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Wst´p

Przebarwieniami skóry nazywa-

my zmiany jej konstytucjonalnego

kolorytu u danej osoby. Wyst´pujà

one najcz´Êciej w miejscach ekspo-

nowanych na s∏oƒce: na twarzy

(g∏ównie na czole i policzkach), de-

kolcie, przedramionach, grzbietach

d∏oni. Najcz´Êciej do powstania

przebarwieƒ dochodzi na skutek

zaburzeƒ hormonalnych (okres doj-

rzewania lub menopauzy, cià˝a, sto-

sowanie antykoncepcji), a tak˝e

stosowania niektórych leków, zió∏

bàdê te˝ kosmetyków zawierajà-

cych zwiàzki Êwiat∏ouczulajàce.

Zmiany barwnikowe mogà powsta-

waç w przebiegu niektórych scho-

rzeƒ zapalnych skóry, takich jak re-

akcje alergiczne, infekcje, atopowe

zapalenie skóry, tràdzik, a tak˝e na

skutek urazów mechanicznych (np.

oparzeƒ). Z wiekiem na skórze ràk,

przedramion i twarzy pojawiajà si´

ma∏e bràzowe plamki zwane plama-

mi starczymi. Sà one oznakà nad-

miernej ekspozycji na s∏oƒce w cià-

gu ˝ycia [1,2]. 

O kolorze naszej skóry decyduje

przede wszystkim barwnik skóry 

– melanina, ale tak˝e hemoglobina

oraz barwniki karotenoidowe. Za

syntez´ melaniny odpowiedzialne

sà melanocyty [1]. W naskórku me-

lanocyty umiejscawiajà si´ na grani-

cy skórno-naskórkowej (b∏ona pod-

stawna), ∏àczàc si´ z keratynocyta-

mi za pomocà licznych wypustek

dendrytycznych. Do syntezy mela-

niny dochodzi w wyspecjalizowa-

nych organellach melanocytów,

zwanych melanosomami, w któ-

rych za pomocà wypustek dendry-

tycznych barwnik transportowany

jest do komórek naskórka. Jeden

melanocyt przekazuje melanin´ do

oko∏o 36 keratynocytów [1,2].

Melanogeneza, czyli synteza

barwnika skóry, jest wieloetapo-

wym, enzymatycznym procesem,

uwarunkowanym zarówno gene-

tycznie, jak i hormonalnie. Enzy-

mem kluczowym dla tego procesu

jest tyrozynaza (ryc. 1). W pierw-

szym etapie aminokwas tyrozyna,

pod wp∏ywem tyrozynazy ulega hy-

droksylacji do dwuhydroksyfeny-

loalaniny – DOPA, a nast´pnie ule-

ga przemianom w DOPA-chinon.

Póêniejsze reakcje oksydacji i poli-

meryzacji pozwalajà na przekszta∏-

cenie DOPA m.in. w eumelanin´

i feomelanin´. Eumelanina, o bar-

wie ciemnobràzowej, syntetyzowa-

na jest poprzez pochodne indolowe.

Znaczenie dla jej powstawania ma

obecnoÊç jonów cynku, miedzi, ko-

baltu, niklu i ˝elaza. Feomelanina,

o ˝ó∏tobràzowoczerwonej barwie,

powstaje po do∏àczeniu grupy SH.

Proporcja poszczególnych typów

melaniny u danego osobnika jest

uwarunkowana genetycznie i deter-

minuje kolor w∏osów i skóry [1-3]. 

Do nadmiernej produkcji oraz

akumulacji melaniny w skórze do-

chodzi na skutek zwi´kszenia licz-

by melanocytów lub zmian w ich

rozmieszczeniu, nadmiernej akty-

wacji enzymów procesu melanoge-
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nezy lub pod wp∏ywem czynników

regulujàcych zachowanie komórek

naskórka. Na proces melanogenezy

wywierajà wp∏yw nast´pujàce czyn-

niki [3-5]:

-- hormonalne (stymulujàcy me-

lanocyty hormon αMSH – melano-

cyte stimulating hormon), hormony

p∏ciowe (szczególnie estrogeny),

tarczycowe i kory nadnerczy, 

-- promieniowanie ultrafioletowe, 

-- stany zapalne,

-- metale (np. miedê, ˝elazo).

Wspó∏czesna dermatologia i kos-

metologia proponujà szereg rozwià-

zaƒ dla skóry z problemem przebar-

wieƒ. Warto wymieniç choçby pee-

lingi chemiczne, laseroterapi´ lub

zabiegi Cosmelan i Amelan. Cenne

uzupe∏nienie zabiegów dermatolo-

gicznych stanowià dermokosmetyki

– do najskuteczniejszych nale˝à

produkty o wielostopniowym dzia-

∏aniu na poszczególne etapy synte-

zy barwnika w skórze. 

Cel pracy
Celem badania by∏a ocena sku-

tecznoÊci dzia∏ania i w∏aÊciwoÊci

kosmetycznych dermokosmetyków

do piel´gnacji skóry z problemem

przebarwieƒ, zawierajàcych sub-

stancje czynne wp∏ywajàce na kolej-

ne etapy melanogenezy. 

Materia∏ i metody

Oceniono skutecznoÊç dzia∏ania

oraz w∏asnoÊci u˝ytkowe dermoko-

smetyków do piel´gnacji skóry

z problemem przebarwieƒ: kremu

na dzieƒ oraz kremu na noc. Bada-

nia prowadzono w dwóch grupach

ochotników (w wieku 29-65 lat) ze

zmianami pigmentacyjnymi na skó-

rze twarzy, szyi, dekoltu – jedna

z grup stosowa∏a krem na dzieƒ,

druga – krem na noc. 

Ocen´ dermokosmetyków  prze-

prowadzono w dwóch jednostkach

badawczych: Centrum Naukowo-

-Badawczym Dr Irena Eris oraz

w specjalistycznym Laboratorium

Badawczym Ita-Test. W obu pla-

cówkach wykonano zarówno bada-

nia aparaturowe, jak i badanie an-

kietowe, podczas którego ochotnicy

subiektywnie oceniali skutecznoÊç

dzia∏ania kremów. Badania aparatu-

rowe kondycji skóry zosta∏y prze-

prowadzone przy zastosowaniu

sprz´tu MPA5 Courage-Khazaka

Electronic GmbH (Niemcy). Po-

ziom nawil˝enia mierzono sondà

Corneometr CM 825, koloryt skóry

– aparatem Mexametr MX 18, zaÊ

elastycznoÊç Cutometrem300. 

W Centrum Naukowo-Badaw-

czym Dr Irena Eris w badaniach an-

kietowych kremu na dzieƒ wzi´∏o

udzia∏ 26 ochotników, krem na noc

testowa∏o 28 osób. U wybranych

ochotników z powy˝szych grup (21

osób – krem na dzieƒ, 23 osoby 

– krem na noc) wykonano badania

Ryc. 1
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aparaturowe stanu skóry (nawil˝e-

nia, kolorytu, elastycznoÊci). Kura-

cja dermokosmetykami trwa∏a 6 ty-

godni. 

W Laboratorium Badawczym

Ita-Test grupa testujàcych dermoko-

smetyki liczy∏a 40 osób; 20 osób

stosowa∏o krem na dzieƒ i 20 osób

krem na noc. Badania aparaturowe

dla kremu na dzieƒ przeprowadzo-

no u 10 ochotników, natomiast dla

kremu na noc u 8 ochotników. Do-

kumentacj´ fotograficznà obszarów

skóry z nierównà pigmentacjà wy-

konano u ochotników wybranych

z powy˝szych grup (4 ochotników 

– krem na dzieƒ, 4 ochotników 

– krem na noc). Kuracja dermoko-

smetykami trwa∏a 4 tygodnie. 

Niniejsza publikacja prezentuje

wybrane wyniki badaƒ z obydwu

placówek. 

Wyniki

Podczas testów kremu na dzieƒ

oraz kremu na noc, zarówno w Cen-

trum Centrum Naukowo-Badaw-

czym Dr Irena Eris, jak i w Labora-

torium Badawczym Ita-Test nie

stwierdzono objawów podra˝nienia

skóry typu zaczerwienienia, obrz´-

ku, wysypki.

Wp∏yw regularnego stosowania

kremu na dzieƒ lub kremu na noc

na intensywnoÊç zabarwienia prze-

barwieƒ okreÊlano poprzez pomiar

poziomu melaniny w miejscach wy-

st´powania przebarwieƒ.

Do badaƒ aparaturowych w La-

boratorium Badawczym Ita-Test wy-

typowano pacjentów ze zmianami

barwnikowymi na skórze twarzy,

szyi, dekoltu (krem na dzieƒ – 10

osób, krem na noc – 8 osób). Regu-

larne stosowanie preparatów spo-

wodowa∏o rozjaÊnienie przebar-

wieƒ: po 4-tygodniowej kuracji dla

kremu na dzieƒ o 18,2%, a dla kre-

mu na noc o 21,5%. U wybranych

pacjentów wykonano dokumentacj´

fotograficznà, obrazujàcà post´p

kuracji wybielajàcej (ryc. 2). 

Oprócz w∏aÊciwoÊci rozjaÊniajà-

cych przebarwienia oba preparaty

mia∏y wp∏yw na ogólny stan skóry.

W badaniach aparaturowych, prze-

prowadzonych w Centrum Nauko-

wo-Badawczym Dr Irena Eris ju˝ po

3-tygodniowej kuracji stwierdzono

popraw´ nawil˝enia skóry u ponad

po∏owy badanych stosujàcych krem

na dzieƒ oraz u wszystkich ochotni-

ków stosujàcych krem na noc. Oba

preparaty spowodowa∏y równie˝

wzrost elastycznoÊci skóry twarzy. 

Badanie ankietowe w warunkach

domowych, zarówno w grupie ocho-

tników z Centrum Naukowo-Ba-

dawczego Dr Irena Eris, jak i z La-

boratorium Badawczego Ita-Test 

potwierdzi∏o wyniki badaƒ apara-

turowych. Dla przyk∏adu, badania

Dermokosmetyki do piel´gnacji 
skóry z przebarwieniami 
– ocena skutecznoÊci dzia∏ania

STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: melanogeneza, przebarwienia, dermokosmetyki, ocena
skutecznoÊci

Zmiany barwnikowe, powstajàce pod wp∏ywem ró˝norodnych czynników, sta-
nowià zarówno istotny problem kosmetyczny, jak i terapeutyczny. Celem bada-
nia by∏a ocena skutecznoÊci dzia∏ania oraz w∏asnoÊci kosmetycznych dermo-
kosmetyków do piel´gnacji skóry z problemem przebarwieƒ. 
Przeprowadzono badania instrumentalne oceniajàce w∏asnoÊci rozjaÊniajàce
skór´ oraz ogólny stan skóry ochotników, a tak˝e badania ankietowe. Regular-
ne stosowanie kremu na dzieƒ lub kremu na noc powodowa∏o rozjaÊnienie
przebarwieƒ, dzi´ki czemu koloryt skóry sta∏ si´ bardziej jednolity. Zaobserwo-
wano tak˝e ogólnà popraw´ kondycji skóry – wzrost nawil˝enia i elastycznoÊci
oraz wyg∏adzenie skóry. Dermokosmetyki dla skóry z przebarwieniami stano-
wià cenne uzupe∏nienie leczenia dermatologicznego, a w przypadku p∏ytkich,
zlokalizowanych w naskórku zmian barwnikowych efekt rozjaÊnienia skóry uzy-
skiwany po ich u˝yciu jest cz´sto zadowalajàcy.

Dermocosmetics designed 
for hyperpigmented skin care
– assessment of efficacy 
SUMMARY
Key words: melanogenesis, skin discoloration, dermocosmetics, efficacy
assessment

Pigmented lesions that are caused by various factors constitute an important
problem both from cosmetic and therapeutic point of view. The aim of this stu-
dy was to evaluate the efficacy, performance, and properties of dermocosme-
tics recommended especially for taking care of skin with the problem of hyper-
pigmentation. 
Instrumental researches were carried out, evaluating the skin whitening proper-
ties and the general condition of the volunteers’ skin, and surveys as well. Re-
gular application of day cream or night cream resulted in hyperpigmentations
becoming brightened, thus making the skin color more balanced and evened
out. General improvement in skin condition was also observed – the increase
in hydration level, in skin elasticity, and smoothness. Dermocosmetics for com-
plexions with the problem of hyperpigmentation are a valuable complement 
to the dermatological treatment and – in the case of shallow pigmented lesions
that are located in the epidermis – the brightening effect of their use is often 
satisfactory. 
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przeprowadzone w centrum dowo-

dzà, ˝e efekt rozjaÊnienia przebar-

wieƒ by∏ dostrzegalny tak˝e dla

ochotników (ryc. 3). Ochotnicy bar-

dzo dobrze ocenili w∏aÊciwoÊci apli-

kacyjne obu kosmetyków (ryc. 4).

WÊród cech u˝ytkowych najwy˝sze

oceny uzyska∏a ∏atwoÊç nak∏adania

kremu oraz jego kolor, konsystencja

i zapach. Bardzo wysoko oceniono

przyjemnoÊç stosowania prepara-

tów. BezpoÊrednio po aplikacji kre-

mów skóra by∏a nawil˝ona, mi´kka

w dotyku i g∏adka (ryc. 5).

Dyskusja

Zmiany barwnikowe, powstajàce

pod wp∏ywem ró˝norodnych czyn-

ników, stanowià zarówno istotny

problem kosmetyczny, jak i terapeu-

tyczny. Przed rozpocz´ciem terapii

wa˝na jest prawid∏owa diagnoza

przebarwieƒ, uwzgl´dniajàca przy-

czyn´ ich powstania, a przede

wszystkim g∏´bokoÊç, na jakiej zde-

ponowany jest nadmiar barwnika.

Najlepsze efekty w usuwaniu prze-

barwieƒ uzyskuje si´ ∏àczàc metody

z zakresu dermatologii estetycznej

z w∏aÊciwà piel´gnacjà skóry z u˝y-

ciem dermokosmetyków. WÊród

specjalistycznych zabiegów najlep-

sze efekty przynosi laseroterapia

(laser rubinowy, IPL), dermabrazja

laserowa, mikrodermabrazja oraz

peelingi chemiczne (np. kwasem gli-

kolowym, kwasem trójchloroocto-

wym, Yellowpeel), a tak˝e zabiegi

wykonywane pod kontrolà derma-

tologa, zawierajàce mieszank´

sk∏adników wybielajàcych i z∏usz-

czajàcych (Amelan, Cosmelan). 

Dermokosmetyki dla skóry z pro-

blemem przebarwieƒ stanowià cen-

ne uzupe∏nienie leczenia dermato-

logicznego, a w przypadku p∏ytkich,

zlokalizowanych w naskórku zmian

barwnikowych efekt rozjaÊnienia

skóry uzyskiwany po ich u˝yciu jest

zadowalajàcy. Prezentowane w ni-

niejszym artykule wyniki badaƒ po-

twierdzajà, ˝e systematyczna piel´-

gnacja z u˝yciem dermokosmety-

ków pozwala na rozjaÊnienie prze-

barwieƒ oraz wyrównanie kolorytu

skóry.

Do najcz´Êciej stosowanych

sk∏adników czynnych o potwierdzo-

nych klinicznie w∏aÊciwoÊciach roz-

jaÊniajàcych nale˝à np.: arbutyna,

kwas kojowy, retinol, witamina C

[1,3,6]. Ich dzia∏anie opiera si´

g∏ównie na hamowaniu aktywnoÊci

tyrozynazy, enzymu kluczowego dla

syntezy melaniny [6]. Jednak dla

wi´kszoÊci substancji hamowanie

syntezy melaniny zosta∏o udowod-

nione jedynie w badaniach in vitro 

– rozjaÊnienie przebarwieƒ u ochot-

ników jest trudne do uzyskania [7].

S∏usznà strategià wydaje si´ w∏à-

czenie do receptur kosmetyków sub-

stancji ingerujàcych w poszczegól-

ne etapy powstawania melaniny 

– poczàwszy od etapów inicjujàcych

syntez´ (np. wiàzanie czynników

Ryc. 2

Dokumentacja fotograficzna obrazujàca skutecznoÊç kuracji rozjaÊniajàcej
przebarwienia u wybranych ochotników. Probantka 6 – 60 lat, przebarwie-
nia wyst´pujàce na skórze szyi: a) przed stosowaniem kremu na noc, 
b) po stosowaniu kremu na noc. Efekt kuracji – wyraênie widoczne zmniejsze-
nie intensywnoÊci plamy, koloryt skóry rozjaÊniony i wyrównany. 
Probantka 9 – 35 lat, skóra policzka o nierównej pigmentacji: 
c) przed stosowaniem kremu na dzieƒ, d) po stosowaniu kremu na dzieƒ.
Efekt kuracji – wyrównanie i rozjaÊnienie kolorytu skóry.

Photographic documentation illustrating the efficacy of hyperpigmented 
skin whitening treatment in selected volunteers. Volunteer 9 – 35 years old
female, skin on cheeks with hyperpigmentation: a) before treatment, 
b) after day cream application. The effect of treatment – balanced and 
brightened skin color. Volunteer 6 – 60 years old female, hyperpigmentation 
of the skin on the neck: c) before treatment, d) after night cream application. 
The effect of treatment – significant reduction in the spot visibility, skin 
color is brightened and balanced. 

a b

c d
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parakrynnych, takich jak αMSH 

do receptorów), poprzez szlak en-

zymatyczny syntezy melaniny, koƒ-

czàc zaÊ na procesie przekazywa-

nia barwnika do komórek naskórka

[8]. W poddawanych ocenie pro-

duktach dla osiàgni´cia tego efektu

u˝yto kompleksu substancji czyn-

nych, okreÊlanego jako Trójaktywny

Kompleks Wybielajàcy. Schemat

dzia∏ania Trójaktywnego Komplek-

su Wybielajàcego obrazuje rycina 

6. W sk∏ad kompleksu wchodzà

substancje dzia∏ajàce na proces syn-

tezy barwnika na trzech pozio-

mach. Sà to:

� Antagonista αMSH (nazwa

handlowa Melanostatine®5) – bio-

mimetyczny peptyd, dzia∏a na

pierwszym etapie syntezy melaniny

(etap indukcji). Blokuje receptor

MC1R, którego naturalnym ligan-

dem jest indukowany promieniowa-

niem ultrafioletowym hormon

αMSH. Jest on pochodnà proopio-

melanokortyny (POMC) i produko-

wany jest przez keratynocyty. Hor-

mon ten, poprzez wiàzanie si´ do

receptora typu I (MC1R) w b∏onie

komórkowej melanocytów, aktywu-

je cyklaz´ adenylowà. W efekcie

wzrasta poziom cyklicznego adeno-

zynomonofosforanu (cAMP) i do-

chodzi do aktywacji kinazy bia∏ko-

wej typu A (PKA). PKA zaÊ, po-

przez fosforylacj´ reszt seryny, kon-

troluje etap hydroksylacji tyrozyny

do DOPA [4]. 

Badania in vitro wykaza∏y, ˝e

Melanostatine®5 antagonizuje

przekaz sygna∏u indukowany przez

αMSH: nast´puje spadek syntezy

cAMP, hamowanie aktywnoÊci ty-

rozynazy i w konsekwencji spadek

syntezy melaniny o 33%. Wyniki

badaƒ in vitro znalaz∏y potwierdze-

nie w testach klinicznych, podczas

których uzyskano rozjaÊnienie

zmian barwnikowych i wyrównanie

kolorytu skóry (ryc. 6, etap 1) [9]. 

� Wyciàg z Rumex spp. – silny in-

hibitor tyrozynazy, enzymu kluczo-

wego dla syntezy melaniny. Wed∏ug

badaƒ in vitro producenta ekstrak-

tu, hamowanie aktywnoÊci tyrozy-

nazy przez 1% ekstrakt z Rumex spp.

jest porównywalne z efektem wy-

wo∏ywanym przez 1% kwas kojowy

bàdê 4% kwas mlekowy (ryc. 6,

etap 2)  [10]. 

� Niacynamid (nikotynamid, 

witamina PP – B3) hamuje trans-

port melanosomów z melanocytów

do keratynocytów, a wi´c etap koƒ-

cowy syntezy barwnika. Ma tak˝e

dzia∏anie przeciwzapalne. Witami-

na ta ma równie˝ wp∏yw na syntez´

kolagenu, stymuluje produkcj´ cera-

midów i proces ró˝nicowania nas-

kórka (ryc. 6, etap 3.) [11-14]. 

Dodatkowo receptur´ kremu na

noc wzbogacono w enzym papain´,

z∏uszczajàcy martwe komórki na-

skórka, co sprawia, ˝e dzia∏anie de-

pigmentacyjne produktu jest sku-

teczniejsze. Natomiast krem na

dzieƒ, dzi´ki zawartoÊci filtrów

UVA, UVB (SPF 40), gwarantuje

wysokà ochron´ przeciws∏onecznà,

Ryc. 3

Efekty dzia∏ania 6-tygodniowej kuracji rozjaÊniajàcej przebarwienia (badanie
ankietowe).

The effects of 6-week, skin hyperpigmentation whitening treatment (survey).
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Ryc. 4

Subiektywna ocena w∏asnoÊci u˝ytkowych kosmetyków rozjaÊniajàcych 
przebarwienia.

Subjective assessment of functional properties of skin hyperpigmentation
whitening cosmetics. 
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co jak wiadomo jest konieczne, aby

kuracja wybielajàca zakoƒczy∏a si´

sukcesem.

Rozwój wiedzy o przebiegu mela-

nogenezy umo˝liwia tworzenie co-

raz doskonalszych kosmetyków

o w∏aÊciwoÊciach wybielajàcych.

Wyniki prezentowanych badaƒ ap-

likacyjnych dowodzà, ˝e ingerencja

w powstawanie melaniny na posz-

czególnych etapach daje obiecujàce

wyniki rozjaÊnienia przebarwieƒ.

˚eby tworzyç skuteczne preparaty

do piel´gnacji skóry z problemem

przebarwieƒ, kosmetologia musi

si´gaç do badaƒ podstawowych,

które wyjaÊniajà, jak syntetyzowana

jest melanina.

Podsumowanie

W artykule zaprezentowane zo-

sta∏y wyniki badaƒ skutecznoÊci

dzia∏ania kosmetyków przeznaczo-

nych do piel´gnacji skóry z proble-

mem przebarwieƒ. Receptury bada-

nych dermokosmetyków zawiera∏y

substancje czynne dzia∏ajàce na po-

szczególne etapy melanogenezy. 

Regularne stosowanie kremu na

dzieƒ lub kremu na noc powodowa-

∏o rozjaÊnienie przebarwieƒ, dzi´ki

czemu koloryt skóry sta∏ si´ bar-

dziej jednolity. Zaobserwowano tak-

˝e ogólnà popraw´ stanu skóry 

– wzrost nawil˝enia i elastycznoÊci

oraz wyg∏adzenie skóry. 

Wyniki badaƒ prezentowane

w niniejszej pracy wskazujà, ˝e spe-

cjalistyczna piel´gnacja przy u˝y-

ciu dermokosmetyków przynosi za-

dowalajàce efekty w przypadku

p∏ytkich, zlokalizowanych w na-

skórku przebarwieƒ oraz mo˝e sta-

nowiç cenne uzupe∏nienie zabiegów

wybielajàcych, przeprowadzanych

przez dermatologa.

FARMAKOLOGIA / KOSMETOLOGI A

Ryc. 6

Dzia∏anie Trójaktywnego Kompleksu Wybielajàcego. Etap 1. – blokowanie
receptora na b∏onie komórkowej melanocytu przez antagonist´ αMSH, etap 
2. – redukcja aktywnoÊci tyrozynazy i w konsekwencji hamowanie syntezy
melaniny, etap 3. – hamowanie transportu melaniny z komórki barwnikowej
do komórek naskórka.

Triactive Whitening Complex – mechanism of action. Level 1 – αMSH
antagonist blocks specific receptor on melanocyte membrane, level 2 
– reduction of tyrosinase acitivity and downregulation of melanin synthesis,
level 3 – inhibition of melanin transport from melanocyte to epidermal cell.

Ryc. 5

Stan skóry ochotników bezpoÊrednio po aplikacji kosmetyków (badanie 
ankietowe).

Condition of volunteers’ skin immediately after application of care cosmetics
(survey).
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