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Skora — najwazniejszy narzad naszego ciata. Dbajmy o nig!
Skin — the most important organ of our body. Let's take care of it
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Streszczenie |

Skora to najwazniejszy i najwickszy narzad naszego ciata, spetniajacy wiele kluczowych funkcji, ktore dzieli sig
na bierne (ochrona) oraz czynne (wydzielnicza, czuciowa). Nalezy o nig dba¢ nawet wtedy, gdy jest zdrowa,
aby zapobiegac jej chorobom. Podstawowa pielggnacja obejmuje wiasciwe jej oczyszczanie i nawilzanie.
Trzeba ja rowniez chroniC przed otarciami i odparzeniami, nie powinno si¢ jej nadmiernie eksponowac na pro-
mieniowanie UV, niska lub wysokg temperature, wiatr, a takze wysoka wilgo€. Niekorzystne dla skory sg row-
niez Srodki draznigce. Swoista budowa skory noworodkow i niemowlat wymusza stala, bardzo ostrozng
i doktadna pielegnacje skory zdrowej i szybka reakcje w przypadku wystapienia nawet niewielkich podrazniefi
i uszkodzen. Najbezpieczniejsze sa fagodne produkty kosmetyczne, o neutralnym pH, Srodki czyszczace bez
dodatku barwnikdw lub substancji zapachowych. Nie wolno zapomnie¢ o ochronie przed promieniowaniem
stonecznym i stosowac regularnie kremy z filtrem. U mtodziezy problemem dla skory mogg byc¢ tatuaze, kol-
czyki, nadmierne opalanie w solariach. Sytuacje te bardzo negatywnie wplywaja na skore i wymagaja szcze-
g6lnej pielegnacji. W codziennej pielegnaciji skory dorosiych niezbedne jest systematyczne i state uzywanie kre-
mow dostosowanych do wieku, stanu zdrowia skory oraz warunkdw zycia. Dbanie o skor¢ powinno by¢
nawykiem. Przy wyborze preparatow pielegnacyjnych nalezy zwrdci¢ uwage, by byty dopasowane do wieku
i potrzeb skory, nie zawieraly konserwantow ani substancji zapachowych, ich cena nie obcigzata zbytnio
budzetu i umozliwiala codzienne stosowanie.

Stowa kluczowe: skora, pielegnacja, emolienty, Srodki pielegnacyjne, ochrona

Summary |

‘ The skin is the largest and the most important organ of our body, meets a number of key functions: passive
(protection) and active (secretory, sensory). We have to take care of it even, when it is healthy and to prevent
the disease. Primary care is the proper cleaning and moisturizing. It should also protect against abrasions.
[t should not be overexposed to the UV radiation, low or high temperatures, wind and high humidity. Adverse
effects on the skin are also irritants. The specific structure of the skin of newborns and infants necessitates
constant, very careful and thorough skin care and rapid response in the event of even a minor irritation and
damage. The safest cosmetic products for infants are mild, pH-neutral cleaner with no added colours or fra-
grances. Do not forget about protection from sunlight and use sunscreen regularly. In teenage skin we have
problems with tattoos, piercings, excessive flaming in solariums. These situations have a very negative effect
on the skin and require special care. The daily skin care of adults is necessary. We must use a systematic and
continuous creams tailored to the age, health of the skin and the conditions in which we live. Skin care should
be a daily habit. Choosing skin care products should be guided by three principles: it should be tailored to the
age and needs of your skin, do not contain preservatives and fragrances, should be affordable, so we can use
it every day.
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Gdy rozmyslam o jakiejs chorobie,
nigdy nie zastanawiam sig,
Jak znalezc¢ na niq lekarstwo, ale jak jej zapobiec.

Louis Pasteur, 1884

narzaddw naszego ciata. Jej Srednia powierzch-

nia u dorostego cztowieka wynosi od 1,5 do 2 m?,
a masa wraz z tkanka podskdrng moze dochodzi¢ do
20 kg. Grubos¢ skory nie jest jednolita i zalezy od ta-
kich czynnikdw, jak okolica ciata, narazenie na dzia-
tanie czynnikow zewnetrznych (promienie UV, urazy)
oraz wiek. Skora ma trojwarstwowa strukture, kto-
ra zapewnia elastycznos¢ i wytrzymato$¢. Zewnetrzna
i jednoczesnie najciefisza warstwa to naskorek, zbudo-
wany z wielowarstwowego nabtonka piaskiego rogo-
waciejacego. Pod naskorkiem znajduje si¢ skdra wia-
Sciwa zbudowana z tkanki facznej zwartej, zawierajacej
wiokna kolagenowe i elastynowe. W skdrze wlasciwej
znajdujg si¢ rowniez naczynia krwiono$ne, widkna ner-
wowe oraz torebki wlosow, gruczoly fojowe i potowe.
Juz to bardzo pobiezne przedstawienie struktury sko-
ry wskazuje na niezwykle skomplikowang budowe tego
narzadu, ktdra musi odpowiada¢ wykonywanym zada-
niom. Skora cztowieka spetnia wiele kluczowych funk-
cji, bez ktorych zycie nie bytoby mozliwe. Mozna po-
wiedzie, ze podtrzymuje homeostaze i utrzymuje
rownowage pomiedzy ustrojem a otoczeniem. W kla-
sycznym podziale zadan skory wyr6zniamy funkcje
bierne (takie jak ochrona) oraz czynne (np. wydziel-
nicza, czuciowa). Chroni nas przed zimnem, cieplem,
promieniowaniem, uciskiem, dziataniem Srodkow che-
micznych oraz, co bardzo istotne, zwlaszcza w okre-
sie noworodkowym i niemowlecym, przed wnikaniem
drobnoustrojow i pasozytow. Sposrod wielu aktywnych
funkcji tego narzadu nalezy wymieni¢ przede wszyst-
kim regulacje cieplng, czynnosci wydzielnicze i resorp-
cyjne, syntez¢ witaminy D; i hormondw oraz melaniny
wraz z ochrong przed UV, a takze wazna rolg w proce-
sach odpornosciowych ustroju.
Bez skory bySmy nie zyli! Trzeba o nig dbac, nawet
wtedy, gdy jest zdrowa. A moze wlasnie przede wszyst-
kim, kiedy jest zdrowa, aby zapobiega¢ jej chorobom.
Dbanie o skore wymaga uzywania odpowiednich pre-
paratdow, ale najwazniejsze jest stale i systematyczne
jej pielegnowanie. Nie mozna ograniczy¢ si¢ do jed-
norazowego, incydentalnego uzycia kremu lub masci.
Ten proces musi by¢ ciagly, powtarzany i kontynuowa-
ny nawet wowczas, gdy skora jest zdrowa. Czgstym
biedem jest zaprzestanie pielegnacji w momencie wy-
gojenia procesOw zapalnych lub po osiggnieciu pra-
widlowego makroskopowego obrazu skory. Dowie-
dziono, ze procesy chorobowe skory moga toczyc si¢
wiasnie przy prawidiowym jej wygladzie. Przykia-

S kora to jeden z najwazniejszych i najwigkszych

376 dem moze by¢ atopowe zapalenie skory i przezskdrna

utrata wody (TEWL). W zaostrzeniu tej ostatniej
TEWL jest 4-krotnie wigkszy niz w skdrze nieatopowej,
a po wyleczeniu i braku widocznych objawow TEWL
nadal jest ponad 2-krotnie wigkszy niz w skorze zdro-
wej. To wyraznie pokazuje, ze w AZS pielegnacja sko-
ry musi byc ciagta. Dotyczy to oczywiscie rowniez in-
nych schorzefi. Codzienna pielggnacja skory powinna
by¢ norma i naszym obowigzkiem.

Jak to robi¢? Czy kazda skora wymaga takiego samego
traktowania? Czy sa uniwersalne specyfiki?
Podstawowa pielggnacja skory to przede wszystkim
wlasciwe jej oczyszczanie oraz nawilzanie. Skore nalezy
rowniez chroni€ przed otarciami i odparzeniami, szcze-
golnie w okolicach posladkéw. Nie powinno si¢ jej nad-
miernie eksponowac na promieniowanie UV, niska lub
wysoka temperature, wiatr oraz wysokg wilgoc. Nieko-
rzystne sa rowniez Srodki drazniace, takie jak chemia
gospodarcza.

Przypatrzmy si¢ kilku wyjatkowym sytuacjom, w kto-
rych codzienna pielggnacja skory jest szczegdlnie ko-
nieczna i rozni si¢ nieco od rutynowych czynnosci.
Zacznijmy od narodzin. Skra noworodka wykazuje wie-
le specyficznych, odrebnych cech (niezakoficzony pro-
ces keratynizacji, mata ilos¢ melaniny, mniejsza liczba
poidesmosomow oraz widkien zakotwiczajacych, tkan-
ka podskorna zbudowana z matych zrazikow komorek
tluszczowych) wplywajacych na stabsze jej funkcjono-
wanie jako bariery ochronnej, wigksza utratg¢ wody z na-
skorka, potaczonych z jednoczesnym wehitanianiem sub-
stancji z powierzchni skory®. Te cechy charakterystyczne
skory noworodka warunkujg odmienng codzienng pie-
legnacje. Jej podstawa sa kapiele®. Oczyszczaja i pie-
legnuja, zmniejszaja kolonizacje bakterii, dziataja relak-
sujaco. Nalezy tu podkresli¢ jeszcze jedng wasciwos¢
skory noworodka, a mianowicie wystgpowanie mazi
ptodowej (vernix caseosa) — biofilmu, ktdry pokrywa po-
wierzchnie skory. Dowiedziono, ze odgrywa on istotng
role w nawilzaniu, termoregulacji, ochronie przeciwbak-
teryjnej, regeneracyjnej przy uszkodzeniach i nie powi-
nien by¢ catkowicie usuwany podczas kapieli. Kapiele
nalezy wykonywac 2-3 razy w tygodniu, idealna tempe-
ratura wody to 38-40°C, czas trwania 5-10 minut. Wy-
daje sie, ze do kapieli noworodka mozna uzywac¢ wody
z kranu, cho¢ w niektorych krajach bardziej wskazana
jest woda sterylna. Nie ma obecnie medycznych przesta-
nek do odktadania pierwszej kapieli noworodka do czasu
odpadnigcia kikuta pepowiny. Najbezpieczniejsze pro-
dukty kosmetyczne dla dzieci urodzonych o czasie to ta-
godne, o neutralnym pH $rodki czyszczace, bez dodat-
ku barwnikow lub substancji zapachowych. Klasyczne
mydta maja zbyt wysokie pH (okofo 10) i moga miec
trwale negatywny wplyw na pH skory. Lagodne ptyny
myjace i syntetyczne kostki detergentowe majg formu-
fe opracowang w taki sposdb, aby jak najbardziej zbli-
zy¢ si¢ do neutralnego pH skory, i sa mniej draznigce niz
mydta na bazie tugu®®. Nalezy ich uzywac oszczednie,
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tylko na zabrudzone powierzchnie skory, i bardzo do-
ktadnie sptukiwac. Mydta antybakteryjne nie sg zaleca-
ne do rutynowego stosowania z uwagi na ich dziatanie
drazniace i zaburzajace prawidlowa kolonizacje skory
noworodka. Uzywanie emolientéw u noworodkdw nie
jest jednoznacznie wskazane. Chociaz Srodki zmigkeza-
jace nie maja znaczenia w zapobieganiu zakazeniom
skory u noworodkow, sa polecane przez lekarzy pedia-
trow. Aplikacja miejscowa masci chroni warstwe rogowa
i potencjalnie zwigksza dojrzewanie bariery naskdrkowej
oraz jej naprawe. Ponadto emolienty z fizjologiczng row-
nowagg lipidow moga wspiera¢ aktywny metabolizm li-
pidow w naskorku, umozliwiajac wykorzystanie lipidow
pochodzacych z emolientdw jako ttuszczowy budu-
lec kwasow zdrowej, prawidtowo funkcjonujacej barie-
ry naskorkowej. U noworodkdw, u ktorych stosowano
emolienty, stan skory znacznie si¢ poprawiaf, jak rowniez
zmnigejszat sie TEWL®. Jednym z najpopularniejszych
jest biata wazelina — bezpieczna, tania i bardzo skutecz-
na jako Srodek zmigkczajacy. Inne popularne prepara-
ty tego typu rowniez powodujg zmniejszenie tuszczenia
skory, niemniej trzeba zawsze przeczyta¢ ulotke, ponie-
waz cz¢$¢ z nich moze zawiera¢ lanoling i alkohol, ktore
moga powodowac podraznienia skory noworodka.

Skora niemowlecia jest juz bardziej dojrzata, ale jej pie-
legnacja rdwniez cechuje sie pewna specyfika. Szcze-
g6lng uwage nalezy zwrdci¢ na okolicg pieluszkowa.
Obecnie powszechnie stosowane sg pieluchy jedno-
razowe, a do mycia chusteczki nasaczone oleistymi
lotionami dziatajacymi jak emolienty. Nowoczesne
pieluchy posiadaja osuszane powierzchnie oraz sub-
stancje absorbujace. Ma to na celu uniknigcie podraz-
niefl i uszkodzen skory przez mocz i kat, przywroce-
nie fizjologicznego pH skory oraz ufatwienie usuwania
zanieczyszczei. By zapobiec uszkodzeniom skory, na-
lezy zmieniac pieluchy mozliwie zaraz po zauwazeniu
zabrudzenia, nie rzadziej niz co 3-4 godziny. Ztotym
standardem w myciu dziecka przy zmianie pieluchy
jest nadal woda i delikatna chusteczka. Nie ma po-
trzeby stosowania Srodkow czyszczacych lub mydet.
W sytuacjach, w ktorych niezbedne jest uzycie Srod-
kdw myjacych, nalezy uzywac preparatow wylacznie
dla niemowlat, tagodnych, o fizjologicznym pH, bez
konserwantow i substancji zapachowych. Ograniczy
to ryzyko podraznienia wrazliwej skory®. Niekiedy jed-
nak nawet czgsta zmiana pieluchy i prawidiowe mycie
nie uchronia przed podraznieniami. Zalecane sg wte-
dy masci o oleistej, ttustej konsystencji, z zawartoScia
wazeliny, lanoliny. Przy bardziej nasilonych zmianach
nalezy uzy¢ preparatéw alantoiny, ktora jest pochod-
na mocznika wykazujaca dziatanie keratolityczne. Jed-
noczesnie przyspiesza odbudowe naskorka, dzieki cze-
mu skora znacznie tatwiej zachowuje wickszg ilo$¢
wody oraz odbudowuje ochronny piaszcz hydrolipi-
dowy®?. Reasumujac, swoista budowa skory nowo-
rodkéw i niemowlat wymusza stale, bardzo ostrozne
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i dokfadne zabiegi pielegnacyjne skory zdrowej i szyb-
ka reakcje w przypadku wystapienia nawet niewielkich
podrazniefi i uszkodzen.

Troski opiekunéw wymaga rdwniez codzienna piele-
gnacja skory dzieci w wieku poniemowlecym.

Do pielegnaciji skory dzieci nalezy uzywac delikatnych,
bezzapachowych Srodkdw oczyszczajacych oraz my-
dfa o mozliwie zblizonym do fizjologicznego pH sko-
ry. Bardzo istotne jest w tym wieku zwracanie uwagi
na mycie rak i twarzy oraz innych odsfonietych cze-
Sci ciata. U dzieci czgste sg urazy i mikrourazy sko-
ry, co przy braku podstawowej higieny moze dopro-
wadzi¢ do nadkazen skory. Wydaje si¢ jednak, ze nie
ma wskazan do uzywania mydet i Srodkéw antybakte-
ryjnych w codziennym myciu. Do prawidlowej higieny
zalicza si¢ rowniez regularne mycie wlosow tagodny-
mi szamponami, przeznaczonymi specjalnie dla dzie-
ci, ktore nie powoduja szczypania oczu.

Aby zapobiec wysuszaniu skory lub powstawaniu po-
draznien i wysypek, zaleca si¢ stosowanie olejkow
badz kremdw po kapieli. W przypadku wystepowa-
nia tendencji do wysuszonej, atopowej skory niezbed-
ne jest czeste (zawsze po kapieli) stosowanie emolien-
tow, niekiedy z dodatkiem pochodnych mocznika (np.
alantoiny). Nalezy przy tym pami¢tac, ze znaczenie ma
nie tylko rodzaj preparatu, lecz takze czas, w ktorym
go zastosujemy. Uwaza sig, ze emolienty powinny by¢
zaaplikowane 3-4 minuty po kapieli. Wtedy efekt (np.
znaczne zmniejszenie TEWL) jest najwickszy.

W codziennym pielggnowaniu skory nie wolno zapo-
mnie€ o jej ochronie. Dotyczy to przede wszystkim
protekcji przed promieniowaniem stonecznym (ultra-
fioletowym) poprzez regularne stosowanie kremow
z filtrem (SPF co najmniej 30 lub wigkszy). Ich aplika-
cje nalezy powtarza¢ mniej wigcej co 2 godziny, nawet
w pochmurne dni, zawsze po kapieli lub przy obfitym
poceniu. Przy bardzo duzym nastonecznieniu wska-
zane jest zastanianie skory ubraniami (dtugie rekawy,
spodnie), kapeluszami z duzym rondem oraz noszenie
okularéw przeciwstonecznych®@.

Skora mtodziezy stanowi kolejne wyzwanie. Badania
pokazuja, ze okoto 25% o0sob migdzy 18. a 50. rokiem
zycia ma tatuaze, a 16% pierwszy tatuaz zrobifo so-
bie przed 18. rokiem zycia'?. Bez wzgledu na typ ta-
tuaz zawsze wiaze si¢ z niebezpieczenstwem ostrych
reakeji uczuleniowych i infekcyjnych, ktére wymaga-
ja intensywnego leczenia. Kolejnymi problemami wy-
stepujacymi wsrdd mtodziezy i podkreSlanymi w lite-
raturze sg kolczyki w uszach i piercing oraz opalanie
w solariach — bardzo negatywnie wplywaja na sko-
re mtodziezy i wymagaja szczegdlnej uwagi. Przektu-
wanie uszu lub innych czesci ciata (zwtaszcza niepro-
fesjonalne) niesie ze soba ryzyko infekcji. Nadmierne
opalanie moze byC przyczyng przedwczesnego starze-
nia si¢ skory, immunosupresji, chordb oczu (np. za-

¢ma, czerniak) lub rozwoju nowotworow skory-13), 377
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Dodatkowym utrudnieniem jest powszechna niechec
miodziezy (zwtaszcza chfopcdw) do dbania o swoje
cialo, w tym skore. Niemniej jednak trzeba podjac wy-
sitki zmierzajace do przekonania miodziezy do uzywa-
nia kremdw nawilzajacych, pielegnujacych i regeneruja-
cych skore, by rozsadnie korzystata z solariow, a tatuaze
i przektuwanie uszu wykonywata tylko w profesjonal-
nych salonach kosmetycznych i studiach tatuazu.
Specjalnym czasem jest wiek dojrzaty, gdy skora si¢
starzeje. Starzenie si¢ powoduje zmiany we wszystkich
warstwach skory — nastepuja utrata kolagenu i elastycz-
nosci tkanek, utrata lipidow naskorka, spadek wydajno-
Sci gruczotow potowych, ktorego skutkiem jest zwigk-
szenie czasu potrzebnego do ochtodzenia ciata
w gorace dni. Z uwagi na powyzsze procesy skora sta-
rzejaca sie wymaga szczegodlnej pielegnacji. Niezbed-
ne jest codzienne uzywanie kreméw dostosowanych do
wieku, stanu zdrowia skdry oraz warunkdw zycia. Oso-
by spedzajace wiele godzin w pomieszczeniach klima-
tyzowanych powinny dobiera¢ kremy o zwickszonych
wlasciwosciach nawilzajacych. Miode osoby miode nie
powinny siggac po kremy do twarzy przeznaczone dla
skory dojrzatej, poniewaz moga narazi¢ twarz na nega-
tywne skutki uboczne — nadmierny fojotok czy podraz-
nienia. Z kolei dla os6b dojrzatych stosowanie zwy-
kiego kremu nawilzajacego moze okazac si¢ nie dos¢
skuteczne w walce z pierwszymi oznakami starzenia.
Osoby korzystajace z wody miejskiej powinny stosowac
preparaty nawilzajace ciato, poniewaz woda ta wysusza
skore, a to z kolei powoduije jej przyspieszone starzenie.
Dodatkowo dojrzata skora wraz z uptywem lat tra-
ci swoje wlasciwosci ochronne i jest bardziej podatna
na rozwoj chordb: nowotwordw, infekcji, np. Herpes zo-
ster, grzybic, zakazen bakteryjnych, nasilonego swiadu,
nadmiernego wysychania i utraty wody. Zobowiazuje
to nie tylko do codziennej pielegnacji skory, ale row-
niez do jej bacznej obserwacji i ewentualnego intensyw-
nego leczenia.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na dwie sytuacje, ktore
wymagaja szczegolnej uwagi w codziennej pielegnacji
skory. Dotycza one skory mezezyzn i skory wrazliwe;.
Do najczestszych problemdéw u mezczyzn nalezy ty-
sienie. Zwykle rozpoczyna si¢ ono okoto 30. roku zy-
cia, choC czasami proces ten moze by¢ widoczny juz
u nastolatkow. Na rynku dostepne sa preparaty (do
stosowania miejscowego lub doustnie) wzmacniajace
cebulki, blokujace powstawanie testosteronu w miesz-
kach wiosowych w celu zapobiegania wypadaniu wio-
sow. W niektorych przypadkach mozna tez zastoso-
wac transplantacje wlosow. Wydaje sig, ze metody te
moga pomac, cho¢ ich skuteczno$¢ pozostaje dysku-
syjna. Innym codziennym problemem me¢zczyzn zwia-
zanym z pielegnacjg skory jest golenie. Badania ame-
rykanskie pokazuja, ze az 78% golacych si¢ mgzczyzn
ma podraznienia skory tej okolicy. Jest to ogromne

378 wyzwanie w codziennych zabiegach pielggnacyjnych.

Bezwzglednie nalezy zaleca¢ uzywanie balsamow i kre-
mow tagodzacych podraznienia. Dodatkowo trzeba
przestrzegac zasad prawidiowego golenia: golic si¢ tyl-
ko czysta i ostra maszynka, zmoczong skore, przy uzy-
ciu odpowiedniego zelu czy pianki, w strong z wlosem,
a nie pod wios, unikajac kilkukrotnego golenia w tym
samym miejscu. Dzieki temu zminimalizujemy podraz-
nienia po goleniu.

Osoby majace tzw. skore wrazliwg powinny szczeg6lnie
dbac o jej kondycje. Wynika to z kilku zagrozen, ktore
czyhaja na tego typu skore. Sa to: tradzik pospolity, tra-
dzik r6zowaty, oparzenia stoneczne, alergia kontakto-
wa. Oprocz intensywnego leczenia dermatologicznego
tych schorzef niezbedna jest profilaktyka obejmujgca
czeste i systematyczne uzywanie kremow i balsamow
ochronnych oraz nawilzajacych, przeznaczonych dla
skory wrazliwe;.

Pielggnowanie skory wrazliwej opiera si¢ na podobnych
zasadach jak w przypadku skory niemowlecej. Nalezy
unikac Srodkow silnie pienigcych, zawierajacych barw-
niki, substancje zapachowe i konserwanty. Niewskaza-
ne jest aplikowanie wielu kosmetykow, uzywanie pro-
bek niesprawdzonych preparatdw oraz czeste zmiany
kosmetykow. Polecane sa preparaty zawierajace nie-
zbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNTK), ktore
pozwalaja zachowac wlasciwy poziom nawilzenia oraz
pomagaja zapobiegac podraznieniom.

Pielggnacja skory powinna by¢ codziennym nawykiem,
jak mycie zebow. Juz od wezesnego dziecifistwa powin-
niSmy przyzwyczajac si¢ do stosowania kazdego dnia
wlasciwych preparatow dobranych do wieku i stanu
zdrowia naszej skory. To nietatwy proces, ale koniecz-
ny, poniewaz zyjemy w pogarszajacych si¢ warunkach
Srodowiska i nasza skora jest coraz bardziej narazona
na dziatanie czynnikow zewnetrznych. Woda z chlorem,
zanieczyszczone powietrze w miastach, klimatyzacja
— to tylko niektorzy, najczeSciej spotykani nasi wrogo-
wie. Negatywnym skutkiem dla organizmu jest ostabie-
nie skory. Kazde podraznienie staje si¢ ,,wrotami dla in-
fekcji”, ktéra moze przeniknac przez barier¢ ochronna,
jaka jest skora. Utrzymanie jej w zdrowiu jest procesem
zmudnym. Nie wystarczy zastosowac raz w tygodniu
wzloty §rodek”, o ktorego cudownym dziafaniu zapew-
nia producent. Wszystko, co dotyczy leczenia i pielegna-
cji skory, niestety liczy si¢ w miesigcach i latach. I nie
bdjmy si¢ kosztow. To nieprawda, ze preparaty piele-
gnacyjne muszg by¢ drogie. PopularnoScig poszcze-
golnych produktéw rzadzi moda. Krem z najwyzszej
potki cenowej jest prawdopodobnie rownie skuteczny
jak ten tafiszy, ale ma tadniejsze opakowanie i lepszy
marketing. To samo dotyczy produktéw dla noworod-
kow i niemowlat. Czgsto wsrod matek panuje przekona-
nie, ze im drozszy produkt, tym lepsze dziatanie. Jednak
to prosty produkt, z nieskomplikowang recepturg i bez
zbednych dodatkow, ktore moga uczulac, jest najlepszy.
Dlatego wybierajac preparaty pielegnacyjne dla skory
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naszej i naszych dzieci, powinnismy kierowac sig trze-
ma zfotymi zasadami. Po pierwsze — produkt powinien
by¢ dopasowany do wieku i potrzeb skory. Po drugie
- nie powinien zawiera¢ konserwantoéw ani substancji
zapachowych, ktore czgsto uczulajg lub wywotuja po-
draznienia. I po trzecie — powinien by¢ w takiej cenie,
abySmy mogli go stosowac na co dziefi, a nie jedynie
w wyjatkowych okolicznosciach.
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