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Skora kobiet w okresie menopauzy
Women's skin during menopause
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Streszczenie

Menopauza to fizjologiczne zjawisko zanikania funkcji jajnikéw, pojawiajace sie u kobiet srednio okoto 50 roku
zycia. Zmniejszone stezenie estrogendw skutkuje licznymi, ztozonymi procesami patologicznymi pogarszajacymi
stan zdrowia i jako$¢ zycia.

U pacjentek w okresie menopauzalnym wzrasta ryzyko choroby niedokrwiennej migénia sercowego oraz oste-
oporozy. Pacjentki czeéciej zgtaszajg osltabienie popedu plciowego oraz problem nietrzymanie moczu. Menopauza
w istotny sposdb wplywa takze na wyglad zewnetrzny kobiety. W artykule przedstawiono zmiany zachodzace w
skorze powodujace jej starzenia. (Farm Wspot 2012; 5: 83-87)

Stowa kluczowe: starzenie, skéra, profilaktyka
Summary

Menopause is defined as the physiological cessation of menstruation caused by decreased function of the
ovaries, which affects women about 50 years old. Lower oestrogen level results in many different pathological
processes which worsen health condition and quality of life. Menopausal women risk of coronary heart disease
and osteoporosis. The diminished sexual drive and urinary incontinence are more often reported by this kind of
patients. Menopause also significantly influences the appearance of women. The article describes skin alterations
responsible for skin aging. (Farm Wspét 2012; 5: 83-87)
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Wstep jajnikow, po ktérym przez okres 12 miesiecy nie wysta-
Menopauza (menopausa, climacterium, climax) to pilo juz zadne krwawienie. Wystepuje zwykle u kobiet
naturalny etap w zyciu kobiety - $rednio po czterdzie- miedzy 44. a 56. rokiem zycia. Badania pokazuja, ze
stym roku zycia kobiety zauwazaja zmiany w funkcjo- objawy zblizajacej sie menopauzy zaczynaja si¢ §rednio
nowaniu swojego organizmu. Termin ten pochodzacy okolo 47. roku zycia i trwajg okolo 4 lat [1].
z jezyka greckiego (men — miesiac, pausis — przerwa) W okresie tym jako rezultat stopniowego zanika-
opisuje ostatnie prawidlowe krwawienie miesigczkowe nia wrazliwosci jajnikéw na stymulacje przysadkowa
w zyciu kobiety. dochodzi do znacznego wzrostu stezenia gonadotropin
Wedtug definicji WHO, Swiatowej Organizacji oraz spadku stezenia estrogendw. Pojawiajace sie w tym
Zdrowia, menopauza to ostateczne ustanie miesigcz- okresie zmiany hormonalne skutkuja wieloma obja-
kowania w wyniku utraty aktywnosci pecherzykowej wami klinicznymi i zaburzeniami metabolicznymi, np.

83



FARMACJA WSPOLCZESNA 2012; 5: 83-87

uczucie goraca, napadowy rumien twarzy, zaburzenia
nastroju (depresja, zaburzenia snu) i zmiany zanikowe
w tkankach estrogenozaleznych. Niedobor estrogenow
jest réwniez powodem pojawienia si¢ w tym okresie u
kobiet wielu niekorzystnych zmian w obrebie skory
i jej przydatkow.

Duza powierzchnia skory i jej staty kontakt ze
$rodowiskiem zewnetrznym powoduja, ze traktuje
sie ja jako doskonaty i przystepny model badawczy
w odniesieniu do calosciowego zjawiska starzenia,
ktére charakteryzuje si¢ zanikiem komérek oraz pogor-
szeniem ich zdolnosci do pelnienia funkgji fizjologicz-
nych. Starzenie skory jest procesem fizjologicznym
ajego przyczyn naukowcy doszukujg sie juz od dawna.
Odkrywanie mechanizméw tego procesu pozwala na
opracowanie skutecznych metod opdzniajacych proces
starzenia skory [2-4].

Starzenie skory i najczestsze zmiany
skoérne okresu klimakterium

Skoéra ze wzgledu na swoja ogoélng powierzchnie
wynoszacg u dorostego czlowieka od 1,5 do 2 m?, jest
najwiekszym narzadem organizmu ludzkiego. Cechuje
ja zréznicowana grubos¢, od 0,5 do 4 mm, zalezna od
okolicy ciata, wptywu czynnikéw $rodowiskowych
w tym promieniowania ultrafioletowego (UV) i ura-
26w fizycznych. Srednia masa skéry tacznie z tkanka
podskoérng wynosi od 18 do 20 kg [5-7].

Prawidtowy wyglad i funkcjonowanie tego
narzadu sg uzaleznione od wielu réznorodnych czyn-
nikow, wsrod ktorych jako najwazniejsze wymienia sie
wplyw hormonéw.

Silny wplyw na sktad skory, jak réwniez na procesy
biologiczne w niej przebiegajace, wywieraja estrogeny
syntetyzowane w komorkach ziarnistych pecherzy-
kow jajnikowych. Dzialaja one gtéwnie przez recep-
tory dla steroidéw plciowych, w mniejszym stopniu
przez blonowa droge wigzania z komoérka docelowa.
Rozmieszczenie oraz liczba receptoréw estrogeno-
wych zalezy od obszaru skory, przy czym najwieksza
liczba wystepuje w skorze twarzy, okolicy narzadow
plciowych i konczyn dolnych, mniejsza w tkance
mozgowej, gruczotach piersiowych, kosciach, uktadzie
sercowo-naczyniowym oraz w narzadach moczowo-
plciowych [8-10].

Istotna role w procesie syntezy estrogenéw petnia
enzymy. Aromataza obecna w fibroblastach, adypo-
cytach, mieszkach wlosowych i gruczotach fojowych

84

przeksztalca androstendion do estronu a dehydroge-
naza 17B-hydroksysteroidowa zmienia estron w estra-
diol [11].

Pod wplywem zmniejszonej ilosci estrogenow,
w obrebie naskérka dochodzi do spowolnienia aktyw-
nosci podziatéw komorkowych, znacznego $ciencze-
nia wszystkich jego warstw a nawet zaniku (atrofii).
Znacznej redukcji ulega tez tkanka podskorna [12].

Zaburzony na poziomie skory wlasciwej proces
syntezy kolagenu i wldkien elastycznych objawia sie
spadkiem napiecia skory, prowadzacym do atonii.
Synteza lipidow, glikozaminoglikanéw i kwasu hia-
luronowego ulega zmniejszeniu. Nastepuje spadek
produkgji kolagenu, lipidéw naskérkowych (gtéwnie
ceramidow) przez fibroblasty, czego konsekwencja
jest wysuszenie tkanek. Widoczne w okolicach kaci-
kéw ust, oczodotow, podbrodka i kosci policzkowych
zmiany, to skutki rozpadu badz zaniku warstwy thusz-
czowej tkanki podskdrnej [7]. Bardzo czesto pojawiaja
sie tzw. ,kurze tapki”, co w znacznym stopniu zalezne
jest od specyficznej budowy skory w okolicach oczu.
W tej strefie twarzy, skora jest wyjatkowo cienka i deli-
katna, a takze uboga w gruczotly tojowe, ktére wraz
z wiekiem dostarczaja juz coraz mniej niezbednych
substancji lipidowych. Prowadzi to do utraty jej wilgot-
nosci [10,12,13]. Z wiekiem, w wyniku zachodzacych
wielu procesow, skora staje si¢ malo elastyczna, sucha,
tatwo ulega podraznieniom, a na jej powierzchni uwi-
doczniajg si¢ pobruzdowania i zmarszczki o réznej
glebokosci [10]. Efektem zmian hormonalnych moze
by¢ takze pojawienie si¢ silnego tradziku i tojotoku [14].
U niektorych kobiet w okresie klimakterium, obser-
wuje sie wystepowanie brodawek tojotokowych. Sa to
grudkowate zmiany skorne o nieréwnej powierzchni
i brunatnym zabarwieniu, zlokalizowane gltéwnie
w okolicach fojotokowych. Szyja i powieki to miejsca,
gdzie czesto zaobserwowad mozna niewielkie miekkie
guzki — wtdkniaki nitkowate. Zmiany w obrebie naczyn
krwiono$nych skory towarzyszace procesowi starzenia
powoduja ich rozszerzenie i pekanie, co prowadzi do
powstania teleangiektazji [10,13]. W okresie menopau-
zalnym skora traci swoje rownomierne zabarwienie,
staje sie przezroczysta z brunatnymi przebarwieniami,
bedacymi konsekwencja zaburzen w produkcji mela-
niny przez melanocyty [7].

Zatracony zostaje owal twarzy, powstaja strefy
cienia i zaznaczajg sie zaburzenia odlegtosci i pro-
porcji, nadajac jej starczy wyglad [15]. U czeéci
kobiet obserwuje sie takze wystapienie tzw. kerato-
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dermii klimakterycznej, polegajacej na wzmozonym
rogowaceniu naskorka w okolicy podeszwowej oraz
dloniowej, z wtérnymi peknieciami i rozpadlinami,
powodujacymi dolegliwosci bolowe [7]. Niedobor
estrogenow jajnikowych i nadmiar androgenéw nad-
nerczowych moga by¢ przyczyna hirsutyzmu i tysienia
typu meskiego. Objawami hirsutyzmu sg: pojawienie
sie owlosienia gtéwnie nad warga gérng i podbrédku,
nadmierne owlosienie koriczyn dolnych a takze ciem-
niejsze i bardziej geste brwi [15].

Wplyw estrogendw na skore jest bardzo znaczacy,
dlatego gwaltowny ich niedobdér moze spowodowa¢
czasem nieodwracalne skutki. Okres klimakterium
niejako konczy czas dobroczynnego dziatania estro-
gendéw na wyglad skory [5,10,15].

Zaburzenia syntezy estrogendw i progesteronu
w okresie menopauzalnym spowoduja réwniez wysta-
pienia typowych dla tego okresu zaburzen naczynio-
ruchowych, objawiajacych sie charakterystycznymi
uderzeniami goraca oraz zlewnymi potami. Pierwsze
symptomy starzenia sie¢ skory mozna zaobserwo-
wa¢ juz mniej wiecej okolo 30. roku zycia kobiety.
Nieodpowiednie ukrwienie, pociagajace za soba
gorsze odzywienie oraz dotlenienie skory, odbija sie
na niej negatywnymi skutkami np. zmniejszeniem
ilo$ci zwiazkow tluszczowych. Wéwczas nastepuje
zwigkszenie przeznaskorkowej utraty wody (ang.
Transepidermal water loss - TEWL). Zjawisko to,
a takze obnizenie zawarto$ci kwasu hialuronowego
odpowiadaja za sucho$¢ skory. Zmniejsza si¢ jej ela-
styczno$¢ i jedrnosé, co wptywa na glebokos¢ tworza-
cych sie zmarszczek [1,5,9].

Wplyw na skore wykazuja réwniez hormon wzro-
stu, melatonina oraz dehydroepiandrosteron. Razem
z hormonami plciowymi wchodza one w sktad tzw.
hormondw juwenilnych, czyli opdzniajacych procesy
starzenia [5,9].

Poza wspomnianymi hormonami istotng role
w procesie starzenia sie skory odgrywaja jeszcze inne
czynniki wewnatrzpochodne takie jak: predyspozycje
genetyczne, kumulacja toksyn, mniejsza efektywnosé
uktadu immunologicznego. Proces starzenia skory
moze by¢ przyspieszany przez dziatanie czynnikow
srodowiska zewnetrznego, gtéwnie przez promienio-
wanie sfoneczne i czynniki atmosferyczne [16].

Promieniowanie ultrafioletowe docierajace do
Ziemi wywotuje w skdrze wiele proceséw, ktorych
rezultatem jest przedwczesne starzenie si¢ tego narzadu
nazywane fotostarzeniem. Naturalnym Zrédlem tego
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typu promieniowania na Ziemi jest promieniowanie
stoneczne.

Efektem jego dzialania jest zwiekszenie liczby
wolnych rodnikéw i aktywacja czynnika transkrypcyj-
nego AP-1. Najwieksza role w fotostarzeniu przypisuje
sie nadprodukcji wolnych rodnikéw uczestniczacych
w procesach oksydacji i degradacji kolagenu [17].

Fotostarzenie prowadzi do poglebienia zmarszczek
i faldow, skora staje si¢ bardziej szorstka i pogrubiata
a procesy naprawcze, w tym gojenie ran i owrzodzen,
s3 uposledzone [18].

Dla procesu fotostarzenia charakterystyczne jest
takze zjawisko elastozy, polegajace na gromadzeniu
nieprawidlowych mas elastyny w skorze wlasciwej,
wynikajgce z niszczenia przez promienie UV fibryliny
- biatka sieciujacego widkna elastylowe [16].

Mechanizm genetycznego starzenia si¢ skory nie
jest doktadnie poznany. Wiadomo jednak, ze oprdcz
predyspozycji genetycznych na powstawanie zmarsz-
czek wplywa wiele czynnikéw zewnatrzpochodnych
a wérdd nich: ekspresyjna mimika twarzy, palenie
papierosow, gwattowne odchudzanie, nieprawidlowa
pielegnacja, niewlasciwy sposéb odzywiania, zbyt
stresujacy tryb zycia, zanieczyszczenie powietrza,
klimatyzacja, brak snu, czynniki hormonalne oraz
choroby [7,16].

Zapobieganie starzeniu sie skoéry

Szybkos¢ powstawania oznak starzenia i stadium
ich zaawansowania, moga by¢ ograniczone badz nawet
powstrzymane poprzez zmiane trybu zycia i odpo-
wiednio dobrane zabiegi kosmetyczne. Jako istotny
czynnik zapobiegajacy pojawieniu sie zmarszczek
wymienia si¢ obecnie réwniez odpowiedni sposéb
dbania o jej kondycje. Niezwykle wazne sa codzienne
zabiegi oczyszczania i nawilzania. Dobér kosmetykow
pielegnacyjnych powinien uwzglednia¢ rodzaj skory
i stopien jej przetluszczania [14].

Negatywne skutki zwigzane z fotostarzeniem
skory redukuje sie poprzez stosowanie ostony fizycznej
skory przed promieniowaniem UV, unikanie nasto-
neczniania w okresie intensywnego dziatania promieni
stonecznych, skracanie czasu ekspozycji. Zaleca sie
réwniez stosowanie na odkryte czesci ciata kosme-
tykow z filtrem o wysokim wspdtczynniku ochrony
przed storicem — SPF (ang. sun protection factor), ktory
wyraza stosunek czasu ekspozycji na promieniowanie
UV skéry chronionej filtrem przeciwslonecznym, po
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ktérym pojawi sie rumien, do czasu ekspozycji na
promieniowanie UV wywolujacej rumien skéry nie-
chronionej filtrem. Systematyczna ochrona skory przed
promieniowaniem UV ma na celu takze zmniejszenie
ryzyka rozwoju nowotworéw skory [16 ].

Prawidlowa odnowa skéry wymaga dostarczenia
energii, witamin i innych niezbednych skladnikow
odzywczych zaréwno w postaci preparatéw doustnych
- suplementow diety jak i miejscowych. Do najwazniej-
szych suplementow diety nalezg witaminy, niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), sktadniki
mineralne i substancje pochodzenia roslinnego —
keratenoidy i fitoestrogeny. W codziennej pielegnacji
skory oprécz filtréw coraz czesciej stosuje sie substancje
przeciwrodnikowe.

Witaminy C i E naleza do najsilniejszych antyok-
sydantéw. Czesto nazywane sg one witaminami mlo-
dosci, poniewaz nie tylko opdzniajg proces starzenia
i chronig tkanki przed réznego typu uszkodzeniami,
ale czynnie uczestnicza w ich odnowie. Witaming E
nazywa sie grupe zwiazkow tokoferoli. Witamina ta
dzieki budowie chemicznej jest inhibitorem wolnych
rodnikéw i ma powinowactwo do lipidéw, czyli blon
komérkowych i substancji miedzykomérkowych,
dzieki czemu fatwo przenika do naskdrka i skory wla-
$ciwej. Wplywa takze na elastycznos¢ skory i zmniejsza
straty wody. Z kolei witamina C po$redniczy w bio-
syntezie katecholamin, hormonéw nadnerczowych,
tkanki kostnej, chrzastki i kolagenu w skorze oraz
podnosi odporno$¢ przeciw drobnoustrojom cho-
robotwoérczym. Neutralizuje wolne rodniki tlenowe
oraz wspomaga cykl przemian witaminy E, antyok-
sydantu rozpuszczalnego w ttuszczach chronigcego,
przed wolnorodnikowym uszkodzeniem lipidéw bion
komoérkowych [13]. Dlatego tez, w kazdym kremie
przeznaczonym do stosowania na dzien, powinny
znajdowac si¢ antyoksydanty takie jak witamina C, E,
beta-karoten, koenzym Q oraz ro$linne flawonoidy [19].

Zadaniem kremoéw stosowanych na dzien, jest
takze ochrona przed wysuszaniem, dlatego musza
zawiera¢ czynniki nawilzajace: kwas hialuronowy,
gliceryne, kolagen czy naturalny czynnik nawilzajacy
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NMF (Natural Moisturizing Factor). Czynnikami
ochronnymi zawartymi w kremach s oleje, ceramidy,
kwasy tluszczowe, wazelina. Natomiast kremy prze-
znaczone do stosowania na noc, to kosmetyki regene-
racyjne, ktére w nocy wspomagaja aktywne dziatanie
czynnikéw wzrostowych i hormonow.

Na rynku obecna jest takze bogata seria kreméw
przeciwzmarszczkowych, ktére stosuje sie w celu
redukcji juz powstatych w wyniku procesu starzenia,
zmian skérnych oraz zapobieganiu ich dalszemu
postepowi. Potwierdzone dziatanie przeciwzmarszcz-
kowe posiada witamina A. Jej aktywna forma zawarta
w kremach jest retinol. Sprawia, Ze zmarszczki ulegaja
splyceniu poprzez zmniejszenie rogowacenia, dzieki
czemu warstwa rogowa skory staje si¢ cienisza. Kremy
zawieraja takze witamine C, ktéra wptywa na synteze
kolagenu i dziata rozjasniajaco, likwidujac przebarwie-
nia skory [13,19]. Udowodniono, ze u kobiet w okresie
menopauzy miejscowe stosowanie witaminy C - kwasu
L-askorbinowego, powoduje wzrost produkeji kolagenu
[16].

Prawidlowo dobrana pielegnacja skéry w pofacze-
niu z farmakoterapig i suplementacjg diety moga opdz-
nia¢ widoczne klinicznie skutki zmian hormonalnych
zachodzgcych w okresie menopauzalnym i pozniej
w klimakterium.
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