuszczającym, z użyciem laserów 
lub wysokich stężeń kwasów. 

Przytaczając powyższy przykład 
klientki z  ostudą, chciałam za-
prezentować alternatywny spo-
sób redukcji  przebarwień, który 
w mojej opinii jest nie tylko sku-
teczniejszy, ale i  bardziej bez-
pieczny.

Przed

Po
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