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Streszczenie
Ciąża jest fizjologicznym i szczególnym okresem w życiu kobiety, stanem cią-
głych i  licznych zmian. Zmiany w organizmie kobiety pojawiające się w prze-
biegu ciąży są wyrazem dostosowania się organizmu matki do zwiększonych 
wymagań, które są uwarunkowane wzrostem i rozwojem płodu. Zmiany hor-
monalne, metaboliczne i  immunologiczne występujące w czasie ciąży powo-
dują wystąpienie wielu zmian w organizmie kobiety, w tym zmian w obrębie 
skóry oraz owłosienia. Mimo że wiele zabiegów upiększających ma pozytyw-
ny wpływ na skórę kobiety ciężarnej, należy pamiętać, jaki wpływ mogą mieć 
na rozwój dziecka. W pierwszym trymestrze ciąży, w czasie organogenezy, nie 
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można stosować produktów ani wykonywać zabiegów, które mogłoby zabu-
rzyć ten okres; dlatego ważne jest, aby poznać i zrozumieć możliwe powikłania 
oraz potencjalne korzyści płynące z różnych dostępnych zabiegów pielęgnacyj-
nych stosowanych w tym szczególnym okresie. 

Summary
Pregnancy is a physiological and simultaneously a very special stage in a wom-
an's life. This is the time of continuous and numerous changes. The changes 
in a woman's body accompanying pregnancy are the signs of adjustments of 
a future mother's organism to its increased demands which are conditioned by 
the growth and continuous development of an embryo. Hormonal, metabolic 
and immunological changes occurring during the time of pregnancy involve 
numerous adjustments in a woman's body, including skin and body hair chang-
es. In spite of the positive impact of beauty treatments, it is crucial to remem-
ber about their influence on a baby's development. In the first trimester, when 
the period of organogenesis occurs, it is advisable to avoid using products or 
performing procedures that could upset this term. Therefore, it is important to 
learn and understand the possible complications and potential benefits com-
ing from a wide range of available beauty treatments performed during this 
special time in a woman's life.

Ciąża jest fizjologicznym i  szczególnym okresem 
w  życiu kobiety, stanem ciągłych i  licznych zmian. 
Zmiany w organizmie kobiety pojawiające się w prze-
biegu ciąży są wyrazem dostosowania się organizmu 
matki do zwiększonych wymagań, które są uwarun-
kowane wzrostem i rozwojem płodu [1]. 

Ciąża to okres w życiu kobiety trwający od zapłod-
nienia do porodu. Moment zapłodnienia jest trudno 
uchwytny, dlatego za początek ciąży przyjmuje się 
pierwszy dzień ostatniej miesiączki. Statystycznie 
ciąża kobiety trwa 281 dni +/−22.  Zmiany zachodzą-
ce w  organizmie kobiety, są inicjowane zwiększoną 
lub obniżoną aktywnością poszczególnych hormo-
nów – estrogenów, progesteronu, prolaktyny, gona-
dotropiny kosmówkowej, oksytocyny, hormonu lu-
teinizującego, androgenów oraz powiększającym się 
mięśniem macicy proporcjonalnie do rozwijającego 
się w niej płodu [1, 2, 3]. W konsekwencji równowa-
ga w gospodarce hormonalnej bardzo szybko ulega 
zachwianiu, co skutkuje pojawieniem się zmian oraz 
dolegliwości w całym organizmie, w tym w obrębie 
skóry i owłosienia [2]. Wiele kobiet przechodzi ten 

stan stosunkowo łagodnie i uważa ciążę za „zdrowy 
czas w ich życiu”, traktując pewne zmiany fizjologicz-
ne jako normalne i przypisane do tego okresu. Jednak 
część kobiet uważa, że niektóre z tych zmian są wyni-
kiem braku dostosowania organizmu, doświadczając 
dyskomfortu lub nawet złego stanu zdrowia i samo-
poczucia [1, 2]. 

Wczesnym objawem ciąży jest wzrost pigmentacji 
skóry wokół brodawek sutkowych, krocza oraz linii 
środkowej brzucha (linea nigra), co jest skutkiem 
zwiększonego odkładania się barwnika – malaniny. 
Pigmentacja zazwyczaj nasila się w czasie ciąży i nie 
zawsze znika po porodzie, mimo że podwyższony 
poziom estrogenów, progesteronu, ACTH, MSH i in. 
wraca do stanu sprzed ciąży [1, 3].

Na twarzy mogą pojawić się brązowe plamy, tzw. 
ostuda ciężarnych (chloasma) wskutek gromadzenia 
się tam melaniny. Umiejscowione są one najczęściej 
w  okolicy grzbietu nosa, na policzkach i  na czole. 
Ostuda zazwyczaj znika po porodzie, w okresie po-
łogu. W  przypadku wystąpienia ostudy ciężarnych 
zaleca się stosowanie kremów do twarzy z  filtrem 



EJMT 3(4) 2014 • Najnowsze technologie medyczne

68 Copyright © 2014 by ISASDMT

ochronnym, ponieważ światło słoneczne może nasi-
lać objawy. Można również stosować kremy z wycią-
giem z  ogórków, które mają działanie rozjaśniające 
i wybielające [3, 4].

Zmiany hormonalne zachodzące w  organizmie 
matki mogą powodować, że skóra na twarzy w tym 
okresie może być przesuszona lub przeciwnie – może 
się przetłuszczać. Z tego powodu zaleca się stosować 
kremy odpowiednie do typu skóry twarzy, najlepiej 
kremy delikatne, hipoalergiczne. Jeśli skóra na twa-
rzy ma tendencję do powstawania wyprysków, moż-
na samodzielnie wykonywać zabiegi oczyszczające 
lub korzystać z profesjonalnej pielęgnacji w gabinecie 
kosmetycznym [3, 5].

Wzrost estrogenów sprawia, że włosy stają się 
mocne, gęste i  szybciej rosną (u  wielu kobiet może 
rozwijać się łagodny hirsutyzm), natomiast w okresie 
poporodowym, gdy ich poziom gwałtownie spada, 
włosy nadmiernie wypadają i  tracą dotychczasową 
kondycję. Pielęgnacja włosów podczas ciąży przebie-
ga podobnie jak przed ciążą. Należy myć je według 
potrzeb, wykorzystując do tego łagodne szampony 
z  naturalnych składników, aby nie podrażnić skóry 
głowy, wywołać łupieżu lub uczulenia, o mało inten-
sywnym zapachu w  celu zniwelowania nieprzyjem-
nych odczuć, bólu głowy, a nawet mdłości [2, 4]. 

Kobieta ciężarna może korzystać z  usług fryzjer-
skich. Warunkiem jest poinformowanie fryzjera 
o ciąży, co umożliwi dobór kosmetyków i zabiegów 
do wrażliwej skóry głowy. Jedynym przeciwwskaza-
niem występującym w  pierwszym trymestrze ciąży 
(okres organogenezy) jest farbowanie włosów, które 
związane jest z  koniecznością wdychania związków 
chemicznych zawartych w  farbie, oraz możliwością 
ich wchłaniania przez skórę. Od drugiego trymestru 
farbowanie jest dozwolone, należy jednak wybierać 
farby nie zawierające w  swoim składzie amoniaku 
i zawsze trzeba brać pod uwagę fakt, że ze względu 
na wahania gospodarki hormonalnej kolor włosów 
może różnić się od oczekiwanego [1, 2]. 

Nie tylko usługi fryzjerskie niosą ze sobą ograni-
czenia dla kobiet ciężarnych, także wizyty w gabine-
cie kosmetycznym wymagają poinformowania per-
sonelu o  odmiennym stanie. Mimo, że wiele zabie-
gów upiększających ma pozytywny wpływ na skórę 
kobiety ciężarnej, należy pamiętać, że mogą one mieć 

wpływ na rozwój dziecka [1, 5, 6, 7]. W ciąży prze-
ciwwskazane jest wykonywanie takich zabiegów, jak:
•	 z użyciem prądów oraz fal radiowych, np. jo-

noforeza, elektroforeza, galwanizacja – mają 
negatywne działanie na rozwijający się dziec-
ko, mogą powodować poparzenia;

•	 zabiegi depilacyjne z ciepłym woskiem – mogą 
powodować zaburzenia krążenia, a nawet pre-
dysponować do pojawienia się żylaków;

•	 zabiegi rozgrzewające, np. sauna – mogą do-
prowadzić do pękania naczynek krwiono-
śnych oraz przedwczesnych skurczów mięśnia 
macicy; 

•	 promieniowanie ultrafioletowe, np. sola-
rium – powoduje rozkład kwasu foliowego, 
tym samym zwiększa ryzyko pojawienia się 
wad cewy nerwowej, może wywołać poród 
przedwczesny;

•	 promieniowanie ultradźwiękowe, np. peeling 
kawitacyjny – wykazuje działanie poronne;

•	 przekłuwanie ciała, np. makijaż permanentny, 
tatuaż, percing – występuje ryzyko wprowa-
dzenia zakażeń, w czasie ciąży jest też większa 
podatność na ból;

•	 zabiegi depigmentujące – powodują wady roz-
wojowe u  płodu, a  także podrażnienie skóry 
ciężarnej;

•	 zabiegi przeciwtrądzikowe – mają teratogenny 
wpływ na płód, działają toksycznie na czyn-
ność wątroby;

•	 kuracje podwyższające ciśnienie, np. zabiegi 
wyszczuplające i drenujące;

•	 zabiegi z  wykorzystaniem alg (masek, okła-
dów) z  powodu ich intensywnego zapachu 
oraz przenikania do krwioobiegu [5, 6, 7].

Zabiegi upiększające paznokcie są dozwolone, gdyż 
nie udowodniono żadnej szkodliwości dla przebiegu 
ciąży lub rozwoju płodu. Zaleca się manicure nawil-
żający i odżywiający paznokcie (manicure japoński). 
Natomiast w  okresie okołoporodowym zachodzi 
konieczność zmycia lakieru przynajmniej z  jednego 
z nich, bowiem w przypadku wykonania cięcia cesar-
skiego umożliwia to monitorowanie stanu pacjentki 
poprzez założeniu na palec pulsoksymetru [8].

W  czasie ciąży kobieta powinna zadbać o  swoją 
skórę, aby była odpowiednio ukrwiona, elastyczna 
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i nawilżona. Nawilżenie zapewnia się poprzez regu-
larne stosowanie kremów, balsamów lub mleczek na-
wilżających, odbudowujących barierę hipolipidową 
naskórka. Na jakość skóry u ciężarnych duży wpływ 
ma również zbilansowana dieta zawierająca w swoim 
składzie duże ilości długołańcuchowych wieloniena-
syconych kwasów tłuszczowych, m.in. ryby morskie, 
oliwa z  oliwek, olej rzepakowy, słonecznikowy oraz 
odpowiednie nawodnienie organizmu. Zaleca się pi-
cie ok 1,5-2 litrów wody niegazowanej na dobę. Na 
prawidłowe ukrwienie skóry wpływa również wyko-
nywanie ćwiczeń fizycznych (dozwolonych dla kobiet 
ciężarnych) oraz spacery, które dotleniają organizm 
kobiety [9, 10, 11, 12]. 

W wyniku rozciągania się skóry w czasie ciąży po-
jawiają się rozstępy skórne (striae gravidarum), które 
są spowodowane przerwaniem ciągłości włókien ela-
stycznych skóry bioder, pośladków, podbrzusza, pier-
si i ud. Występują one u około 90% kobiet ciężarnych. 
Główną przyczyną ich powstawania jest zmniejszona 
elastyczność włókien sprężystych skóry spowodowa-
na zwiększoną siłą rozciągania skóry, a także waha-
niami hormonalnymi zachodzącymi w  tym czasie 
w organizmie kobiety. Dużą rolę przy powstawaniu 
rozstępów mają także uwarunkowania genetyczne 
[13, 14, 15]. U ciężarnych rozstępy powstają najczę-
ściej ok. 5-7 miesiąca ciąży. W początkowym okresie 
mają one barwę sinoczerwoną, a  później zmieniają 
zabarwienie na białoróżowe. Kobieta ciężarna po-
winna stosować profilaktykę przeciw rozstępom oraz 
zapewnić odpowiednie nawilżenie skóry podczas 
ciąży już od 2.-3. miesiąca. Zalecane jest stosowanie 
kosmetyków zawierających emolienty (preparaty na-
tłuszczające skórę) oraz substancje nawilżające lub 
specjalne preparaty przeciwko rozstępom przezna-
czone dla kobiet w ciąży. Są to kremy niezawierające 
składników, które mogą działać szkodliwie na roz-
wijający się płód, nie wywołują one podrażnień ani 
uczuleń. Podczas kąpieli można wykonywać masaż 
okolic podatnych na powstawanie rozstępów (ud, 
bioder, pośladków), szorstką rękawicą lub szczotką, 
który poprawia krążenie w  tych miejscach. Nie na-
leży natomiast masować brzucha, aby nie wywołać 
przedwczesnej czynności skurczowej [12, 13, 16]. 

Walka z  istniejącymi już rozstępami jest trudna 
i  nie można ich się całkowicie pozbyć. Zaleca się 

wykonywanie peelingów, rozjaśnianie blizn lub wy-
konanie zabiegów specjalistycznych w  gabinetach 
kosmetycznych, jednak nie wcześniej niż po zakoń-
czeniu karmienia piersią. Nowoczesna kosmetologia 
może sobie poradzić z  istniejącymi już rozstępami 
i zmniejszyć ich nasilenie poprzez zabiegi spłycające 
i wygładzające rozstępy.  W okresie karmienia pier-
sią zaleca się używanie kosmetyków przebadanych 
dermatologicznie bez dodatków substancji zapacho-
wych i nieprzenikających do warstwy skóry właściwej 
[7, 9]. Przy walce z rozstępami na piersiach podczas 
karmienia zalecane są specjalne kremy dla kobiet 
w okresie laktacji, zawierające substancje niedrażnią-
ce i nieuczulające, w swoim składzie mogą zawierać 
witaminę E, kolagen, elastynę, mogą też być wzboga-
cone masłem shea [15, 16, 17]. 

Już od 6. tygodnia ciąży wzrasta unaczynienie 
piersi i obrzmienie oraz występuje uczucie napięcia. 
W III trymestrze ciąży może pojawić się przezroczy-
sta wydzielina z gruczołów piersiowych, jest to tzw. 
siara. W celach utrzymania higieny można stosować 
wkładki higieniczne do biustonoszy [7, 9]. Pielęgna-
cja piersi w czasie ciąży sprowadza się do stosowania 
bawełnianych, dobrze dopasowanych biustonoszy 
podtrzymujących biust,  szczególnie u kobiet z więk-
szymi piersiami. Do mycia polecane są delikatne i ła-
godne żele myjące [7, 9]. 

Czystość osobista i  wszelkie zabiegi zmierzające 
do jej utrzymania są w ciąży bardzo ważne. Podczas 
kąpieli temperatura wody powinna wynosić około 
36°C. W przypadku gdy obecna lub poprzednia cią-
ża była zagrożona lub występowały jakieś powikła-
nia, zaleca się, aby kobieta w tym okresie korzystała 
z  prysznica. Do kąpieli należy używać delikatnych 
środków myjących, płynów o neutralnym pH, które 
nie wysuszają skóry.

W  czasie ciąży może pojawić się wzmożona wy-
dzielina z pochwy. Do podmywania się należy uży-
wać żelu do higieny intymnej lub delikatnego mydła, 
zachowując właściwy kierunek mycia – od przodu do 
tyłu. Preparaty do higieny intymnej powinny zawie-
rać w  swoim składzie kwas mlekowy, który pozwa-
la utrzymywać naturalną florę bakteryjną pochwy. 
Przeciwwskazane są w tym czasie płukania pochwy. 
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W czasie ciąży nie zaleca się stosowania kosmety-
ków z zawartością takich substancji, które mają zdol-
ność przenikania przez skórę, zalicza się do nich:

1.	 Retynol – może być niebezpieczny dla pło-
du, powodować uszkodzenia i  działać 
teratogennie.

2.	 Kwasy owocowe o wysokich stężeniach AHA – 
powodują podrażnienie skóry.

3.	 Wyciągi z roślin pobudzających diurezę i spa-
lanie tłuszczów.

4.	 Konserwanty (im dłuży czas ważności dane-
go kosmetyku, tym więcej w  nim substancji 
konserwujących).

5.	 Preparaty przeciwzmarszczkowe.
6.	 Kwas salicylowy – BHA – może powodować 

wady wrodzone płodu oraz zaburzenia krzep-
nięcia krwi u noworodka.

7.	 Olejki eteryczne – niektóre z nich mają działa-
nie teratogenne oraz poronne (np. olejek szał-
wiowy, bergamotowy).

8.	 Triklosan i  kwas azelainowy, tetracykliny – 
mają działanie poronne oraz teratogenne.

9.	 Fluor – nadmiar fluoru działa toksycznie na 
rozwijające się dziecko.

10.	 Amoniak.
11.	 Detergenty syntetyczne – mogą wywoływać 

podrażnienia skóry [1, 5, 18].

Zabiegi polecane dla kobiet ciężarnych:
1.	 Masaż relaksacyjny twarzy – może być to ma-

saż przy użyciu dozwolonych olejków eterycz-
nych lub wykonywany codziennie podczas 
mycia czy nakładania kremu z filtrem UV. Ma-
saż poprawia ukrwienie i zapobiega powstawa-
niu opuchlizny.

2.	 Manicure, głównie tzw. manicure japoński, 
poprawiający stan płytki paznokcia, zapewnia-
jący nawilżenie i odżywienie.

3.	 Nawilżenie skóry oraz stosowanie natrysków 
naprzemiennie z zimną i ciepłą wodą – zabiegi 
te wpływają na poprawę ukrwienia i napięcia 
skóry.

4.	 Maseczki i peelingi stosowane na całe ciało – 
usuwają martwy naskórek i  wpływają na na-
wilżenie skóry i poprawę jej elastyczności; nie 
należy stosować maseczek rozgrzewających 

oraz maseczek zawierających algi morskie, po-
nieważ zawierają one duże ilości jodu.

5.	 Stosowanie kosmetyków przeciw rozstępom – 
należy stosować je regularnie, już od początku 
trwania ciąży; polecane są kosmetyki przeba-
dane dermatologiczne, przeznaczona dla ko-
biet ciężarnych.

6.	 Maseczki nawilżające na twarz lub ampułki 
zawierające w swoim składzie kwas hialurono-
wy wpływają na poprawę kondycji skóry, gdyż 
u dużej grupy kobiet skóra twarzy w czasie cią-
ży ulega przesuszeniu.

7.	 Peelingi antycellulitowe połączone z  użyciem 
kremu ujędrniającego.

8.	 Masaż kręgosłupa – delikatny masaż zapobie-
ga bólom krzyżowym, często występującym 
u kobiet ciężarnych.

9.	 Kąpiele z  dodatkiem olejków eterycznych [1, 
5, 6].

Podczas stosowania olejków eterycznych należy 
zachować szczególną ostrożność, zwłaszcza w pierw-
szym trymestrze ciąży. Należy pamiętać, że intensyw-
ne zapachy mogą wywołać mdłości oraz bóle głowy, 
więc zapach musi być łagodny i  przede wszystkim 
sprawiać przyjemność [19, 20, 22]. Naturalne olejki 
eteryczne polecane podczas ciąży to m.in. rumianko-
wy, cytrusowy, różany, lawendowy, olejek neroli, ole-
jek z  drzewa sandałowego, eukaliptusa oraz z  gera-
nium. Niewskazane podczas ciąży są olejki z bazylii, 
mirry, mięty i lauru. Olejek cedrowy, szałwiowy, ber-
gamotowy, jałowcowy, jaśminowy oraz rozmaryno-
wy mają działanie teratogenne i poronne [21, 23, 24]. 
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