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Oddajemy do rąk Czytelników trzecie wydanie podręcz-
nika Dermatologia dla kosmetologów, wzbogacone i uroz-
maicone. Pierwsze wydanie ukazało się w 2008 r., drugie 
w 2010 r. i całe nakłady zostały wyczerpane w ciągu kilku 
miesięcy dystrybucji. Sytuacja ta, zresztą bardzo miła dla 
redaktorów książki, zachęciła nas do szybkiego przygoto-
wania trzeciego wydania uzupełnionego o nowe informa-
cje oraz uwagi Czytelników.

Książka wypełniła dotkliwą lukę w naszym piśmiennic-
twie medycznym. Zapotrzebowanie na tego typu wydaw-
nictwa jest ogromne i  to nie tylko wśród dermatologów, 
kosmetologów, ale także wśród lekarzy ogólnych. Kosme-
tologia w  coraz większym stopniu zdobywa sobie prawo 
do istnienia wśród dyscyplin medycznych, stając się jed-
nym z działów nowoczesnej dermatologii.

Książka składa się z  dwóch części. Pierwsza zawiera 
opisy podstawowych chorób skóry. W  drugiej przedsta-
wiono wybrane zagadnienia praktyczne zgodnie z wiedzą 
autorów, bardzo przydatne w codziennej działalności ko-
smetologów oraz dermatologów estetycznych.

Kosmetyka lekarska jest ważnym działem dermatolo-
gii, zajmującym się zarówno skórą zdrową, jak i chorą, i w 
pełni zasługuje na to, aby włączyć ją w zakres nauk lekar-
skich, a ze względu na specjalną treść i zakres działań wy-
odrębnić i dać jej właściwe miejsce wśród innych specjal-
ności medycznych. Kosmetyka lekarska przechodzi okres 
bujnego rozwoju i staje się przedmiotem zainteresowania 
wielu dermatologów praktyków. Rozwijająca się bardzo 
szybko wiedza praktyczna i teoretyczna dotycząca derma-
tologii kosmetycznej wymaga szerokiego rozpropagowa-
nia w celu właściwego współdziałania lekarzy i kosmetolo-
gów zajmujących się dermatologią estetyczną.

Innym równie ważnym zagadnieniem jest dostarczenie 
potrzebnego i  nowoczesnego podręcznika dla ciągle ro-
snącej liczby studentów kierunków kosmetologii różnego 
rodzaju szkół wyższych oraz średniego szczebla.

Redaktorzy podręcznika i ich współpracownicy, którzy 
od wielu lat zajmują się nauczaniem dermatologii oraz 
wykonują zabiegi z zakresu dermatologii estetycznej i za-
biegowej, przygotowali książkę zawierającą informacje 
niezbędne do zaliczenia przedmiotu dermatologii w wyż-
szych szkołach kształcących w zakresie dermatologii.

Kosmetolog musi być przygotowany do właściwego 
wykonywania swojej pracy. Podstawowa wiedza z zakresu 
dermatologii jest niezbędna do tego, aby zabiegi przynosi-
ły pożądany skutek oraz satysfakcję pacjentowi i  lekarzo-
wi. Autorzy podręcznika mają nadzieję, że te podstawowe 
cele zostaną osiągnięte.

Trzecie wydanie podręcznika nie mogłoby ukazać się 
bez udziału  naszych współpracowników z Uniwersytetów 
Medycznych  w Poznaniu i w Łodzi oraz z Centrum Szko-
leniowego Dermatologii Estetycznej „Dermed” w  Łodzi, 
którym serdecznie dziękujemy.

Szczególnie dziękujemy Pani dr med. Annie Chojec-
kiej-Adamskiej za cenne uwagi  oraz Pani dr med. Magda-
lenie Jałowskiej  z Katedry i Kliniki Dermatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w  Poznaniu za nadzwyczajną pomoc 
i współpracę, bez której nie byłoby możliwe  zredagowanie 
książki.

Mamy nadzieję, że trzecie wydanie podręcznika Der-
matologia dla kosmetologów spełni Państwa oczekiwania, 
będzie przydatne w nauczaniu dermatologii i zostanie wy-
korzystane w codziennej pracy kosmetologów i dermato-
logów estetycznych.

Poznań–Łódź, wrzesień  2019 r.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba
Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
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ROZDZIAŁ 1

Budowa prawidłowej skóry
Marcin Orłowski, Justyna Kursa-Orłowska, Zygmunt Adamski

Powierzchnia skóry u dorosłego człowieka wynosi od 1,5 
do 2 m2, jej grubość waha się od 0,5 do 5 mm w zależności 
od lokalizacji anatomicznej.

Barwa skóry

■ Barwa skóry zależy od:
– grubości naskórka,
– unaczynienia,
– zawartości i układu barwnika skórnego – melaniny.

W warstwie rogowej znajduje się ponadto żółty barwnik 
karoten, będący prekursorem witaminy A, nadający skó-
rze żółte zabarwienie, najlepiej widoczne w  przypadku 
nadmiernego rogowacenia w obrębie stóp i dłoni.

Przeświecające naczynia nadają skórze odcień różowy 
lub czerwony, wyraźniejszy przy powierzchownym prze-
biegu naczyń oraz przy ich poszerzeniu i  nadmiernym 
wypełnieniu krwią.

Melanina pochodzi z  melanocytów zlokalizowanych 
w  obrębie warstwy podstawnej naskórka. Jej synteza za-
chodzi w melanosomach, które za pomocą wypustek me-
lanocytów przekazywane są keratynocytom wędrującym 
na powierzchnię skóry. Melanocyty nie występują na dło-
niach, podeszwach stóp i błonach śluzowych.

Kolor skóry uzależniony jest nie od liczby melanocytów, 
ale od kształtu i aktywności melanosomów. Na tej podsta-
wie wyróżnia się 3 podstawowe rasy oraz 6 fototypów skóry.

Skóra rasy negroidalnej różni się od rasy kaukaskiej 
i  celtyckiej nie tylko zabarwieniem, ale również większą 
wrażliwością. Ponadto wykazuje skłonność do:

– nadmiernej suchości,
– wyprysku, będącego następstwem suchej skóry,
– nadmiernego rogowacenia,
– nierównomiernego zabarwienia, które nasila się 

wraz z wiekiem, prowadząc do powstawania odbar-
wionych plam,

– powstawania keloidów (bliznowców) nawet po bar-
dzo małych urazach skóry.

Na powierzchni skóry widoczny jest swoisty rysunek, tzw. 
poletkowanie wynikające z obecności podłużnych i wielo-

bocznych bruzd, zarówno delikatnych, jak i  bardzo gru-
bych. Bruzdy i fałdy o trwałym charakterze występują na 
twarzy (fałd nosowo-policzkowy), na kończynach po stro-
nie wyprostnej stawów oraz na dłoniach i stopach. Fałdy 
niestałe powstają pod wpływem ruchów mięśni, np. ru-
chów mimicznych twarzy. W wielu stanach chorobowych 
rysunek ten jest nadmiernie widoczny, na przykład w ato-
powym zapaleniu skóry czy w  przypadku nadmiernego 
i  systematycznego pocierania. Zjawisko to określane jest 
mianem lichenifikacji.

Budowa skóry

Skóra podzielona jest na trzy warstwy: naskórek, skórę 
właściwą i tkankę podskórną.

Naskórek
Naskórek jest najbardziej zewnętrzną warstwą skóry. Jego 
grubość waha się od 0,05 mm na powiekach do 1,5 mm na 
dłoniach i stopach.

Tabela 1-1 Fototypy skóry

Rasa Wygląd skóry Fototyp

Celtycka bardzo jasna skóra, rude lub blond włosy 
mała ilość melanosomów, które 

w większości rozpadają się 
w powierzchownych warstwach 
naskórka 

dłuższa ekspozycja na słońce prowadzi do 
poparzenia

I

Kaukaska jasna skóra 
duża ilość melanosomów 
pod wpływem słońca powstaje opalenizna 

związana z migracją melanosomów na 
powierzchnię skóry

II–V

Negroidalna ciemna skóra 
bardzo liczne melanosomy dwukrotnie 

większe niż u rasy celtyckiej, nie ulegają 
rozpadowi rozpościerając się na 
powierzchni skóry 

VI
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które w  miarę dojrzewania przechodzą na powierzch-
nię naskórka.

Pomiędzy komórkami warstwy podstawnej leżą komór-
ki pochodzenia nerwowego –  melanocyty, wytwarzające 
barwnik –  melaninę, przekazywaną komórkom warstwy 
podstawnej przez wypustki melanocytów.

Warstwa podstawna jest strukturą graniczącą ze skórą 
właściwą. Na skutek procesów chorobowych może docho-
dzić do oddzielania się od siebie tych struktur z wytworze-
niem się pęcherzy podnaskórkowych, np. w pemphigoidzie.

Na podłożu zmian zapalnych może dochodzić do 
uszkodzenia warstwy podstawnej (zwyrodnienia wod-
niczkowego), tak jak to się dzieje w  liszaju płaskim czy 
w toczniu rumieniowatym.

Każda komórka naskórka, zwana keratynocytem, doj-
rzewając przechodzi od warstwy podstawnej, następnie 
zmieniając kształt i  polaryzację przez warstwę kolczystą, 
ziarnistą, aż do warstwy rogowej. Czas przejścia (turn-
over time), czyli odnowy naskórka, wynosi około 30 dni. 
W  ciągu 2  tygodni keratynocyt osiąga warstwę rogową, 
a  w ciągu kolejnych 2  tygodni przemieszcza się ku ze-
wnętrznej powierzchni warstwy rogowej, aby następnie 
ulec złuszczeniu.

Naskórek składa się z 5 zasadniczych warstw:
■ Warstwa podstawna lub rozrodcza – najgłębsza – skła-

da się z pojedynczej warstwy cylindrycznych komórek, 
biorących czynny udział w procesie odnowy naskórka. 
Komórki tej warstwy dzielą się tworząc nowe komórki, 

Rycina 1-1. Budowa 
prawidłowej skóry.

Ciałko Meissnera

Mięsień przywłośny
Gruczoł łojowy

Gruczoł potowy ekrynowy

Gruczoł potowy apokrynowy
Włos

Ciałko Vater-Paciniego
Żyła

Tętnica

Naskórek

Skóra właściwa

Tkanka podskórna

Rycina 1-2A, B. Naskórek – schemat  
oraz mikrofotografia Barwienie H+E.

Komórka Langerhansa

Melanosom
Komórka Merkla

Melanocyt

Warstwa rogowa
Warstwa ziarnista

Warstwa kolczysta

Warstwa podstawna
Błona podstawna

Warstwa rogowa
Warstwa ziarnista

Warstwa kolczysta

Warstwa podstawna

A

B
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Rycina 2-23. Krosty Wykwity występujące w przebiegu trądzika 
pospolitego.

Rycina 2-24. I – szczelina, II – rozpadlina.

Rycina 2-25. Szczeliny Pęknięcia naskórka w obrębie dłoni 
powstające na podłożu przewlekłego wyprysku.

Pęknięcie (szczelina)

Płytki, ograniczony do naskórka linijny ubytek. Powstaje 
w miejscach narażonych lub mało odpornych na rozcią-
ganie, np. okolicach otworów naturalnych, pięt, brodawek 
sutkowych. Do występowania pęknięć predysponują:

– choroby przebiegające z nadmiernym rogowaceniem 
dłoni i stóp,

– choroby zapalne, np. wyprysk,
– zakażenia drożdżakowe i grzybicze w  fałdach skór-

nych, przestrzeniach międzypalcowych dłoni i stóp,
– sucha skóra.

Rozpadlina

Jest ubytkiem podobnym do pęknięcia, jednakże sięgają-
cym do skóry właściwej, przez co może ulegać zakażeniu 
i bliznowaceniu.

Łuska
Wykwit powstający w wyniku niepełnego oddzielania się 
zrogowaciałych górnych pokładów naskórka. Powstaje 
w wyniku:

Rycina 2-22. Krosty Zmiany występujące na dłoniach w przebiegu 
krostkowicy 

Rycina 2-26. Łuska.
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funkcja ochronna w  stosunku do samej substancji 
czynnej – zapewnienie stabilności).

■ Inkorporacji/enkapsulacji substancji czynnej w  nośni-
ku (liposomy, etosomy, transferosomy, niosomy, mikro-
emulsje). Niektóre z nich wiążą substancję niezależnie 
od jej właściwości (hydrofilowe/hydrofobowe).

■ Enzymów drobnoustrojowych (proteaza alkaliczna 
z  Bacilus subtilis) jako biowzmocnienie przenikania 
– indukowana enzymatycznie permeabilizacja skóry.

Możliwe techniki stosowane w  celu optymalizacji przez-
skórnej penetracji aplikowanego preparatu przedstawiono 
na ryc. 3-4.

Jednostki dermatologiczne cechujące się 
zaburzeniem funkcji bariery naskórkowej

Istnieją choroby skórne, w  których uszkodzenie bariery 
naskórkowej z różnego powodu bardzo komplikuje lecze-
nie, pielęgnację oraz zabiegi kosmetyczne.

Atopowe zapalenie skóry
Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlekłą lub na-
wrotowo-przewlekłą niezakaźną chorobą skóry z  towa-
rzyszącym świądem i typową lokalizacją zmian skórnych, 
występującą często rodzinnie. Defekt bariery naskórkowej 
w AZS jest następstwem działania różnorodnych czynni-
ków, m.in. nieprawidłowego procesu różnicowania kor-
neocytów, zaburzeń w  zakresie lipidów naskórkowych 
i homeostazy warstwy rogowej. U osób z AZS występuje 
zwiększenie TEWL zarówno w  skórze objętej procesem 
chorobowym, jak i  zdrowej. Za nieprawidłowe funkcjo-
nowanie bariery naskórkowej odpowiadają zaburzenia 
wrodzone, dotycząc białek strukturalnych oraz proteaz 
i ich inhibitorów. Mutacje dotyczą głównie genu filagryny, 
szacuje się, że jego mutacja może dotyczyć 15% chorych 
na AZS, a  jej częstość zwiększa się do 50% w  przypad-
kach AZS o ciężkim przebiegu. Chorzy na AZS z mutacją 
białka mają podwyższone pH skóry, co może skutkować 
zwiększoną aktywnością proteaz serynowych i  nadmier-
nym złuszczaniem, a  z drugiej strony doprowadzić do 
zahamowania czynności enzymów lipidowych. Dodatko-
wo w AZS występuje polimorfizm genu (SPINK5) wpły-
wającego na funkcję proteaz serynowych, szczególnie 
kalikreiny 5  i 7. Nadmierna aktywność proteaz warstwy 
rogowej doprowadza do pobudzenia aktywowanego re-
ceptora proteaz 2  na keratynocytach (protease-activated 
receptor  2 – PAR2), zaangażowanego w  utrzymanie ho-
meostazy bariery naskórkowej. Dodatkowo skóra osób 
chorych na AZS charakteryzuje się obniżeniem całkowitej 
puli lipidów naskórkowych, w  szczególności ceramidów 
(ceramidu 1  oraz 3). Wykazano związek pomiędzy za-
wartością ceramidu 3 a TEWL. U osób z AZS ujawniono 
zmniejszenie zawartości kwasów omega-6 i  zwiększenie 
jednonasyconych kwasów tłuszczowych, takich jak kwas 

oleinowy, który wywiera negatywny wpływ na prawidło-
we funkcjonowanie bariery naskórkowej. Dodatkowo 
barierę naskórkową uszkadza nieprawidłowa pielęgnacja 
skóry i stosowanie miejscowe GKS.

Zespół Comèla-Nethertona (ichthyosis linearis 
circumflexa)
W tej jednostce chorobowej dochodzi do istotnych zabu-
rzeń związanych z  upośledzeniem bariery naskórkowej, 
wynikających z  mutacji w  obrębie genu SPINK5 zlokali-
zowanego na chromosomie 5q32. Zaburzenie to prowadzi 
do nadmiernej aktywności proteaz serynowych i  przed-
wczesnej degradacji E-kahedryn wchodzących w  skład 
korneodesmosomów. Efektem tego jest zmniejszenie gru-
bości warstwy rogowej. Nadmierna aktywność proteaz 
serynowych powoduje również inaktywację zewnątrzko-
mórkowych hydrolaz biorących udział w  tworzeniu mię-
dzykomórkowych blaszek lipidowych. Opisane mechani-
zmy powodują upośledzenie bariery naskórkowej i  stan 
zapalny skóry. W  chwili urodzenia prawie u  wszystkich 
pacjentów występuje wrodzona erytrodermia ichtiotycz-
na, czyli stan zapalny prawie całej skóry, która stopniowo 
przybiera postać rybiej łuski. Dodatkowo dla tej jednostki 
chorobowej charakterystyczne są włosy bambusowate (tri-
chorrhexis invaginata) oraz ciężka skaza atopowa.

Rybia łuska
Rybia łuska to heterogenna pod względem klinicznym 
i genetycznym grupa uogólnionych chorób skóry uwarun-
kowanych genetycznie (genodermatoz) z  zaburzeniami 

Rycina 3-5. Rybia łuska.
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