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SANTRAUKA

Gintaré Vasiliauskaité ,,Individuali kosmetiné prieZiiira roZinés atveju: sisteminé literatiiros
apzvalga“, GrozZio terapijos studijy programa, Kineziterapijos ir GroZio terapijos fakultetas, Klaipédos
valstybiné kolegija.

Tyrimo problema. Roziné yra dazna, létiné odos liga, kuriai budingas trumpalaikis paraudimas, nuolatiné
eritema, papulés, pustulés ir telangiektazija centrinéje veido dalyje (Searle, T., Ali, F. R., Carolides, S., ir kt, 2021).
Rozing serganciy pacienty veido oda yra ypac jautri, todél daznai kyla problemy renkantis odos priezitiros priemones ir
kosmetika. Produktai, kurie paprastai nesukelia jokiy keblumy sveikam pacientui, gali sukelti stipry per$téjima ir
deginimg rozinés paveiktai odai (Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D., Kligman, A. M., 2014). Irodyta, kad netinkami
odos priezitiros budai ir specifinés kosmetikos formulés gali sukelti bei pabloginti ligos simptomus (Huang, Y., Li, J.,
Zhao, Z., ir kt, 2020). Todé¢l siame bakalauro darbe siekiama iSanalizuoti individualios kosmetinés priezitiros poveikj
rozinés atveju.

Tyrimo objektas. Individuali kosmetiné priezitira rozinés atveju.

Tyrimo tikslas. Atlikti sisteming literatiiros apzvalgg apie individualig kosmeting priezitira rozinés atveju.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros ir kity informacijos Saltiniy analizé taikant abstrakcijos, analizés ir
apibendrinimo teorinius metodus; sisteminé moksliniy straipsniy apZvalga: ,,Springer Link*, ,,Taylor and Francis
Online*, ,,Wiley Online Library®, ,,PubMed* duomeny bazése.

I$vados. Sisteminé literatiiros apzvalga atskleidé, kad individuali kosmetiné priezitira turi teigiama poveikij
rozinés simptomy mazinimui. Individuali kosmetiné priezitira efektyviai mazina veido eritema, teleangicktazijas,
pagerina odos drégme, odos barjero funkcija, sumazina transepiderminio vandens netekimg bei teigiamai veikia rozine
serganciy pacienty gyvenimo kokybe.

Raktiniai ZodZiai. Roziné, individuali kosmetiné priezitira, eritema, teleangiektazijos.



SUMMARY

Gintaré Vasiliauskaité “Individual cosmetic care in case of rosacea: systematic literature review”,
Beauty Therapy Study Programme, Faculty of Physiotherapy and Beauty Therapy, Klaipeda University of
Applied Sciences.

Research problem. Rosacea is a frequent, chronic skin disease characterized by a short-term redness,
permanent erythema, papules, pustules and telangiectasia in central part of the face (Searle, T., Ali, F. R., Carolides, S.,
ir kt, 2021). The skin of the face of the patients, having rosacea, is especially sensitive, therefore the problems often
emerge when choosing the skin care products and cosmetics. Products, which usually do not cause any troubles to a
healthy patient, can cause a strong ore and burning on the skin affected by rosacea (Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D.,
Kligman, A. M., 2014). It was proved that improper skin care ways and specific formulas of cosmetics can cause and
worsen the symptoms of the disease (Huang, Y., Li, J., Zhao, Z., ir kt, 2020). Therefore, this bachelor’s work aims at
analyzing the influence of individual cosmetic care in case of rosacea.

Research object. Individual cosmetic care in case of rosacea.

Research aim. To perform the systematic literature review about the individual cosmetic care in case of
rosacea.

Research methods. The analysis of academic literature and other information sources with the application
of abstraction, analysis and generalization theoretical methods; systematic review of academic articles: in “Springer
Link”, “Taylor and Francis Online”, “Wiley Online Library”, “PubMed” data bases.

Conclusions. The systematic literature review revealed that individual cosmetic care has negative influence
on the reduction of the symptoms of rosacea. Individual cosmetic care effectively reduces the facial erythema,
telangiectasia, improves skin moisture, skin barrier function, reduces the loss of transepidermal water loss and positively
affects the quality of life of the patients having rosacea.

Keywords. Rosacea, individual cosmetic care, erythema, telangiectasia.



LENTELIU IR PAVEIKSLU SARASAS

Eil. Lentelés pavadinimas Puslapis
Nr.
1. Dazniausiai sukelianéiy rozing veiksniy 12
2. Rozing skatinantys veiksniai 13
3. Rozinés klasifikavimo schemos 15
4. Specifinés rozinés formos 16
5. Individualios kosmetinés prieziliros etapai rozinés paveiktai odai 18
6. PrieSuzdegiminés medziagos rozinés paveiktai odai 20
7. Dazni odos dirgikliai sergant rozine 25
8. Publikacijy jtraukimo ir atmetimo j tyrima kriterijai 26
9. Bendrosios tyrimy charakteristikos 28-29
10. | Tyrimo dalyviy charakteristika 30
11. | Dalyviy jtraukimo ir atmetimo j tyrima kriterijai 30-31
12. | Tyrimo produktai ir jy naudojimo protokolai 31
13. | Tyrimy produkty ingredientai 32-33
14. | Tyrimy vertinimo budai 33-34
15. | Tyrimy rezultatai 34-35
16. | Vizualas odos priezitiros rezimy rezultatai 36-37
Eil. Paveikslo pavadinimas Puslapis
Nr.
1. Sisteminés literatiiros $altiniy paieskos ir atrankos schema 27




SAVOKOS

RozZiné — létiné, uzdegiminé odos liga, kuriai budingas odos jautrumas, trumpalaikis
paraudimas, nuolatiné eritema, papulés, pustulés, telangiektazija ir riebaliniy liauky hiperplazija.

Naudota literatiira:

1. Searle, T., Ali, F. R,, Carolides, S., & Al-Niaimi, F. (2021). Rosacea and Diet: What is New in 2021?.
The Journal of clinical and aesthetic dermatology 14(12): 49.

2. Zhang, H., Tang, K., Wang, Y., Fang, R., & Sun, Q. (2021). Rosacea treatment: review and update.
Dermatology and Therapy 11(1): 13-24.

Individuali kosmetiné prieZitira — tam tikrais kriterijais sudarytas personalizuotas odos
priezitiros rezimas, palaikantis optimalig odos buklg.

Naudota literatiira:

1.  Markiewicz, E., & Idowu, O. C. (2018). Personalized skincare: from molecular basis to clinical and
commercial applications. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology 11: 161.

2. Kottner, J., & Surber, C. (2016). Skin care in nursing: A critical discussion of nursing practice and
research. International Journal of Nursing Studies 61: 20—28.

Biologiskai aktyvios medZiagos — medziagos, kurios dalyvauja medziagy apykaitos
procesuose ir pasizymi farmakologinémis savybémis.

Naudota literatiira:

1. Gomes, C,, Silva, A. C., Marques, A. C., Sousa Lobo, J., & Amaral, M. H. (2020). Biotechnology applied
to cosmetics and aesthetic medicines. Cosmetics 7(2): 33.

2. Zappelli, C., Barbulova, A., Apone, F., & Colucci, G. (2016). Effective Active Ingredients Obtained
through Biotechnology. Cosmetics 3(4): 39.



TRUMPINIAI
Kt. — kiti
Pav. — paveikslas
Pvz. — pavyzdys
Zr. — Zitréti
KLKS5 — kalikreinas 5
LL-37 — aminoriigs¢iy katijoninis peptidas
KEAF — kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
UV — ultravioletiniai spinduliai
UV-A — A tipo ultravioletiniai spinduliai
UV-B - B tipo ultravioletiniai spinduliai
SPF — apsaugos nuo saulés faktorius

pH — rugsciy ir Sarmy pusiausvyra



IVADAS

Tyrimo aktualumas. Roziné yra 1étiné uzdegiminé odos liga, dazniausiai pazeidzianti
centring veido sritj skruostus, smakra, nosj, kakta bei akis (Van Zuuren, E. J., Arents, B. W. M., van
der Linden, M. M. D., ir kt, 2021). Liga pasireiskia laikinu odos paraudimu, nuolatine veido eritema,
papulémis, pustulémis, telangiektazijomis bei riebaliniy liauky hiperplazija (Van Zuuren, E. J.,
Fedorowicz, Z., Tan, J., ir kt, 2018). Taip pat sergantiems rozine, daznai pastebimi antriniai
simptomai, tokie kaip niezulys, deginimas ar perstéjimas (Zhang, H., Tang, K., Wang, Y., ir kt, 2020).
Roziné dazniausiai pasireiskia vidutinio ir vyresnio amziaus Zzmonéms, taciau retais atvejais roziné
gali pasireiksti ir vaikams (Anzengruber, F., Czernielewski, J., Conrad, C., ir kt, 2017). Nustatyta,
kad vyrai ir moterys ligos paveikiami vienodai, prieSingai nei ankstesniuose tyrimuose, kuriuose
nustatytas didesnis ligos proverzis tarp motery. Pats ligos paplitimas pasaulyje svyruoja nuo 1% iKki
22%, didziausias ligos sergamumas stebimas tarp kelty ir Siaurés Europos gyventojy (Van Zuuren,
E. J., Arents, B. W. M., van der Linden, M. M. D., ir kt, 2021). Sergantys asmenys paprastai yra |
arba Il Fitzpatrick odos tipo (Sannino, M., Lodi, G., Dethlefsen, M. W., ir kt, 2018). Taciau $ia liga
gali sirgti ir tamsesnio gymio zmonés (Johnson, S. M., Berg, A., Barr, C., 2020). Pagal pagrindinius
klinikinius pozymius roziné skirstoma j 4 skirtingus potipus: teleangiektazinis, papulopustulinis,
fimatozinis bei akiy (Huang, Y., Li, J., Zhao, Z., ir kt, 2020).

Irodyta, kad roziné turi neigiamg poveikj psichosocialiniams sveikatos veiksniams, tokiems
kaip savigarba, pasitik¢jimas savimi ir gebéjimas bendrauti (Baldwin, H. E., Harper, J., Baradaran,
S., ir kt, 2019). Remiantis Nacionalinés rozinés draugijos duomenimis net 90% rozine serganciy
pacienty prane$¢ patyr¢ sumazeéjusia savigarbg ir pasitikéjima savimi, o iki 41% - vengg socialinés
veiklos dél ligos jtakos jy iSvaizdai. Be to, net 30% pacienty, serganciy rozine, pranesé, kad dél savo
ligos jauciasi diskriminuojami (Johnson, S. M., Berg, A., Barr, C., 2020).

Nors roziné¢ nepagydoma, jos simptomai gali biiti sumazinti ir kontroliuojami vietinio,
sisteminio gydymo, lazerio, taip pat tinkamos 0dos priezitiros ir gyvenimo biido valdymo (Thiboutot,
D., Anderson, R., Cook-Bolden, F., ir kt, 2020). Odos priezitira yra gyvenimo budo dalis, kuri
daugiausia apima odos valyma, drékinima, apsauga nuo saulés ir makiaza. Svelnus valymas,
drékinimas ir odos apsauga nuo ultravioletiniy spinduliy yra neatsiejama odos priezitiros dalis
zmonéms, sergantiems rozine (Huang, Y., Li, J., Zhao, Z., ir kt, 2020). Tinkama odos priezitra gali
padéti atstatyti ir palaikyti odos barjero vientisumg, sumazinti ligos simptomus, uzkirsti kelig ligos
progresavimui bei pasiekti ligos remisijg (Gongalves, M. M. B. de M. M., & Pina, M. E. S. R. T. de.,
2018). Taciau kai kurie netinkami odos priezitros budai ir specifinés kosmetikos formulés gali sukelti
arba pabloginti rozin¢ (Huang, Y., Li, J., Zhao, Z., ir kt, 2020).

Tyrimo objektas. Individuali kosmetiné priezitira rozinés atveju.
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Tyrimo tikslas. Atlikti sisteming literattiros apzvalgg apie individualig kosmeting prieZiiirg rozinés
atveju.
Tyrimo probleminiai klausimai:
1. Kokios yra rozinés iSsivystymo priezastys, pozymiai ir kokie yra veido odos su rozine buiklés
pablogéjima lemiantys veiksniai?
2. Kokios biologiSkai aktyvios medziagos taikomos individualioje kosmeting€je priezitroje
pagerina veido odos bukle rozinés atveju?
3. Kokie galimi individualios kosmetinés priezitiros poveikio rezultatai rozinés atveju?
Tyrimo metodai.
1. Mokslinés literaturos ir kity informacijos Saltiniy analizé taikant abstrakcijos, analizés ir
apibendrinimo teorinius metodus.
2. Sisteminé moksliniy straipsniy apzvalga: ,,Springer Link*, ,,Taylor and Francis Online*,

»Wiley Online Library*, ,,PubMed* duomeny bazése.



1. ROZINES PAVEIKTOS VEIDO ODOS TEORINIS PAGRINDAS

1.1. Rozinés paplitimas ir patofiziologija

Roziné yra létiné uzdegiming odos liga, kuri pirmiausia pazeidzia skruostus, nosj, smakrg ir
kakta. RoZinei budinga nuolatiné veido eritema, papulés, pustulés, telangiektazija (Van Zuuren, E. J.,
2017).

Paplitimo rodikliai tarp populiacijy svyruoja nuo 1% iki 22%, taciau tikétina, kad Siems
procentams jtakos turi tyrimo plano, metodologijos, populiacijos, geografinés padéties skirtumai bei
kultariniai ir socialiniai ligos suvokimo skirtumai. DidZiausias ligos sergamumas stebimas tarp kelty
ir Siaurés Europos gyventojy (Van Zuuren, E. J., Arents, B. W. M., van der Linden, M. M. D., ir kt,
2021). Sergantys asmenys paprastai yra | arba Il Fitzpatrick odos tipo (Sannino, M., Lodi, G.,
Dethlefsen, M. W., ir kt, 2018). Tyrime, kuriame dalyvavo 348 asmenys, Abram ir kt., sieké
i$siaiSkinti Estijoje vyraujanti, roZinés paplitimo daznj. ISsiaiSkinta, kad Estijoje rozinés paplitimas
siekia 20%, o 55% rozinés atvejy nustatyti turintiems Fitzpatrick I arba 11 fototipa (Abram, K., Silm,
H., Maaroos, H. 1., ir kt, 2010). Taciau $ia liga gali sirgti ir tamsesnio gymio Zzmonés (Johnson, S. M.,
Berg, A., Barr, C., 2020). Nacionaliniame ambulatorinés medicinos pagalbos tyrime buvo nustatyta,
kad 2% rozine serganéiy pacienty buvo juodaodziai, 2,3% — Azijos arba Ramiojo vandenyno saly
gyventojai, 3,9% — ispanai arba lotyny kilmés (Alexis, A. F., Callender, V. D., Baldwin, H. E., ir kt,
2018). Taip pat tyrimai parodé, kad rozine dazniau serga vidutinio amziaus suaugusieji. Tyrime,
kuriame dalyvavo 60 042 pacientai ir 60 042 kontroliniai asmenys, Spoendlin ir kt., sické nustatyti
rozinés sergamumo Jungtingje Karalystéje daznj. Rezultatai parodé, kad 80% rozinés atvejy nustatyti
vyresniems nei 30 mety amziaus asmenims (Spoendlin, J., Voegel, J. J., Jick, S. S., ir kt, 2012). Be
to, buvo nustatyta, kad vyrai ir moterys ligos paveikiami vienodai, prieSingai nei ankstesniuose
tyrimuose, kuriuose nustatytas didesnis ligos proverzis tarp motery. Augustin ir kt., atskleidé¢, kad
tarp 91 000 tiriamyjy Vokietijoje, roziné buvo nustatyta 2,4% vyry ir 2,1% motery (Augustin, M.,
Herberger, K., Hintzen, S., ir kt, 2011).

Rozinés patofiziologija dar néra iki galo suprasta, tatiau manoma, kad ligos atsiradimui
jtakos turi genetika, imuniniai veiksniai, neurovaskulinés sistemos disreguliacija bei
mikroorganizmai (Marchitto, M.C., Chien, A.L., 2021) (Dall’Oglio, F., Nasca, M. R., & Micali, G.,
2021). Taip pat ligos paiméjimui jtakos turi jvairtis veiksniai, tokie kaip temperatiiry pokyciai,
kofeinas, alkoholis, rilkymas, aStrus maistas, UV spinduliuoté, fizinis kriivis, imus psichologinis
stresas, menstruacijos ir tam tikri vaistai (Anzengruber, F., Czernielewski, J., Conrad, C., ir kt, 2017).

Asmenys, kuriy Seimoje yra buve rozinés atvejy, turi didesne tikimybe susirgti Sia liga (Naik,
P. P.,2021). Rozine serganc¢iy dvyniy epidemiologinis tyrimas parodé, kad predispozicijos baly suma

yra didesné tarp monozigotiniy nei tarp heterozigotiniy dvyniy. (Woo, Y. R., Lim, J. H., Cho, D. H.,
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ir kt, 2016). Taip pat tyrimai su dvyniais parodé, kad genetika sudaro mazdaug puse¢ indélio j liga.
Aplinkos veiksniai, tokie kaip UV spinduliai, temperattira (didelis karstis, Saltis), astrus maistas,
alkoholiniai gérimai ir fizinis aktyvumas sudaro kitus 50%. Genomo asociacijos atliktame tyrime su
22 952 asmenimis (2 618 rozine serganciy pacienty ir 20 334 kontroliniy asmeny), buvo nustatyti du
vieno nukleotido polimorfizmai, kurie yra susije su rozine. Sie tyrimai patvirtina hipoteze apie
genetinj komponentg, kuris skatina rozinés vystymasi (Reinholz, M., Ruzicka, T., Steinhoff, M., ir
kt, 2016).

Naujausi tyrimai rodo, kad sergant rozine yra susilpnéjusi jgimta imuniné sistema ir
epidermio barjeras, tod¢l padidé¢ja odos jautrumas temperatiiros pokyciams, mikrobams, audiniy
pazeidimams, UV spinduliuotei ir endogeniniams veiksniams (Steinhoff, M., Buddenkotte, J., Auber,
J., ir kt, 2011). Kai rozine serganciyjy jgimta imuniné sistema sutrinka tai veda prie antimikrobinio
peptido i8siskyrimo. Vienas i$ jgimtos imuninés sistemos antimikrobiniy peptidy yra katelicidinas.
Kalikreinas 5 (KLKS), kateliciding suskaido j aktyvig LL-37 forma, kuri veikia prie§ bakterijas,
grybelius, parazitus (Weiss, E., Katta, R., 2017). LL-37 fragmentai turi antimikrobiniy savybiy ir
imuning sistema aktyvinan¢iy savybiy, pasizymi vazoaktyviu ir uzdegiminiu poveikiu. Peléms
susvirksti LL-37 fragmentai sukelia eritema, kraujagysliy iSsiplétima, paraudima ir telangiektazijas -
simptomus, buidingus rozinei (Ahn, C. S., Huang, W. W., 2018).

Nuolatiné veido eritema yra pagrindinis rozinés klinikinis poZzymis ir daZniausiai
atsirandantis dél neurovaskulinés sistemos disreguliacijos (Woo, Y. R., Lim, J. H., Cho, D. H., ir kt,
2016). Nuolatiné veido eritema yra létinio uzdegimo rezultatas. Besivystant létiniam uzdegimui,
padidéja kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus (KEAF) ir endotelio azoto oksido kiekis, o tai
lemia vaskuliarizacija ir vazodilatacija, (naujy kraujagysliy susidaryma bei jy i$siplétimg) (Moustafa,
F. A, Sandoval, L. F., Feldman, S. R., 2014). Pacientams, sergantiems rozine, prieSkapiliariniy
arterioliy iSsiplétimas sukelia paraudimg ir eritema, o pokapiliariniy venuliy iSsiplétimas sukelia
edema. Taip pat (KEAF) yra svarbus kraujagysliy pralaidumo reguliavimui (Woo, Y. R., Lim, J. H.,
Cho, D. H., ir kt, 2016).

Literattiroje nurodoma, kad rozinés vystymuisi jtakos turi mikroorganizmai. Demodex erkés
yra normalios suaugusio zmogaus, veido odos floros dalis (Lacey, N., Hallinan, A. R., Zouboulis, C.
C., 2018). Pastebéta, kad serganciy rozine odoje yra padidéjes Demodex folliculorum erkuciy tankis,
lyginant su sveikais asmenimis (Two, A. M., Wu, W., Gallo, R. L., ir kt, 2015). Demodex
folliculorum erkés aptinkamos mazdaug 10 % jprasty 0dos biopsijy ir sukelia folikuly iSsiplétima,
folikulita ir perifolikulinj uzdegima (Anzengruber, F., Czernielewski, J., Conrad, C., ir kt, 2017). Taip
pat Demodex folliculorum erkutés gali blokuoti plauky folikulus ir riebalines liaukas, sukeldamos

audiniy pazeidimg bei uzdegimg. Streptococcus epidermidis yra labiausiai paplitusi komensaliné

11



bakterija odoje, gaminanti antimikrobinius peptidus. Tyrime, kuriame vertinama serganciy
papulopustuline rozine oda, buvo pastebétas didesnis Streptococcus epidermidis augimas rozinés
pustulése, taip pat pazymimas didesnis grynas Streptococcus epidermidis augimas akies voky
kraStuose. Tai rodo, kad Streptococcus epidermidis bakterija gali jtakoti papulopustulinés ir akiy
rozinés vystymasi (Ahn, C. S., Huang, W. W., 2018). Helicobacter pylori ir kity zarnyno bakterijy
vaidmuo rozinés patogenezéje yra neaiSkus (Jorgensen, A. H. R., Egeberg, A., Gideonsson, R., ir Kkt,
2017) Nors kai kurie tyrimai rodo, kad tarp rozine serganciy pacienty Helicobacter pylori infekcijos
paplitimas yra didesnis nei kontroliniy asmeny, taciau svariy jrodymy, kad rozinés simptomai
atsiranda dél Helicobacter pylori, $iuo metu neegzistuoja (Holmes, A. D., 2013).

Daugybé provokuojanciy veiksniy sukelia arba pablogina klinikinius rozinés simptomus
(Oge, L. K., Muncie, H. L., Savoy, A. R. P., 2015). Sie veiksniai apima UV spinduliuote, karta
temperatiira, maistg, alkoholj, aktyvig veiklg bei emocijas. Kai kurie i§ Siy veiksniy, pavyzdziui,
karSta temperatira, veikia tiesiogiai ir sukelia vazodilatacija. Kiti veiksniai veikia skirtingais
mechanizmais ir galiausiai padidina odos uzdegimag (Weiss, E., Katta, R., 2017). Veiksniai

dazniausiai sukeliantys rozing nurodyti zemiau.

1 lentelé. Dazniausiai sukelian¢iy rozine veiksniy.

RoZine sukeliantys veiksniai Paveikti pacientai
Saulés poveikis 81%
Stresas 79%
Karstis 75%
Véjas 57%
Aktyvi veikla 56%
Alkoholio vartojimas 52%
Saltas oras 46%
AStrus maistas 45%
Tam tikri odos prieziiiros produktai 41%
Karsti gérimai 36%
Vaistai 15%

Saltinis: Mahanti, B., Majumdar, S., Kumar, A. (2020). A clinical overview on acuteness of rosacea. The Pharma
Innovation 9(6): 45-51.

Saulés poveikis yra vienas 1§ daZniausiai minimy paraudimo ir roZinés simptomy
pablogéjimo veiksniy. (Weiss, E., Katta, R., 2017). UV-A spinduliai sukelia kolageno denatiiracija
(nattiralios aktyvios struktiiros suardymg), o UV-B spinduliuoté padidina kraujagysliy endotelio
augimo faktorius gamybg (KEAF), dél kurio i$sivysto eritema ir telangiektazijos. UV spinduliuoté
yra susijusi su visais reik§mingais rozinés ligos aspektais: odos uzdegimu, telangiektazija ir fibroze
ir netgi gali sukelti rozing (Carrasco, D. M., Grander, C., Trullas, C., ir kt, 2021).

Psichologinis stresas padidindamas uzdegiminés medziagos i$siskyrimg i§ odos lgsteliy ir
nervy galtiniy, gali pazeisti odos barjerg, sukelti neurovaskulinés sistemos disfunkcijg bei vietinj

uzdegimg (Su, D., Drummond, P. D., 2011).
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PraneSama, kad karStis yra rozing pabloginantis veiksnys. Asmenims, sergantiems
papulopustuline rozine, buvo pastebéta padidéjusi odos kraujotaka, kai jie buvo veikiami vietinés
Silumos S$altinio. Karstis gali sukelti kapiliary vazodilatacija, todél gali sutrikti kraujagysliy
reguliavimas, atsirasti odos paraudimas ir neurogeninis leukocity uzdegimas (Woo, Y. R., Lim, J. H.,
Cho, D. H., ir kt, 2016).

Jungtinéje Karalystéje atlikti epidemiologiniai tyrimai, sieja alkoholio vartojimg su

padidéjusia rozinés rizika, taip pat alkoholio vartojimas ir kiino masés indeksas yra susije su rozinés

sunkumu (Holmes, A. D., Spoendlin, J., Chien, A. L., ir kt, 2018).

2 lentelé. Rozine skatinantys veiksniai.

Maistas

Aplinkos veiksniai

PrieZiiiros priemonés

Klinikinés biiklés

Suris, Sokoladas, astrus
maistas, sojy padazas,
vanilé, kepenys, pieno
produktai

Temperatiira (sauna,
pirtys, soliariumas, karstos
vonios) Oras (Saltis,
karstis, drégmé, stiprus
véjas, saulé (UV

Kosmetika (sudétyje turinti
alkoholio, acetono)

Menopauze, menstruacijos
kosulys

spinduliuoté)
Gérimai Emocijos Vaistai Kita
Karsti gérimai, alkoholis Pyktis, stresas, Nitroglicerinas, vietiniai Riukymas, sportas
(raudonas vynas, alus, susigédijimas kortikosteroidai, niacinas,

dZinas, degtiné) retinoidai
Saltinis: Mahanti, B., Majumdar, S., Kumar, A. (2020). A clinical overview on acuteness of rosacea. The Pharma
Innovation 9(6): 45-51.

1.2. Rozinés klasifikacija

Nacionaliné rozinés draugija 2002 m. pateiké standarting diagnostikos ir klasifikavimo
sistema, kad padidinty roZinés kaip ligos pripazinima, palengvinty bendravima tarp gydytojuy, tyréjuy,
pacienty ir sveikatos bei draudimo organizacijy (Gether, L., Overgaard, L.K., Egeberg, A., Thyssen,
J.P., 2018)(Van Zuuren, E. J., Arents, B. W. M., van der Linden, M. M. D., ir kt, 2021). Tada roziné
buvo diagnozuota pagal vieng pirminj pozymj (trumpalaike arba nuolating eritema, uzdegimines
papules ar pustules arba telangiektazija) ir toliau suskirstyta j keturis potipius: eriteminis-
teleangiektazinis, papulopustulinis, fimatozinis ir akiy (Gether, L., Overgaard, L.K., Egeberg, A.,
Thyssen, J.P., 2018).

| potipis, labiausiai paplitgs rozinés potipis zinomas kaip eriteminis-teleangiektazinis
(ETR). Tiriamyjy oda, serganciy ETR, paprastai atrodo sausa ir grubi, biidingi paraudimo epizodai,
kurie gali trukti ilgiau nei 10 minuciy, $i buklé taip pat gali pasireiksti nuolatiniu veido paraudimu,
dazniausiai lydimu perstéjimo ar deginimo jausmo. Emocinis stresas, karsti gérimai, alkoholis, astriis
maistas, manksta, karstas ar Saltas oras ir karStos vonios gali sukelti paraudima. Paraudimas taip pat

gali apimti veido perifering dalj, ausis, kakla ir virSutine kriitinés dalj. Telangiektazijos yra daznos,
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bet nebitinos ETR diagnozei. Oda aplink akis dazniausiai yra nepaveikta (Gongalves, M. M. B. de
M. M., Pina, M. E. S. R. T. de., 2018)(Saleem, M. D., Wilkin, J. K., 2018).

Il potipis arba papulopustuliné roziné¢ (PPR). Dazniausiai pasitaiko vidutinio amziaus
moterims. Siam potipiui bidiningos papulés arba pustulés, i§sidés¢iusios ant skruosty (80%), nosies
(67%), smakro (47%), kaktos (40%) ir kaklo (7%). Telangiektazijos pasireiSkia re¢iau nei I potipiui,
0 paraudimas ne toks daznas ir sunkus. Du treé¢daliai pacienty, serganc¢iy PPR, turéjo prie$ tai ETR
diagnoze. Odos paraudimas ir jautrumas yra daznas, o tai rodo, kad PPR paprastai egzistuoja kartu su
ETR. Periokuliné edema gali buti pradinis PPR pasireiskimas. Sunkesniais atvejais tai gali iSsivystyti
i letine veido edema. Si roZinés forma Zinoma kaip Morbihano liga (Gongalves, M. M. B. de M. M.,
Pina, M. E. S. R. T. de., 2018)(Saleem, M. D., Wilkin, J. K., 2018).

I11 potipis arba fimatozinis (PhR). Siam tipui biidinga sustoréjusi oda su issiplétusiomis
poromis ir netaisyklingais pavirSiaus mazgeliais. Sie poky¢iai dazniausiai aptinkami ant nosies
(rinofima), bet gali atsirasti ant ausy, smakro ir kaktos. ETR arba PPR simptomai taip pat gali buti
surasti. Sis potipis yra labiau paplites tarp vyry nei motery (Gongalves, M. M. B. de M. M., Pina, M.
E.S.R. T. de, 2018)(Rivero, A. L., Whitfeld, M., 2018).

IV potipis arba akiy rozing. Akiy rozinei biidingos vandeningos arba krauju pasruvusios
akys, svetimkiinio pojitis, deginimas ir perSt¢jimas. Kiti dazni simptomai yra blefaritas,
konjunktyvitas, sausumas, niezulys, jautrumas S$viesai, nerySkus regéjimas ir akiy voky
telangiektazija. Apskaiciuota, kad akiy pazeidimas gali pasireiksti 6-50% pacienty, serganciy roZine.
Todél pacientai, sergantys odos rozine, turéty kreiptis pas oftalmologa, kad uztikrintu sumazintg
regéjimo praradimo rizika. Si rozinés forma paveikia abi lytis (Gongalves, M. M. B. de M. M., Pina,
M. E.S.R. T. de., 2018)(Rivero, A. L., Whitfeld, M., 2018). Rozinés potipiy fotografijos pateikiamos
prieduose (zr. 1 priedas).

Sia sistema gydytojai ir mokslininkai pla¢iai naudojo rozinés diagnozei, klasifikavimui ir
gydymui bei mokslinéje literattroje (Van Zuuren, E. J., Arents, B. W. M., van der Linden, M. M. D.,
ir kt, 2021). Taciau, remiantis naujesne ,,Rosacea International Study Group* rekomendacija, $i
diagnostikos ir klasifikavimo sistema tapo nepakankama ir ja reikéjo perziaréti (Gether, L.,
Overgaard, L.K., Egeberg, A., Thyssen, J.P., 2018). 2017m. pasauliné ,,ROSacea Consensus®,
(ROSCO) eksperty grupé rekomendavo pereiti nuo potipio prie fenotipo metodo rozinés diagnozei,
klasifikavimui ir gydymui bei pasitlé rozinés klasifikavimo schema, kurig 2018m. Nacionaliné
rozinés draugija patvirtino ir papildé (Schaller, M., Almeida, L.M.C., Bewley, A., ir kt, 2019) (Wang,
Y.A., James, W.D., 2019). Fenotipinis metodas leidzia diagnozuoti ir valdyti rozing pagal paciento
ligos pozymius, o ne suskirstyti ] 1§ anksto nustatytus potipius, taip individualizuojant priezitrg ir

optimizuojant gydymo rezultatus (Schaller, M., Almeida, L.M.C., Bewley, A., ir kt, 2019). Taip pat
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individualts simptomai (fenotipai) gali apimti kelis potipius, o tai turi jtakos klinikinei praktikai ir
tyrimams. Fenotipas apibudina stebimus simptomus, kuriems gali turéti jtakos genetiniai arba
aplinkos veiksniai (Tan, J., Almeida, L.M.C., Bewley, A, ir kt, 2017). Pagal ,,ROSacea Consensus*
eksperty grupe (ROSCO) ir Nacionaling rozinés draugija (NRS), Kliniskai nejtraukus kity panasiy
pozymiy turin¢iy biikliy, rozinés diagnozé nustatoma esant: fimatoziniams pakitimams arba veido
nuolatinei eritemai. Jei jy néra, diagnoz¢ galima nustatyti pagal bet kuriuos du 1§ Siy pagrindiniy
pozymiy: trumpalaiké eritema, papulés ir pustulés, telangiektazés arba akiy apraiskos. Nedideli
pozymiai, tokie kaip deginimas, perStéjimas, odos sausumo pojltis ar edema, néra rozinés diagnoze
(Na-Young Kang, C., Shah, M., Tan, J., 2021) Daugelis tyrimy buvo atlikti prie$ atnaujintg fenotipo
metoda, tod¢l rozinés literatiiroje vis dar dominuoja potipiy sistema. (Logger, J. G. M., de Vries, F.

M. C., van Erp, P. E. J., 2019).

3 lentelée. Rozinés klasifikavimo schemos.

Grupé Diagnostikos Pirminiai ir Antriniai Potipiy Variantai
(metai) kriterijai pagrindiniai poZymiai klasifikacija
poZymiai
Nacionaling | Vienas arba Paraudimas Odos deginimo, | Eriteminis- Granuliominé
rozinés daugiau pirminiy | (trumpalaiké perstéjimo teleangiektazinis, | roziné
draugija pozymiy eritema), nepraeinanti | jausmas, odos papulopustulinis,
(NRS) eritema, papulés ir sausumas, veido | fimatozinis ir akiy
(2002) pustulés, edema,
telangiektazija fimatoziniai
pokyd¢iai,
raudoni veido
plotai
,»ROSacea | Nuolatiné veido | Paraudimas Odos deginimo, | Néra Néra
Consensus“ | eritema, (trumpalaiké perstéjimo
(ROSCO) | fimatoziniai eritema), jausmas, edema,
(2017) odos poky¢iai uzdegiminés papulés | odos sausumas
arba 2 (arba ir pustulés,
daugiau) telangiektazija, akiy
pasireiskiantys apraiskos
pirminiai
poZymiai
Nacionaling | Nuolatiné veido | Paraudimas Odos deginimo, | Néra Akiy rozing,
rozinés eritema, (trumpalaiké eritema) | perstéjimo granulioming
draugija fimatoziniai atsiradusi sekundziy | jausmas, edema, rozinés
(NRS) odos pokyc¢iai ar minuciy bégyje dél | odos sausumas variantas
(2018) arba 2 (arba neurovaskulinio pasalintas
daugiau) stimuliavimo, papulés
pasireisSkiantys ir pustulés,
pirminiai telangiektazija, akiy
pozZymiai apraiskos

Saltinis: Wang, Y.A., James, W.D. (2019). Update on Rosacea Classification and Its Controversies. CLINICAL
REVIEW 104(1): 70-73.

Roziné gali pasireiksti nenormaliais ar nejprastais simptomais ir progresuoti. Sios specifinés

formos yra granuliominé roziné, zaibinés formos roziné, steroidy sukelta roziné, Morbihano liga,
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susiliejanti roziné, gramneigiama roziné ir vaiky roziné (Hoepfner, A., Marsela, E., Clanner-

Engelshofen, B. M., ir kt, 2020). Specifiniy rozinés formy apibadinimas pateiktas zemiau lenteléje.

4 lentelé. Specifinés roZinés formos.

Specifinés rozinés formos Apibiidinimas

Granuliominé roZiné Raudonai, rudos papulés ir mazgeliai

Zaibinés formos roziné Papulés, pustulés, cistos, skausmingi mazgeliai

Steroidy sukelta roziné I8 pradziy pasireiSkia geltonos démés, eritema su telangiektazija, o véliau atsiranda ir
folikulinés papulés ir pustulés

Morbihano ligg Létiné ir nuolatiné eriteminé, kieta edema

Susiliejanti roziné Umiis, dideli uzdegiminiai mazgeliai ir plokstelés, panasios j gumuline akne

Gramneigiama roziné Pustulés ant i$siplétusios eritemos

Vaiky roziné Oda pazeidziama telangiektazijos bei papuliy ir pustuliy, taip pat gali atsirasti akiy
rozinés simptomy

Saltinis: sudarytas darbo autorés remiantis: Reinholz, M., Ruzicka, T., Steinhoff, M., Schaller, M., Gieler, U., Schofer,
H., Luger, T. A. (2016). Pathogenesis and clinical presentation of rosacea as a key for a symptom-oriented therapy.
JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 14: 4-15. Cabral, F., Lubbe, L. C., Nobrega, M. M., Obadia,
D. L., Souto, R., Gripp, A. C. (2017). Morbihan disease: a therapeutic challenge. Anais Brasileiros de Dermatologia
92(6): 847-850.

Granuliominé roziné — reta, létin¢, uzdegiminé odos liga, daZniausiai pasireiSkianti
vidutinio amZziaus moterims, ji pasireiSkia raudonai rudomis papulémis ir mazgeliais, kurie
daugiausia atsiranda ant virSutinio ir apatinio voky, skruosty ir smakro srityje. Daugeliui taip pat
pasireiskia ir antriniai simptomai tokie kaip deginimas, niezulys, perStéjimas ir 0d0S sausumas
(Reinholz, M., Ruzicka, T., Steinhoff, M., ir kt, 2016)(Kelati, A., Mernissi, F.Z., 2017).

Zaibinés formos roZiné (rosacea fulminans) — labai sunki ir reta rozinés forma, kuri
pasireiskia jauniems zmonéms, daZniausiai moterims. Ligos prieZastis liecka nezinoma. Taciau
manoma, kad hormonai prisideda prie pazeidimy vystymosi, nes §i biikkl¢ daug daznesné moterims.
Liga pasizymi staigiu papuliy, pustuliy, cisty ir skausmingy susiliejan¢iy mazgeliy atsiradimu.
Pazeidimai beveik visada randami veide (kaktos, skruosty ir smakro srityje), daznai néStumo metu.
(Gongalves, M. M. B. de M. M., Pina, M. E. S. R. T. de., 2018)(Coutinho, J. C., Westphal, D. C.,
Lobato, L. C., ir kt, 2016)(Reinholz, M., Ruzicka, T., Steinhoff, M., ir kt, 2016).

Steroidy sukelta roZiné — ji gali atsirasti dél ilgalaikio sisteminio ar vietinio
gliukokortikosteroidy vartojimo. I§ pradziy atsiranda geltonos démés, eritema su telangiektazija, o
véliau atsiranda folikulinés papulés ir pustulés. Steroidy vartojimg reikia nutraukti, nors tai sukelia
pradinj odos pazeidimy patiméjima (Anzengruber, F., Czernielewski, J., Conrad, C., ir kt, 2017).

Morbihano liga — reta buklé, kuriai buidinga 1étiné ir nuolatiné eriteminé, Kieta edema,
daugiausia lokalizuota viduriniame ir virSutiniame veido trecdalyje. Subjektyviis simptomai paprastai
blina minimalis, ta¢iau pacientams, sergantiems sunkia periorbitaline edema, gali atsirasti veido
kontiiry deformacija, o véliau regéjimo lauko susiauréjimas. Morbihano liga yra pasikartojanciy

kraujagysliy i$siplétimo ir uzdegimo epizody pasekmiy pasireiSkimas. Tokiomis aplinkybémis
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Uminio ir létinio uzdegimo Salutiniai produktai galiausiai sukelia audiniy remodeliavimasi ir
struktdrinius kraujo bei limfiniy kraujagysliy pazeidimus. Sis kraujagysliy paZeidimas kelia ypatinga
susiriipinimg asmenims, kuriems daznai paiime¢ja roziné ir kurie gali biti jautris tolesniam limfos
kaupimuisi ir sutrikusiam drenazui (Cabral, F., Lubbe, L. C., Nobrega, M. M., ir kt, 2017)(Smith, L.
A., Cohen, D. E., 2012).

Susiliejanti roZiné (rosacea conglobata) - yra sunki rozinés forma, kuri pasireiSkia timiais,
dideliais uzdegiminiais mazgeliais ir plokstelémis, panagiomis j gumuling akne. Si biklé palaipsniui
tampa létiné. Dél stipraus jsiskverbimo gali susidaryti atrofiniai randai (Jansen, T., 2011)(Reinholz,
M., Ruzicka, T., Steinhoff, M., ir kt, 2016).

Gramneigiama roZiné — $ia reta liga susergama po ilgalaikio rozinés gydymo vietiniais arba
sisteminiais antibiotikais prie§ gramteigiamas bakterijas. Si rozinés forma primena papulopustuling
rozing, dél §io panasumo liga daznai klaidingai diagnozuojama. Klinikinis pasireiskimas apima
pustules ant iSsiplétusios eritemos.

Vaiky roziné — vaikams, rozinés simptomai nedaug skiriasi nuo suaugusiy pacienty. Oda
pazeidziama telangiektazijos bei papuliy ir pustuliy, taip pat gali atsirasti akiy rozinés simptomy.
Skirtingai nuo suaugusiyjy rozinés, vaikams riebalinés hiperplazijos nepastebéta. Akiy rozinés
simptomai daznai atsiranda prie$ odos pazeidimus (Reinholz, M., Ruzicka, T., Steinhoff, M., ir kt,
2016).

1.3. Rozinés paveiktos odos individualios kosmetinés priezitiros principai

Paciento Svietimas apie rozing yra pagrindinis veiksnys kontroliuojant $ig Gimig liga.
(Mahanti, B., Majumdar, S., Kumar, A., 2020). Svietimas ir informacija apie ligg yra labai svarbi,
kad roZine sergantys pacientai suprasty savo bukle ir susidoroty su liga. Visy pirma, svarbu paaiskinti,
kad varginanc¢ios klinikinés apraiskos, tokios kaip rinofima, néra neiSvengiamas visy pacienty
likimas. Taciau reikia pazyméti, kad roziné yra létiné uzdegiminé odos liga, kuri $iuo metu negali
biiti 1Sgydoma, taciau veiksmingai kontroliuojama ilgalaikémis farmakologinémis, procedurinémis
intervencijomis ar individualia kosmetine priezitira (Schaller, M., Schéfer, H., Homey, B., ir kt,
2016). Tinkama odos individuali kosmetiné priezitira yra svarbi rozinés valdymo sudedamoji dalis
(Zip, C., 2017). Rozing serganciy pacienty oda yra jautri, todél daznai kyla problemy renkantis odos
priezitiros priemones ir kosmetika. Produktai, kurie paprastai nesukelia jokiy keblumy sveikam
pacientui, gali sukelti stipry perstéjima ir deginima rozinés paveiktai odai. Dél Sios priezasties svarbu
parinkti, tinkama produkty rekomendacija rozine sergan¢iam pacientui (Zouboulis, C. C., Katsambas,
A. D., Kligman, A. M., 2014). Nustatyta, kad rozinés pazeista odos dalis padidina transepiderminj

vandens netekima dél paZeistos epidermio barjero funkcijos. | roZing linkusi oda taip pat yra
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hiperreaktyvi, odos pazeidimas sukelia ilgalaikj kraujagysliy i$siplétima, kliniskai pasireiskiantj kaip
veido eritema. Be to, pazeistas raginio sluoksnio barjeras padidina odos priezitiros produkty
dirginimg, kadangi produktai labiau prasiskverbia j odg. Todél rozing sergantiems reikéty
rekomenduoti odos prieziliros priemones, kurios optimizuoty barjering funkcija (Zip, C., 2017).

Individualios kosmetinés priezitiros etapai rozinés atveju, pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Individualios kosmetinés prieziiiros etapai roZinés paveiktai odai.

Etapas Tikslas
Valymas Rozine sergancio paciento odos valymo tikslas yra paSalinti makiazo, purvo
likucius, riebaly pertekliy, suragéjusias odos Iasteles, nepageidaujamus
organizmus, nepazeidziant odos barjero
Dreékinimas Drékikliai  naudojami  siekiant atkurti pazeista odos barjers, sumaZinant
transepiderminj vandens praradima ir sukurti optimaliag aplinka rozinei
kontroliuoti. Taip pat drékikliai apsaugo oda nuo iSoriniy aplinkos veiksniy bei
paruo$ia veida likusiai dienai
Saulés apsauga Atsizvelgiant | tai, kad (UV) spinduliuoté gali sukelti ir paiiminti rozinés
simptomus, pacientams rekomenduojama kasdien naudoti produkts, kurio
apsaugos nuo saulés faktorius (SPF) yra didesnis nei +50
Saltinis: sudarytas darbo autorés remiantis: Draelos, Z. D. (2017). Cosmeceuticals for rosacea. Clinics in Dermatology
35(2): 213-217. Gongalves, M. M. B. de M. M., & Pina, M. E. S. R. T. de. (2018). Dermocosmetic care for rosacea.
Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences

Joks odos prieZiiiros etapas néra svarbesnis uz 0dos valyma. Rozine sergancio paciento 0dos
valymo tikslas yra paSalinti makiazo, purvo likucius, riebaly pertekliy, suragéjusias odos lasteles,
nepageidaujamus organizmus, nepazeidziant odos barjero (Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D.,
Kligman, A. M., 2014). Nors odos valymas yra svarbus bendros odos priezitiros komponentas, odos
valiklivose esancios pavir§inio aktyvumo medZiagos gali susilpninti epidermio barjero funkcija,
suardydamos baltymus ir lipidus raginiame sluoksnyje. Atsizvelgiant | tai, kad roZine serganciy
pacienty barjeriné funkcija yra sutrikusi ir jie yra jautresni dirgikliams, svarbu $velnus o0dos
prausimas. Prausiklyje esancios aktyviosios pavirSiaus medziagos tipas ir jo vandenilio jony
koncentracija (pH) yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys valiklio dirginimo potencialg (Farris P. K.,
2012). Svelniems valikliams priskiriami sintetiniai prausikliai (sindetai) ir valikliai be lipidy. Sindetai
turi palanky pH (5,5-7) ir efektyviai valo, maZiau dirgindami nei tikri muilai. Prausikliai be lipidy
turi neutraly arba Siek tiek rugstinj pH. Tai veiksmingi prausikliai, kurie palieka ant odos dré¢kinancia
plévelg, bet neputoja (Zip, C., 2017). Tyrimai parodé §velnaus valymo naudg pacientams, sergantiems
rozine. Keturiy savaiCiy trukmés atsitiktiniy iméiy, aklame tyrime, kuriame dalyvavo 70 vidutinio
sunkumo rozine serganciy pacienty, vartojusiy 1% metronidazolo gelj. Tiriamiesiems buvo nurodyta
naudoti muilo gabalélj arba Svelny sindetg. Naudojant sindetg, sumazéjo sausumas, deginimas,
perstéjimas ir niezulys, lyginant su muilo juostele (Subramanyan, K., 2004). Sergantiesiems rozine
rekomenduojamas rytinis ir vakarinis odos valymas. Vandens temperatiira turi biiti drungna, ne per

karSta ar Salta, tam kad iSvengti odos paraudimo nuo staigiy temperatiiros pokyciy. Taip pat
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prausimosi priemoné turi biiti kruopS€iai nuplaunama, o oda Svelniai nusausinama minkStu
ranksSluosciu ar servetéle (Draelos, Z. D., 2017). Taip pat reikéty kuo labiau sumazinti mechanines
odos traumas, vengti granuliuoty Sveitikliy. Be to reikéty vengti sutraukianciy ir tonizuojanciy
medziagy, kurios paprastai aplikuojamos po valymo (Zip, C., 2017).

Drékikliai yra svarbus odos priezitiros elementas, sudirgusiai, jautriai j rozin¢ linkusiai odai.
Buvo jrodyta, kad rozinés paveikta oda netenka daugiau transepiderminio vandens, kuris lydi prie
odos sausumo ir jautrumo. Daugelis rozine sergan¢iy asmeny pranesa, kad sausa veido oda gali
pabloginti simptomus ir sukelti pleiskanojima, lupimasi, deginimag ar per$téjimag (Santoro, F.,
Teissedre, S., 2018). Emoliento naudojimas gali pagerinti barjering funkcijg ir sumazinti sausuma.
D¢l pageréjusios barjerinés funkcijos taip pat gali sumazéti odos jautrumas ir pageréti vietiniy vaisty
toleravimas (Del Rosso, J. Q., 2009). Pirmenyb¢ teikiama kreminiams drékinamiesiems kremams, o
ne ploniems losjonams ir geliams (Zip, C., 2017).

Aplinkos veiksniy, ypa¢ ultravioletiniy spinduliy poveikio, vengimas yra labai svarbus
ilgalaikiam pageréjimui ir ligos kontrolei, tai turéty biiti esmin¢ pacienty mokymo dalis, skiriant namy
odos priezitiros ir gyvenimo budo korekcijas (Weinkle, A. P, Doktor, V., Emer, J., 2015). Saulés
spinduliai yra daznas rozinés paiméjimo sukéléjas, o 1étiniai fotopazeidimai taip pat gali prisidéti
prie rozinés patogenezés (Zip, C., 2017). Uminé ultravioletiné Sviesa gali apsunkinti roZine,
skatindama prieSuzdegiminiy peptidy gamybg, sumazindama odos antioksidanty atsargas ir
padidindama reaktyviyjy deguonies risiy gamyba (Del Rosso, J, Q., 2012) Taciau roZine sergantiems
pacientams gali biiti sunku rasti gerai toleruojamg apsaugos nuo saulés priemong (Zip, C., 2017).
Atsizvelgiant | tai, kad (UV) spinduliuot¢ gali sukelti ir paliminti rozZinés simptomus,
rekomenduojama kasdien naudoti produkta, kurio apsaugos nuo saulés faktorius (SPF) yra didesnis
nei +50. Taip pat roZine sergantiems pacientams rekomenduojama naudoti preparatus, kurie gali
filtruoti UV-A ir UV-B spinduliuote. Fiziniai arba mineraliniai filtrai su titano dioksidu ir cinko
oksidu yra gerai toleruojami, bet nepriimtini, nes po uZtepimo ant odos palicka baltg sluoksnj.
Nepaisant $ios situacijos, Siems filtrams turéty biiti teikiama pirmenybé dél paprastos sudéties, kuri
uztikrina aukstg toleravimo lygj (Gongalves, M. M. B. de M. M., & Pina, M. E. S. R. T. de., 2018).
Taip pat gerai toleruojami yra kremo pagrindo gaminiai, kuriuose yra neorganinis (UV) spinduliy
filtro ir silikono derinys, pvz: dimetikonas arba ciklometikonas (Zip, C., 2017).

Ne ka maziau svarbus tampa maskuojamyjy kosmetikos priemoniy naudojimas. Teigiama,
jog sie produktai pacientams grazina pasitikéjimg savimi bei gerina gyvenimo kokybe (Voicu, C.,
Clatici, V. G., 2015). Atliekant maskuojamajj makiazg naudojamas spalvy prieSprieSos principas.
Taigi eritema kompensuojama zaliais pigmentais, kurie neutralizuoja raudong spalva ir lengvai

maskuoja. Pravartu zinoti, kad naudojami maskuojamieji produktai negali buti dirginantys ar
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alergizuojantys, juose neturéty bati kvapikliy, jie neturéty buti komedogeniski ar aknegeniski, jie turi
bati kliniskai istirti. (Gongalves, M. M. B. de M. M., & Pina, M. E. S. R. T. de., 2018).

1.4. Biologiskai aktyvios medZiagos taikomos roZinés paveiktai veido odai

Valikliuose ir drékinamuosiuose preparatuose yra daug skirtingy ingredienty, turinCiy
skirtingas savybes, todél rozine sergantiems pacientams sunku atskirti, kurie produktai ir
sudedamosios dalys bus naudingos jy odai, o kurie produktai paimins rozinés pozymius ir simptomus
(Del Rosso, J. Q., 2009). Odos priezitiros produkty ingredientai pacientams, sergantiems rozine, turi
atkurti bei apsaugoti funkcinj raginio sluoksnio vientisumg, sumazinti veido paraudima, uzdegima,
stiprinti kapiliary sieneles bei slopinti reaktyviyjy deguonies rasiy susidaryma ir aktyvuma (Pelle, M.
T., Crawford, G. H., James, W. D., 2004). Dauguma kosmetikos priemoniy, skirty roZine sergantiems
pacientams, sudétyje turi prieSuzdegiminiy medziagy, skirty paraudimo  mazinimui.
PrieSuzdegiminés kosmetikos sudedamosios dalys, kurios gali biiti naudingos roZine sergantiems
pacientams, yra dviskiautis ginkmedis, Zalioji arbata, alavijas, aviziniai dribsniai, saldymedis,
alantoinas, vitaminas C, azelaino ragstis, niacinamidas, pantenolis, 4-t-butilcikloheksanolis
(Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D., Kligman, A. M., 2014). Siy medziagy poveikis aprasytas 6

lenteléje.

6 lentelé. PrieSuzdegiminés medZiagos roZinés paveiktai odai.

Biologiskai aktyvios medziagos | Poveikis odai

Dviskiautis ginkmedis Pasizymi antioksidaciniu, prieSuzdegiminiu, antibakteriniu poveikiu, skatina
kolageno gamyba, mazina kraujo tékme j kapiliarius, kapiliary sieneliy jtampa
bei jy pralaiduma, o taip pat palaiko jy elastinguma

Zalioji arbata Turi prieSuzdegiminiy, antioksidaciniy, antibakteriniy savybiy

Alavijas Turi prieSuzdegiminiy, antioksidaciniy, niezulj maZinanéiy ir Zaizdas
gydancéiy savybiy. Taip pat alavijas veido odai suteikia elastingumo, skatina
odos lasteliy regeneracija, nuramina sudirgusia, pazeista oda

Aviziniai dribsniai Avizose yra daug drékinanciy, valomyjy, prieSuzdegiminiy, niezulj
mazinanciy ir antioksidaciniy savybiy turin¢iy junginiy

Saldymedis (likochalkonas) Antioksidantas, pasizymi prieSuzdegiminémis savybémis, ramina, §viesina
oda

Alantoinas Veikia prieSuzdegimiSkai, antialergeniskai, ramina ir saugo odg bei skatina
jos regeneracija

Vitaminas C Pasizymi antioksidacinémis, prieSuzdegiminémis savybémis, Sviesina ir
stangrina oda, stiprina kapiliarus, reguliuoja pH bei skatina kolageno gamybg

Azelaino rugstis Stiprus prieSuzdegiminis, antioksidacinis, baktericidinis bei
antikeratinizuojantis poveikis

Niacinamidas Veikia priesuzdegimiSkai, raminané¢iai, gerina odos elastingumg, padeda

iSlaikyti odos drégme, stiprina apsaugines funkcijas, Sviesina oda,
pigmentines démes, saugo nuo UV spinduliy Zalos

Pantenolis Dreékiklis, pasizymintis prieSuzdegiminiu, oda raminanciu, barjera atkurianciu
poveikiu
4-t-butilcikloheksanolis Pasizymi minkstinan¢iomis, raminan¢iomis ir prieSuzdegiminémis savybémis

Saltinis: sudarytas darbo autorés remiantis: Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D., & Kligman, A. M. (2014). Cosmetics in
Rosacea. Pathogenesis and Treatment of Acne and Rosacea 96: 720-727. Emer, J., Waldorf, H., Berson, D. (2011).
Botanicals and anti-inflammatories: natural ingredients for rosacea. In Seminars in cutaneous medicine and surgery
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30(3): 148-155. Jocieng, J., Vainoré, . (2016). Impact of Vitamin C to Mature Facial Skin. Applied Research in Health
& Social Sciences: Interface & Interaction/Sveikatos ir Socialiniu Mokslu Taikomieji Tyrimai: Sandura ir Saveika 13(1):
40-53. Sieber, M. A., Hegel, J.K.E. (2014). Azelaic Acid: Properties and Mode of Action. Skin pharmacology and
physiology 27(1): 9-17. Wohlrab, J., & Kreft, D. (2014). Niacinamide - Mechanisms of Action and Its Topical Use in
Dermatology. Skin Pharmacology and Physiology 27(6): 311-315. Ebner, F., Heller, A., Rippke, F., & Tausch, I. (2002).
Topical use of dexpanthenol in skin disorders. American journal of clinical dermatology 3(6): 427-433. Schoelermann,
A. M., Jung, K. A., Buck, B., Gronniger, E., & Conzelmann, S. (2016). Comparison of skin calming effects of cosmetic
products containing 4-t-butylcyclohexanol or acetyl dipeptide-1 cetyl ester on capsaicin-induced facial stinging in
volunteers with sensitive skin. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 30: 18-20.

Dviskiau¢io ginkmedzio (Ginkgo biloba) lapuose yra unikaliy polifenoliy, turinciy
priesuzdegiminj poveikj. Manoma ginkmedZio lapy ekstraktas keic¢ia odos mikrocirkuliacija, mazina
kraujo tékme | kapiliarius, kapiliary sieneliy jtampg bei jy pralaiduma, o taip pat palaiko jy
elastinguma. Kartu Sie pokyciai, gali sumazinti odos eritemg. Taip pat ginkmedis pasizymi
antioksidacinémis savybémis, jame esantys stipris antioksidantai, saugo lasteles nuo laisvyjy
radikaly, skatina kolageno gamyba, suteikia odai elastingumo ir stangrumo (Kim, D., Hwang, 1., Ku,
B., irkt, 2021). Tyrimai parodé¢, kad dviskiaucio ginkmedzio ekstraktas apsaugojo peliy odg nuo odos
barjerinés funkcijos pazeidimo ir nuo UV spinduliuotés sukeltos eritemos (Gianeti, M. D., Maia
Campos, P. M., 2014).

Zalioji arbata, taip pat zinoma kaip (Camellia sinensis), yra kitas priesuzdegiminis augalinis
preparatas, kurio sudétyje yra polifenoliy, pasizyminciu raminanciomis ir gydan¢iomis savybémis
(Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D., Kligman, A. M., 2014). Katiyar ir kt., atliktas tyrimas parodé
prieSuzdegiminj vietinio Zaliosios arbatos vartojimo poveikj peléms (Katiyar, S. K., Elmets, C. A.,
2001). O 2014m. atliktame tyrime, klinikiniai veiksmingumo rezultatai parodé, kad dviskiaucio
ginkmedzio ir zaliosios arbatos ekstraktai turi drékinamaj; poveikj ir pagerina odos mikroreljefa. Be
to, jie sinergiSkai veikia odos elastinguma ir odos barjering funkcijg (Campos, P. M., Gianeti, M. D.,
Mercurio, D. G., ir kt, 2014).

Manoma, kad alavijas turi prieSuzdegiminiy, analgetiniy, niezulj maZinanciy ir Zaizdas
gydanciy savybiy (Bedi, M. K., Shenefelt, P. D., 2002). Taip pat alavijas, veido odai suteikia
elastingumo, skatina odos lgsteliy regeneracija, nuramina sudirgusia, pazeista oda. Alavijo poveikis
rozinei, apima sumazgjusj uzdegima, sumazejusia odos bakterijy kolonizacija ir sustiprintg zaizdy
gijima (Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D., Kligman, A. M., 2014). Vienas tyrimas su nudegintomis
ziurkémis parodé reikSmingas vazodilatacijos ir pokapiliarinio kraujagysliy pralaidumo sumazéjima
alavijo grupéje, o tai rodo alavijo svarba gydant uzdegimines odos ligas, tokias kaip roziné
(Somboonwong, J., Thanamittramanee, S., Jariyapongskul, A., ir kt, 2000). Bitina pabrézti, kad
alavijo koncentracija, bet kuriame drékinamajame kreme turi biiti ne mazesné kaip 10%, kad buty
pasiektas atitinkamas kosmetinis efektas, rozine sergantiems pacientams (Zouboulis, C. C.,

Katsambas, A. D., Kligman, A. M., 2014).
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Aviziniai dribsniai, Simtmecius buvo naudojami odos priezitrai Kaip niezulj ir dirginimg
mazinanti priemoné. Produktuose, kuriy sudétyje yra koloidiniy aviziniy dribsniy, yra gerai
toleruojami. Avizuose yra daug drékinanciy, valomyjy, prieSuzdegiminiy, niezulj mazinanciy ir
antioksidaciniy savybiy turin¢iy junginiy. [rodyta, kad smulkios avizy baltymy dalelés pasiskirsto ant
odos ir sudaro apsauginj, okliuzinj barjera, kuris stabdo vandens praradimg ir drékina oda. Be to,
aviziniy dribsniy saponinai padeda iStirpinti neSvarumus, riebalus ir riebalines iSskyras, kurios gali
normalizuoti odos pH. Avizos taip pat turi svarbiy antioksidaciniy, UV spindulius sugerianciy,
prieSuzdegiminiy savybiy. Daugelis tyrimy patvirtino prieSuzdegiminj, drékinamajj ir antipruritinj
(mazinanti niezulj) aviZiniy dribsniy poveikj bei jy terapinj naudinguma gydant jvairiais uzdegimines
dermatozes. Duomenys rodo, kad koloidiniai aviZiniai dribsniai gali baiti naudingi naudojamy valikliy
ar drékinamyjy priemoniy sudedamoji dalis, rozinés paveiktai odai (Emer, J., Waldorf, H., Berson,
D., 2011).

Saldymedzio augalai (Glycyrrhiza glabra ir Glycyrrhiza inflata) jau seniai naudojami
alternatyvioje medicinoje, jvairioms uzdegiminéms biukléms gydyti, jskaitant egzema. Jrodyta, kad
saldymedzio Saknies i$skiriamas likochalkonas turi prieSuzdegiminiy ir antioksidaciniy savybiy,
kurios efektyviai sumazina odos raudonj. Klinikinio tyrimo metu pacientai, sergantys rozine ir
kitomis veido paraudimg sukelian¢iomis odos ligomis, du kartus per diena (8 savaites), naudojo
drékinamajj krema, kurio sudétyje yra likochalkono. Rezultatai patvirtino, drékinamojo kremo su
likochalkonu poveikj, raustanciai veido odai, kremas buvo gerai toleruojamas bei veiksmingai
sumazino eritemg bei zenkliai padidino gyvenimo kokybés balus (Farris, P. K., 2012)(Zouboulis, C.
C., Katsambas, A. D., Kligman, A. M., 2014).

Alantoinas yra seniausias prieSuzdegiminis ingredientas, pridedamas prie daugelio
drékinamyjy priemoniy. Tai saugus, nealergizuojantis, nedirginantis ingredientas, kuris ramina ir
saugo odg (Zouboulis, C. C., Katsambas, A. D., Kligman, A. M., 2014). Alantoinas pasizymi
antialerginémis, odos regeneracija skatinanc¢iomis savybémis. Taip pat jis atkuria odos drégmg ir
elastinguma bei apsaugo oda nuo transepiderminio vandens praradimo. Be to junginys gali sumazinti
genotoksinj ultravioletinés spinduliuotés poveikj ir slopinti reaktyviy deguonies rusiy aktyvuma
(Bakibaev, A. A, ll'yasov, S. G., Tatarenko, O. V., ir kt, 2020).

Vitaminas C yra populiarus kosmetikos gaminiy ingredientas dél daugybés biologiniy
funkcijy palaikant ir gerinant odos sveikatg (Enescu, C. D., Bedford, L. M., Potts, G., ir kt, 2021).
Irodyta, kad vitaminas C, kaip vienas i§ galingiausiy odos antioksidanty, apsaugo oda nuo
fotosen¢jimo. Jis taip pat turi sen¢jimg stabdant] poveikj, nes didina kolageno sinteze, stabilizuoja
kolageno skaidulas ir mazina kolageno skaidyma. Be to vitaminas C mazina melanino susidaryma,

todél sumazéja pigmentacija (Al-Niaimi, F., Chiang, N. Y. N., 2017). Taip pat vitaminas C mazina
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uzdegiminius procesus odoje, greitina smulkiy odos pazeidimy gijima, stiprina kapiliarus. Be viso to,
jis uztikrina odos elastinguma, drégme, stangrumg bei 0dos spalvos vienoduma (Jociené, J., Vainoreé,
I., 2016). Aklame kontroliuojamame tyrime, istirtas vietinis vitamino C poveikis rozinei. Tyrime
buvo naudojamas kosmetinis 5% vitamino C (L-askorbo rugsties) preparatas. Eritemos sumazéjimas
buvo pastebétas 9 i§ 12 dalyviy (Kassir, R., Kolluru, A., Kassir, M., 2011). Kitas, 6 savai¢iy tyrimas
parodé, kad vitamino C koncentratas veiksmingai mazina eritemg ir telangiektazijas. Po 6 savaiéiy
kasdieninio vitamino C koncentrato vartojimo eritema sumazéjo 21%. Koncentrato efektyvuma
mazinant eritema, taip pat patvirtina ,,VISIA*“ fotografijos sistemos sukurtos nuotraukos (Jaros, A.,
Zasada, M., Budzisz, E., ir kt, 2018).

Azelaino riigStis yra natirali augalinés kilmés prisotinta dikarboksiriigstis, kurios
veiksmingumas buvo jrodytas gydant rozing, acne vulgaris ir keleta hiperpigmentacijos sutrikimy,
iskaitant melazmg ir pouzdegiming hiperpigmentacija (Searle, T., Ali, F. R., Al-Niaimi, F., 2020).
Nustatyta, kad azelaino ragstis turi stipry prieSuzdegiminj, antioksidacinj bei baktericidinj poveikj.
Be to, azelaino riigsties antikeratinizuojantis poveikis slopina komedony susidaryma (Sieber, M. A.,
Hegel, J.K.E., 2014). Atlikti tyrimai parodé, kad S§i rigstis reikSmingai pagerina nuo rozinés
kenciancios veido odos kraujagysliy bikle ir i§vaizda, slopina rozinés sukelta veido paburkima bei
uzdegiminius procesus, slopindama reaktyviy deguonies riiSiy aktyvuma (Sharma, A., Kroumpouzos,
G., Kassir, M., ir kt, 2022). Aklame tyrime, istirtas 20% azelaino ragsties kremo poveikis roZinei.
Rezultatai atskleidé, kad 20% azelaino rugsties kremas yra veiksmingas papuliy, pustuliy, eritemos
klinikiniy pozymiy gydymui (Carmichael, A., Marks, R., Graupe, K., ir kt, 2009).

Niacinamidas yra fiziologiSkai aktyvi niacino arba vitamino B3 forma, Siam vandenyje
tirpiam vitaminui yra priskiriama daugybé dermatologiniy terapiniy privalumy ir mechanizmy.
(Matts, P. J., Oblong, J. E., Bissett, D. L., 2002). Priklausomai nuo koncentracijos, niacinamidas turi
niezulj mazinantj, antimikrobinj, sebostatinj, prieSuzdegiminj ir Sviesinantj poveikj (Wohlrab, J.,
Kreft, D., 2014). Vietinis niacinamido naudojimas stabilizuoja epidermio barjero funkcija, sumazina
transepiderminj vandens netekima ir pagerina raginio sluoksnio drégmes kiekj. Niacinamidas skatina
baltymy (keratino) sinteze, stimuliuoja keramidy sinteze, pagreitina keratinocity diferenciacija.
Senstant odai vietinis niacinamido naudojimas pagerina pavirSiaus struktiirg, iSlygina rauksles ir
slopina fotokancerogenez¢ (Gehring, W., 2004). Niacinamidas yra gerai toleruojama ir saugi
medziaga, daznai naudojama kosmetikoje. Literatiiroje vis daugiau galima rasti klinikiniy duomeny
apie jo naudojimg jvairioms dermatozéms gydyti (Wohlrab, J., Kreft, D., 2014). Kontroliuojamame
tyrime, iStirtas kremo su niacinamidu poveikis rozinés paveiktai veido odai. tyrimas parodé¢, kad du
kartus per dieng naudojant niacinamido turintj drékinamajj kremg, buvo naudingas pacientams

sergantiems rozine, nes padidino raginio sluoksnio hidratacijg ir pagerino bendra odos barjeriné
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funkcija. Po 4 savai¢iy buvo nustatyta, kad tiriamiesiems sumazéjo eritemos ir uzdegiminiy
pazeidimy skaicius, sausumas (Oltz, M., Check, J., 2011).

Pantenolis dar vadinamas provitaminu B5, yra vandenyje tirpus vitaminas, naudojamas odos
priezitiros produktuose, tokiuose kaip serumai ir kremai dél jo raminancio, drékinancio ir 0dos barjerg
atkuriancio poveikio. Tai nepaprastai Svelnus odos priezitiros ingredientas, kurj lengvai toleruoja visy
tipy oda (Ebner, F., Heller, A., Rippke, F., ir kt, 2002). Pantenolis yra drégme iSlaikanti medZziaga.
Jis suri$a vandenj su oda ir dél to pageréja odos elastingumas, oda iSlieka putli ir sveika. Jis apsaugo
nuo transepiderminio vandens praradimo ir palaiko iSorinj odos sluoksnj pridrékinta. Kartu su
gebéjimu islaikyti odos drégme, provitaminas B5 taip pat gali padéti palaikyti 0dos barjering funkcija,
o tai savo ruoztu padeda apsaugoti oda nuo sudirginimy (Camargo, F. B., Gaspar, L. R., & Maia
Campos, P. M., 2011). Buvo atliktas tyrimas, siekiant i$siaiSkinti pantenolio prevencinj poveikj.
Tiriamieji du kartus dienoje (i§ viso 26 dienas), naudojo ranky balzamg su pantenoliu, 0 véliau (nuo
15 iki 22 dienos) naudojo 2% natrio laurilsulfato pagrindu pagamintg formulg, Sis aktyvus
ingredientas yra Zinomas odos dirgiklis. Rezultatai parodé, kad oda, kuri buvo i§ anksto apdorota
pantenoliu, buvo atsparesné dirgikliams (Biro, K., ThaCi, D., Ochsendorf, F. R., ir kt, 2003).

4-t-butilcikloheksanolis — sintetinis riebus alkoholis, pasizymi minkstinan¢iomis,
raminanciomis ir prieSuzdegiminémis savybémis. Dazniausiai naudojamas kosmetikos gaminiuose
skirtuose jautriai odai. Irodyta, kad $i medZziaga gali sumazinti odos perstejima bei turi galimybe

sumazinti odos paraudima (Schoelermann, A. M., Jung, K. A., Buck, B., ir kt, 2016).

Vengtinos medZiagos roZinés atveju

Netinkama odos priezilira gali paskatinti roZinés poZymiy ir simptomy atsiradimg bei
pabloginti ligos bukle (Levin, J., Miller, R., 2011). Rozinés atveju reiktu vengti medziagy, kurios
sukelia odos deginimg, per§téjima, niez&jimg ar kitokj diskomfortg (Thiboutot, D., Anderson, R.,
Cook-Bolden, F., ir kt, 2020). Taip pat sergant roZine reikéty vengti odos priezitiros priemoniy su
kraujotakag skatinanCiomis arba lasteles stimuliuojan¢iomis sudedamosiomis  dalimis.
Rekomenduojama atsisakyti produkty su eteriniais aliejais arba medZiagomis, tokiomis kaip mentolis
ar kamparas (Kresken, J., Kindl, U., Wigger-Alberti, W., ir kt, 2018). Be to jrodyta, kad kvapiosios
medziagos gali sukelti dirginancias bei alergines reakcijas, todél pacientams sergantiems rozine
rekomenduojama jy atisakyti (Zip, C., 2017). Nacionalinés rozinés draugijos atliktose apklausose
daugelis pacienty nurodé Siuos dirginimg sukeliancius ingredientus: alkoholis 66%, hamamelis 30%,
kvapioji medziaga 30%, mentolis 21%, pipirmétés aliejus 14% ir eukalipto aliejaus 13% (Levin, J.,
Miller, R., 2011). Daugiau ingredienty, galinéiy sukelti odos dirginima rozinés paveiktai odai, pateikti

7 lenteléje.
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7 lentelé. Dazni odos dirgikliai sergant roZine.

Dirgikliai Poveikis odai

Alkoholis Alkoholio pagrindu pagaminti odos priezitiros produktai gali iSsausinti
oda ir paZzeisti odos apsauginj sluoksnj, sukeldami odos sudirginimg ir
paraudima.

Natrio lauril sulfatas Ingredientas gali dirginti oda, paZeisti odos barjera bei i$8aukti odos ligy
patiméjimus.

Kvapiosios medziagos Sukelia dirginancias, alergines reakcijas bei gali jjautrinti oda.

Hamamelis Pasizymi sutraukiamosiomis savybémis, kurios gali pabloginti rozinés

bukle. Taip pat ekstrakto iSgavimui naudojamas alkoholis, kurio dalis
licka ekstrakte. Kartu su dideliu taniny kiekiu, jis gali sukelti odos
sudirgima, alergijg.

Slapalas Keratolitikas, gali sukelti sudirgimg, per§téjimg jautriai roZinés odai.

Kamparas Gali sukelti odos sudirgima, paraudima. Nustatyta, kad kamparas sukelia
Sal¢io ir Silumos pojucius bei padidina kraujotaka odoje.

Mentolis Ingredientai turi ,,vésinantj“ poveikj, ta¢iau sergantiems roZine $is

Pipirméciy aliejus pojiitis i§ tikryjy pasireiskia kaip deginimas ir niezulys.

Eukalipto aliejus
Saltinis: sudarytas darbo autorés remiantis: Levin, J., & Miller, R. (2011). A guide to the ingredients and potential benefits
of over-the-counter cleansers and moisturizers for rosacea patients. The Journal of clinical and aesthetic dermatology,
4(8): 31. Lachenmeier, D. W. (2008). Safety evaluation of topical applications of ethanol on the skin and inside the oral
cavity. Journal of Occupational Medicine and Toxicology 3(1): 1-16. Leoty-Okombi, S., Gillaizeau, F., Leuillet, S.,
Douillard, B., Fresne-Languille, L., Carton, T., & André, V. (2021). Effect of sodium lauryl sulfate (SLS) applied as a
patch on human skin physiology and its microbiota. Cosmetics 8(1): 6. Zip, C. (2017). The Role of Skin Care in Optimizing
Treatment of Acne and Rosacea. Skin Thepapy Letter 22: 3. Thring, T. S., Hili, P., & Naughton, D. P. (2011). Antioxidant
and potential anti-inflammatory activity of extracts and formulations of white tea, rose, and witch hazel on primary human
dermal fibroblast cells. Journal of Inflammation 8(1): 1-7. Meena, N., Sinha, S., & Sarkar, R. (2019). Sensitive Skin Care:
General Measures—Do’s and Don’ts. The Sensitive Skin: Treatment Modalities and Cosmeceuticals 2: 106. Kotaka, T.,
Kimura, S., Kashiwayanagi, M., & lwamoto, J. (2014). Camphor induces cold and warm sensations with increases in
skin and muscle blood flow in human. Biological and Pharmaceutical Bulletin 37(12): 1913-1918.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Siekiant jvertinti individualios kosmetinés priezitiros poveikj rozinés atveju, atliktas tyrimas,
panaudojant sisteminés literatiiros apzvalgos metodg. Sisteminés literatiiros apzvalgos tikslas —
surasti ir iSsamiai pateikti objektyvy moksliniy tyrimy vertinimg. Sisteming literatiiros apzvalga
sudaro tyrimo objekto, tikslo bei probleminiy klausimy formavimas, straipsniy atranka ir vertinimas,
duomeny rinkimas ir sisteminimas, tyrimu vertinimas ir ataskaitos parengimas (Mohamed Shaffril,
H. A., Samsuddin, S. F., Abu Samah, A., 2021).

Literatiiros paieSka. Moksliniy publikacijy paieSka duomeny bazése: ,,Springer Link®,
,»laylor and Francis Online*, ,,Wiley Online Library*, ,,PubMed®. Paieska atlikta naudojant raktinius
zodzius ir jy derinius, angly kalba: rosacea skin care habits, rosacea skin care regimen, rosacea skin
care routine.

Moksliniy publikacijy paieska vykdyta 2022 m. nuo kovo 10 — balandzio 10d.

Duomeny rinkimas. Moksliniy publikacijy jtraukimo ir atmetimo kriterijai j sisteming
literatiiros apzvalgg pateikiami zemiau:

8 lentelé. Publikacijy jtraukimo ir atmetimo i tyrimg Kriterijai.

Pirminiai kriterijai

Publikacijos jtraukiamos, jei:
*  Tyrimas para$ytas angly kalba, publikuotas 2012 — 2022 m., nagrinéjama individuali kosmetiné
prieziiira roZinés atveju.
Publikacijos atmetamos, jei:
*  Mokslinis straipsnis yra be tyrimo arba metaanalizé.
Antriniai Kriterijai

Publikacijos jtraukiamos, jei:

»  Publikacijoje pateikiami tyrimo rezultatai.

*  Publikacijoje vertinama rozinés paveikta sritis — veidas.
Publikacijos nejtraukiamos, jei:

»  Publikacijoje nepateikiami tyrimo rezultatai.

*  Straipsniai publikuoti ank$¢iau nei 2012 m.

I sisteming literatiiros apZvalgg buvo jtraukti tyrimai, kuriy:
1. Tirtt asmenys, turi roZinés paveikta veido oda.
2. Jiems taikyta individuali kosmetiné prieZitira.
I sisteming literatiiros apZvalga nebuvo jtraukti moksliniai straipsniai, kuriuose nepateikiama
empiriniy tyrimy duomeny. Analizuoti tik elektroninése duomeny bazése prieinami straipsniai,
parasyti angly kalba. Sisteminés literatiiros S$altiniy paieskos ir atrankos schema pateikta 1

paveikslélyje.

26



Paieska ,,Springer Link®, ,,Taylor and
Francis Online”, ,,Wiley Online
Library*, ,»PubMed“  duomeny
bazése.
(n=1146)
Pasalinti besidubliuojantys
straipsniai
(n=179)

Like straipsniai
(n=967)

Pagal pavadinima ir santrauka
atmesti straipsniai
(n=783)

Atrinkti straipsniai iSsamesniam
vertinimui
(n=184)

Negauti visateksciai straipsniai
(n=80)

Like visaverciai straipsniai
(n=104)

Atmetimo priezastys:
Straipsniai, kuriuose nepateikiami
rezultatai
(n=22)

Straipsniai, kuriuose aprasomi

Tyrlmal ;t_r aukti 1V51stem1n¢ medicininés kompetencijos tyrimai
literatliros apzvalga (n=41)

(n=4)

Straipsniai, kuriuose pateikiamas
teorinis poziliris
(n=37)

1 pav. Sisteminés literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema.

Atlikus moksliniy Saltiniy paieska pagal raktinius ZodZius, elektroninése duomeny bazése
rastos 1146 mokslinés publikacijos. Mokslinés publikacijos nagrinétos pagal pavadinima ir santrauka.
I sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti 4 straipsniai, kuriuose nagrin¢jama individuali
kosmetiné priezifira rozinés atveju. Sios publikacijos atitiko pirminius ir antrinius kriterijus.
Publikacijos buvo atmestos jei netur¢jo viso teksto prieigos ar neatitiko kity iSkelty kriterijy. Paieskos
rezultatai perziiiréti keleta karty.

Duomeny sisteminimui pritaikyta duomeny aprasomoji bei lyginamoji analizé. Nagrinéjant
straipsniuose pristatomus tyrimus buvo atrenkami ir j analizés lenteles jtraukiami duomenys apie

tirlamuosius, taikytus produktus, produkty ingredientus, matavimo metodus bei gautus rezultatus.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Tyrimo rezultatai
Sisteminés literattiros analizei atrinkti 4 moksliniai straipsniai, kuriy leidimo laikotarpis
svyruoja nuo 2016 iki 2021 mety. Publikacijose vertinamas individualios kosmetinés priezitiros

poveikis rozinés atveju. Pagrindinés bendrosios tyrimy charakteristikos pateiktos 9 lenteléje.

9 lentelée. Bendrosios tyrimy charakteristikos.

Autorius
ir metai

Tyrimo
tipas

Tyrimo
dalyviy
skaicius

Tyrimo
trukmé

Taikomi produktai

Rezultatai

Schoelerm
ann, A. M.
ir kt.
(2016)

Kontroliuoja
mas tyrimas

N=36

8
savaités

Prausiklis, veido
drékinamasis kremas
su SPF 25 ir zaliais
maskuojanciais

pigmentais ir naktinis
drékinamasis kremas.

Nustatyta, kad odos prieziiiros
rezimas veiksmingai pagerina rozinés
simptomus. StatistiSkai reikSmingas
veido paraudimo sumazéjimas buvo
nustatytas 4 savaite (11,5%) ir 8
savaite  (21,4%). Odos reljefo
Siurk§tumo sumazéjimas buvo
nustatytas 4 ir 8 savaite (88,2% ir
94,1%). ReikSmingas
teleangiektazijos sumazéjimas buvo
uzfiksuotas tik 8 savaite (7,6%). Visi
tyrimo  produktai  buvo  gerai
toleruojami, lyginant su pradiniais
balais, reikSmingy subjektyvaus
dirginimo  pozymiy, tokiy kaip
deginimo, niezulio,  dilg¢iojimo
pokyéiy  nenustatyta.  Gyvenimo
kokybés klausimyno rezultatai parodé
statistiskai reik§mingg atsakymy |
anketa baly pageréjimg teiginiuose
»Man géda dél paraudusios odos®,
,»Dél paraudusios odos vengiu iseiti |
laukg dienos metu® ir ,,Mano biuklé
trukdé dalyvauti sportinéje veikloje*.
Visy produkty savybes, tiriamieji
ivertino teigiamai.

Santoro, F.
ir kt.
(2019)

Atviras,
individualus
tyrimas

N=42

3
savaités

Prausimosi putos,
dieninis drékinamasis
kremas su SPF 30 ir
naktinis kremas.

Odos prieziliros rezimas pagerino
odos hidratacija ir odos barjero
funkcija tiriamiesiems ir buvo gerai
toleruojamas. Transepiderminis
vandens  netekimas  reik§mingai
sumazgjo vidutiniSkai  17%  (po
savaités) ir vidutiniskai 28% (po 3
savai¢iy), lyginant su pradiniu
vertinimu. Odos hidratacija padidéjo
vidutiniskai 5% (po savaités) ir
vidutiniskai 10% (po 3 savaiciy),
lyginant su pradiniu  vertinimu.
Tiriamieji nurode, kad rezimas buvo
malonus 98% ir veiksmingas 95%.
Taip pat 90% tiriamyjy pranes¢, kad
noréty toliau vartoti §j rezima ir pirkty
produktus.
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Guertler,
A.ir kt.
(2020)

Kontroliuoja
mas tyrimas

60

8
savaités

Penkiasdesimt
tirlamyjy naudojo
micelinj vandenj,
kremg ir  veido
seruma. Desimt
likusiy tirlamyjy
atsitiktinai buvo
priskirti  kontrolinei
grupei.  Kontrolinés
grupés dalyviai turéjo
testi ankstesnj odos
priezitiros rezima.
Kontrolinés  grupés
standartiné odos
priezilira neturéjo
jokiy rozinei skirty
produkty.

Odos priezitros rezimas, tinkamas
jautriai ir | paraudima linkusiai odai,
sumazino klinikinius rozinés
simptomus ir pagerino gyvenimo
kokybe. Rezultatai buvo lyginami su
kontroline  grupe. Intervencinéje
grupéje, lyginant su 1 ir 8 savaite,
pastebétas reikSmingas 16% odos
paraudimo sumaz¢jimas. Kontrolinéje
grupéje odos paraudimas sumazéjo
9%. Su rozine susij¢ simptomai
intervencinéje  grupéje  sumazgéjo
57,1%, o gyvenimo kokybé grupéje
pageréjo 54,5%, lyginant su 1 ir 8
savaite. Kontrolinéje grupéje su
rozine susijusiy simptomy
sumazéjimo rodikliai buvo
nereikSmingi, bet gyvenimo kokybés
rezultatai pageréjo 23,8%.

Guertler,
A. ir kt.
(2021)

Atsitiktiniy
imciy,
kontroliuoja
mas tyrimas

N=

33

4
savaités

Prausiklis be muilo
(putos), kurio pH 5,5.
Placebo ir Verum
kremai su SPF 20
apsauga. Placebo
kremas buvo tepamas
ant vienos veido
puseés, 0  verum
kremas ant Kitos. [
verum kremo formule
buvo jtrauktos
papildomos

fitocheminés

medziagos.

Reik$mingy skirtumy tarp placebo ir
verum priemonés nenustatyta.
Remiantis veido eritemos analize
»maziau ry$ki“ arba ,,daug maziau
ryski“ iSvaizda buvo pastebéta dviem
tre¢daliams pacienty, lyginant su
pirmu ir paskutiniu vertinimu. Odos
sausumo sumazéjimas buvo
uzfiksuotas naudojant placebo ir
verum priemone. Nepageidaujami
61,3% verum puséje ir 58,6% placebo
priemonés puséje. Visy produkty
savybes, tiriamieji jvertino teigiamai.

9 lenteléje pateikiamos analizuotos mokslinés publikacijos, kuriose buvo atlieckami

kontroliuojami tyrimai (n=2), atsitiktiniy imciy, kontroliuojamas tyrimas (n=1) ir atviras,

individualus tyrimas (n=1). Tyrimuose dalyvavusiy tiriamyjy skaicius svyruoja nuo 33 (Guertler, A.,

ir kt, 2021) iki 60 dalyviy (Guertler, A., ir kt, 2020). Trumpiausiai tyrimas truko 3 savaites (Santoro,

F., ir kt, 2019), o ilgiausiai tyrimas truko 8 savaites (Schoelermann, A. M., ir kt, 2016; Guertler, A.,

ir kt, 2020). Trijuose tyrimuose kosmetiniai produktai buvo taikomi ant abiejy veido pusiy
(Schoelermann, A. M., ir kt, 2016; Santoro, F., ir kt, 2019; Guertler, A., ir kt, 2020). Viename tyrime,

du produktai buvo taikomi ant tiriamyjy skirtingy veido pusiy (Guertler, A., ir kt, 2021). Viename

tyrime, tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes: intervencing (N=50) ir kontroling (n=10) grupe (Guertler,

A., ir kt, 2020). Visuose tyrimuose buvo naudojami skirtingi kosmetiniai produktai. Galima pastebéti,

kad visuose tyrimuose rezultatai buvo teigiami.

Tyrimo dalyviy charakteristika pateikiama 10 lentel¢je.
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10 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika.

Autoriusir | Tyrimo dalyviu Tiriamujy amZius Tyrimo dalyviy lytis Tyrimo dalyvig
metai skaicius veido roZinés tipas
Schoelermann, N=36,4i§jy | AmZiaus vidurkis 51,3 | 36 moterys | potipio roziné
A. M. ir kt. tyrimo nebaigé | metai (nuo 22 iki 64 mety).
(2016)
Santoro, F. ir N=42 Amziaus vidurkis 48 metai | 37 — moterys 18 tyrimo dalyviy
kt. (nuo 25 iki 68 mety). 5 — vyrai sirgo | potipio rozine.
(2019) 24 tyrimo dalyviai
sirgo 1l potipio
rozine.
Guertler, A.ir | N=60, 16 i§ jy | Kontroliné grupé —amziaus | Kontroliné grupé — 5 vyrai | | potipio roziné
kt. tyrimo nebaigé | vidurkis 30 metai (huo 25 | ir 5 moterys.
(2020) iki 37 mety). Intervenciné grupé — 11
Intervenciné  grupé  — | vyry ir 39 moterys.
amziaus vidurkis 45 metai
(nuo 21 iki 81 mety).
Guertler, A. ir N=33,1i8jy | Amziaus vidurkis 58,5 | 33 moterys | potipio roziné
kt. tyrimo nebaigé | metai.
(2021)

Pagal pateiktus duomenis, galima teigti, jog tyrimo dalyviy skaiCius svyruoja nuo 33
(Guertler, A., ir kt, 2021) iki 60 dalyviy (Guertler, A., ir kt, 2020). Analizuotuose (n=3) tyrimuose
buvo dalyviy, kurie tyrimy nebaigé (Schoelermann, A. M., ir kt, 2016; Guertler, A., ir kt, 2020;
Guertler, A., ir kt, 2021). Taip pat pagal pateikta lentele, galime matyti, kad tiriamyjy amzZius svyruoja
nuo 21 iki 81 mety (Guertler, A., ir kt, 2021). Visy tyrimy didzigja dalj sudaré moterys, o dviejuose
tyrimuose vyrai i§vis nedalyvavo. Tiriamieji dazniausiai tur¢jo [ potipio rozing.

Dalyviy jtraukimo ir atmetimo j tyrimg kriterijai pateikiami 11 lentelé¢je.

11 lentelé. Dalyviy jtraukimo ir atmetimo j tyrima Kriterijai.

Autorius ir Itraukimo Kriterijai Atmetimo Kkriterijai
metai
Schoelermann, | Lengva arba vidutinio sunkumo, | | Tiriamieji, vartoje bet kokius sisteminius ar vietinius
A. M. ir kt. potipio roziné. vaistus  nuo  rozinés, jskaitant  nereceptinius
(2016) prieSuzdegiminius vaistus, arba neseniai vartoj¢

retinolius ar hidroksirtig§ties preparatus per paskutines
30 dieny iki tyrimo pradzios, nebuvo jtraukti. Likus
trims dienoms iki tyrimo pradzios nebuvo leista naudoti

veido drékinamyjy kremy.
Santoro, F. ir kt. | I arba II rozinés potipis. Amzius nuo | Hormoninio  gydymo  (jskaitant  kontracepcija)
(2019) 25 iki 75 mety. Asmenys, gydomi | pradéjimas, nutraukimas (3 ménesiai iki tyrimo
nuo rozinés geriamaisiais arba | pradzios). Odos vézio istorija. Skiepijimas per

vietiSkai tepamais preparatais. pastarasias 2 savaités arba ketinimas pasiskiepyti tyrimo
metu. Aktyvi odos liga tiriamoje vietoje (iSskyrus
rozing). Vietiniy, sisteminiy vaisty vartojimas (iSskyrus
rozinés gydyma), (4 savaités prie§ tyrima arba tyrimo
metu). Antihistamininiy vaisty vartojimas (4 savaités
pries tyrima arba tyrimo metu). PrieSuzdegiminiy vaisty
ir analgetiky vartojimas (iSskyrus nedidelius skausma
malSinanc¢ius vaistus, tokius kaip acetilsalicilo riigstis
arba paracetamolis). Procediiry atlikimas (gydymas
lazeriu), (6 savaités prie$ tyrimag arba jo metu). DaZnas
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buvimas sauléje (2 savaités prie§ tyrimg arba jo metu).
Taip pat nejtraukti asmenys, kuriems anksc¢iau buvo
pasireiSkusi nepageidaujama reakcija | kosmetikg ar
kitus jprastus veiksnius.

Guertler, A.ir | Ne jaunesni kaip 18 mety asmenys, | Néstumas ir Zindymas, padidéjes jautrumas bet kuriai
kt. turintys nuolating veido eritemg dél | tyrimo produkto sudedamajai daliai. Ligos, kurios gali
(2020) rozinés ir kuriems per pastaruosius 3 | iSprovokuoti veido eritema, ir dalyvavimas bet kuriame
ménesius nebuvo taikytas joks | kitame Kklinikiniame tyrime likus 4 savaitéms iki
paraudima mazinantis gydymas | jtraukimo j tyrima.
(jokio vietinio, sisteminio rozinés
gydymo ar lazerio terapijos).
Guertler, A.ir | Ne jaunesni kaip 18 mety asmenys, | Néstumas ir zindymas, priklausomybé nuo narkotiky ar
kt. kuriems pasireiskusi nuolatiné veido | alkoholio, infekcinés ligos, diabetas, aktyvios akiy ar
(2021) eritema dél rozinés. veido odos ligos (i$skyrus rozing). Dalyvavimas bet

kuriame kitame klinikiniame tyrime. Sisteminis
gydymas imunosupresiniais ir antiflogistiniais vaistais
per paskutines septynias dienas iki tyrimo arba jy
naudojimas tyrimo metu. Bet koks veido kosmetikos ar
receptiniy vaisty naudojimas, likus septynioms dienoms
iki tyrimo ir jo metu.

11 lentel¢je pateikiami dalyviy jtraukimo ir atmetimo ] tyrimg kriterijai skiriasi. Pagrindinis
jtraukimo ] tyrima kriterijus reikalavo turéti pasireiskusia | potipio rozing. Taciau viename tyrime
dalyviai buvo jtraukiami j tyrimg ir su II potipio rozing (Santoro, F., ir kt, 2019). Taip pat trijuose
tyrimuose buvo nurodytas tiriamyjy amziaus cenzas, kuris svyravo nuo 18 (Guertler, A., ir kt, 2020;
Guertler, A., ir kt, 2021) iki 25 mety (Santoro, F., ir kt, 2019). Viename tyrime dalyviy amzZiaus

cenzas nebuvo nurodytas (Schoelermann, A. M., ir kt, 2016). Dazniausiai pasitaikantis atmetimo j

tyrima kriterijus buvo: néStumas (n=2), zindymas (n=2), vaisty vartojimas (n=3).

Tyrimuose naudoti produktai ir jy naudojimo protokolai pateikiami zemiau 12 lenteléje.

12 lentelé. Tyrimo produktai ir ju naudojimo protokolai.

Autorius ir Produktai Produkty naudojimas Tyrimo
metai trukmé
Schoelermann, | Prausiklis, veido drékinamasis kremas su | Pateikti produktai buvo skirti naudoti bent 8
A. M. ir kt. SPF 25 ir zaliais maskuojanciais | kartg per diena. savaités
(2016) pigmentais ir raminantis  naktinis
drékinamasis kremas.
Santoro, F. ir kt. | Prausimosi putos, dieninis drékinamasis | Tiriamieji vieng karta ryte ir vakare 3
(2019) kremas su SPF 30 ir naktinis kremas. naudojo veido prausiklj (prausimosi | savaités
putas), dieninj drékinamajj krema su SPF
30 naudojo viena karta per diena, ryte, o
naktinj krema, vieng karta per diena,
vakare.
Guertler, A. ir | PenkiasdesSimt tiriamyjy naudojo micelinj | Ryte ir vakare veidas buvo valomas 8
kt. vandenj, kremg ir veido seruma. DeSimt | miceliniu vandeniu su vatos tamponu, | savaités
(2020) likusiy tiriamuyjy atsitiktinai buvo priskirti | nenaudojant vandens. Ryte pacientai tepé
kontrolinei grupei. Kontrolinés grupés | kremg su apsauga nuo UV-A ir UV-B
dalyviai turéjo testi ankstesnj odos | (SPF 20). Vakare pacientai tepdavo
prieziiiros rezima. Kontrolinés grupés | seruma Svelniai masazuodami Svarig ir
standartiné odos priezilira neturéjo jokiy | sausa oda.
rozinei skirty produkty.
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Guertler, A.ir | Prausiklis be muilo (putos), kurio pH 5,5. | Prausiklio putos (0,75 ml) naudojamos du 4
kt. Placebo ir Verum kremai — pasizymi | kartus per diena, vieng kartg ryte ir vieng | savaités
(2021) mazu lipidy kiekiu ir turi SPF 20 apsauga. | kartg vakare. Oda kruops¢iai nuplaunama
I verum kremo formule buvo jtrauktos | drungnu vandeniu bei nusausinama
papildomos fitocheminés medziagos. rank§luos¢iu. Kremai naudojami du

kartus per diena, vieng kartg ryte ir viena
kartg vakare. Placebo kremas buvo
tepamas ant vienos veido pusés, o verum
kremas ant kitos. Kremai  atsargiai
paskirstomi  abiejose veido pusése,
nemasazuojant ir netrinant 0odos.

Pagal pateikta 12 lentele, visuose nagrinétuose tyrimuose buvo naudojami skirtingi
produktai. Schoelermann ir kt. (2016) atliktame tyrime, dalyviams pateikti produktai buvo skirti
naudoti bent kartg per dieng, 8 savaites. Dalyviams buvo suteikti Sie produktai: prausiklis, veido
drékinamasis kremas su SPF 25 apsauga ir Zaliais maskuojanciais pigmentais bei raminantis naktinis
drékinamasis kremas. Santoro ir kt. (2019) tyrime, tiriamieji vieng kartg ryte ir vakare naudojo veido
prausiklj (prausimosi putas), vieng kartg per dieng, ryte naudojo dieninj drékinamajj krema su SPF
30, 0 naktinj krema, vieng karta per diena, vakare. Kosmetinés priemonés buvo naudojamos 3
savaites. Guertler ir kt. (2020) atliktame tyrime, dalyviai buvo suskirstyti j 2 grupes: intervencing
(n=50) ir kontroling (n=10) grupe. PenkiasdeSimt intervencinés grupés tiriamyjy, ryte ir vakare
naudojo micelinj vandenj, kremg su SPF 20 apsauga (ryte) ir veido serumg (vakare). Kontrolinés
grupés (n=10) dalyviai turéjo testi ankstesnj odos priezitiros rezimg. Kontrolinés grupés standartiné
odos prieziiira neturéjo jokiy rozinei skirty produkty. Jy individuali kosmetinés prieziliros rutina,
nenurodyta. Visi tyrimo dalyviai, rezimo laikési 8 savaites. Guertler ir kt. (2021) tyrime, du produktai
buvo taikomi ant tiriamyjy skirtingy veido pusiy. Du kartus per dieng, vieng kartg ryte ir vieng karta
vakare, abi veido pusés nuplaunamos drungnu vandeniu ir prausiklio putom. Kremai naudojami du
kartus per diena, vieng karta ryte ir vieng karta vakare. Placebo kremas buvo tepamas ant vienos veido
pusés, o verum kremas ant kitos. | verum kremo formule buvo jtrauktos papildomos fitochemingés
medZiagos. Dalyviai kosmetinés prieZitiros rutinos laikési 4 savaites.

Tyrimy produkty ingredientai pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Tyrimy produkty ingredientai.

Autorius ir metai Produktai Ingredientai
Prausiklis Produktuose buvo saldymedZio Saknies i§skiriamo likochalkono, kuris
Veido drékinamasis | maZzina uzdegimg skatinan¢iy mediatoriy kiekj bei 4-t-

Schoelermann, A. | kremas su SPF 25 ir | butilcikloheksanolio. 4-t-butilcikloheksanolis — oda raminantis

M. ir kt. Zaliais maskuojandiais | ingredientas.
(2016) pigmentais
Naktinis drékinamasis
kremas
Prausimosi putos Produkty sudétys nenurodytos.
Santoro, F. ir kt. | Dieninis drékinamasis

(2019) kremas su SPF 30
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Naktinis kremas

Guertler, A. ir kt. | Micelinis vanduo Micelinio vandens sudétis — aqua, butylene glycol, PEG-6

(2020) caprylic/capric  glycerides, lactobacillus  ferment, PEG-40
hydrogenated castor oil, ethylhexylglycerin, disodium EDTA.

Kremas su SPF 20 Kremas su taukmedzio sviestu, argany aliejumi, glicerinu, kaparéliy,

dumbliy ir paprastyjy mieziy ekstraktu, titano dioksidu, tokoferoliu

(vitaminas E).

Veido serumas Serumas su glicerinu, niacinamidu, pantenoliu, alantoinu, paprastyjy

mieZiy ekstraktu, rutinu, sviestmedZio ir argany aliejumi, tokoferoliu

(vitaminas E).

Guertler, A. ir kt. | Prausiklis be muilo | Prausiklio sudétis — aqua, sodium lauroyl glutamate, cocamidopropyl
(2021) (putos), kurio pH 5,5. betaine, pentylene glycol, propylene glycol, citric acid, sorbic acid, 4-

t-butylcyclohexanol.

Placebo ir Verum | I verum kremo formul¢ buvo jtrauktos papildomos fitocheminés

kremai — pasizymi | medziagos, tokios kaip azijinés centelés lapy ekstraktas, alantoinas, 4-

mazu lipidy kiekiu ir | t-butilcikloheksanolis ir plaukuotosios dumplinés ekstraktas.

turi SPF 20 apsauga.

13 lenteléje pateikiami tyrimy produkty ingredientai skyrési. Viename tyrime, produkty
sudétys nenurodytos (Santoro, F., ir kt, 2019). Schoelermann ir kt. (2016) tyrime, buvo nurodyti tik
du ingredientai, naudojami produktuose. Guertler ir kt. (2020) tyrime, pateikiami tik intervencinés
grupés produkty ingredientai. Kontrolinés grupés produkty ingredientai nenurodyti. Guertler ir Kkt.
(2021) tyrime pateikiami prausiklio ir verum kremo ingredientai, placebo kremo sudétis nenurodyta.
Dazniausiai pasitaikantys ingredientai, jeinantys j produkty sudétis: 4-t-butilcikloheksanolis (n=3),
alantoinas (n=2), tokoferolis (n=2) ir paprastyjy mieziy ekstraktas (n=2).

Tyrimy vertinimo biidai pateikiami 14 lenteléje Zemiau.

14 lentelé. Tyrimy vertinimo biidai.

Autorius ir metai Vertinimo bidai

Schoelermann, A. | ¢  Klinikinis eritemos, telangiektazijos ir odos reljefo Siurk§tumo vertinimas pagal modifikuota
M. ir kt. ,,@riffiths“ 10 baly skale, nuo 0 = néra iki 9 = sunkus (pradzioje tyrimo, 4 ir 8 savaitéje).
(2016) e Veido odos toleravimas, odos prieziiiros rezimui, atsizvelgiant j deginimo, niezéjimo,

dilg¢iojimo simptomus, keturiy baly skaléje nuo 0 = néra iki 3 = sunkus.

e  Odos hidratacijos vertinimas, naudojant ,,Corneometer CM 825 odos hidratacijos matavimo
prietaisa.

¢ Nuotrauky analizé (pradzioje tyrimo, 4 ir 8 savaitéje).

e  Gyvenimo kokybés klausimynas (pradzioje tyrimo ir 8 savaitéje).

e  Produkty savybiy klausimynas (4 ir 8 savaitéje).

Santoro, F.irkt. | e  Klinikinis eritemos, telangiektazijos, papuliy, pustuliy, edemos, odos reljefo Siurkstumo,
(2019) sausumo vertinimas (pradzioje tyrimo, 1 ir 3 savaitéje).

e Transepiderminio vandens netekimo matavimas, naudojant ,,Tewameter TM 300 matavimo
prietaisg (pradzioje tyrimo, 1 ir 3 savaitéje).

e Veido odos toleravimas, odos prieziliros rezimui, atsizvelgiant j deginimo, niezéjimo
simptomus, penkiy baly skal¢je, (0 = néra, 1 = labai lengvas, 2 = lengvas, 3 = vidutinio
sunkumo, 4 = sunkus).

e  Odos hidratacijos vertinimas, naudojant ,,Corneometer CM 825 odos hidratacijos matavimo
prietaisa (pradzioje tyrimo, | ir 3 savaitéje).

e Tiriamieji uzpildé klausimyna, kuriame pateikiama jy nuomoné apie odos priezitiros rezimo
veiksminguma, toleravima ir tikéting biisimg naudojima.

Guertler, A.irkt. | o  Eritemos matavimas, naudojant ,, VECTRA* — trimatis vaizdo/nuotrauky gavimo jrenginys

(2020) su aStuoniomis kameromis (pradZioje tyrimo, 4 ir 8 savaitéje).
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e Nepageidaujamos reakcijos buvo uzregistruotos ir klasifikuojamos pagal trukmg ir sunkuma
(lengvas, vidutinio sunkumo ir sunkus).

e Klausimynas apie susijusius rozinés simptomus (niezé&jimg, jtampg, $iluma, deginima,
sausuma). Kiekvieno i§ $iy penkiy elementy buvimas buvo jvertintas vienu tasku. Taip
apskaiCiuota suma ir nustatytas vidurkis.

e  Gyvenimo kokybés klausimynas (pradzioje tyrimo, 4 ir 8 savaitéje).

Guertler, A.irkt. | ¢ Veido eritemos jvertinimas naudojant ,Newtone ColorFace” fotografijos technologija

(2021) (Pradzioje tyrimo ir 4 savaitéje).

e Kliniskai buvo istirta pacienty odos buklé, atsizvelgiant j eritema, sausuma, papules, 0dos
reljefo SiurkStuma, jtrukimus, pustules, edemg. Kiekviena veido pusé buvo vertinama atskirai
pagal skale: 0 = néra, 0,5 = labai silpna, 1 = silpna, 2 = vidutinio sunkumo, 3 = stipri.

e  Subjektyvius odos pojii¢iy vertinimas (sausumas, jtampa, kutenimas, niezéjimas, deginimas)
kiekvienoje veido puséje pagal skalg: 0 = néra, 0,5 = labai silpnas, 1 = silpnas, 2 = vidutinio
sunkumo ir 3 = stiprus.

e Klausimynas apie produkty savybes (4 tyrimo savaitéje).

Pagal pateikta 14 lentele, visuose tyrimuose buvo vertinama veido eritema. Taip pat visuose
tyrimuose, analizuoti veido odos pojii¢iai, toleravimas odos priezitiros rezimui. Trijuose tyrimuose
kliniskai buvo istirta dalyviy odos buiklé, vertinant: telangiektazijas (n=2), sausumg (n=2), odos
reljefo Siurkstumg (n=3), papules (n=2), pustules (n=2) ir edemg (n=2) (Schoelermann, A. M., ir kt,
2016; Santoro, F., ir kt, 2019; Guertler, A., ir kt, 2021). Trijuose tyrimuose buvo daromos veido
fotografijos, siekiant uzfiksuoti vizualy tyrimo dalyviy, veido eritemos pageréjimg (Schoelermann,
A. M., ir kt, 2016; Guertler, A., ir kt, 2020; Guertler, A., ir kt, 2021). Dviejuose tyrimuose buvo
naudojimas ,,Corneometer CM 825 odos hidratacijos matavimo prietaisas (Schoelermann, A. M., ir
kt, 2016; Santoro, F., ir kt, 2019). Santoro ir kt. (2019) tyrime naudotas ,,Tewameter TM 300*
matavimo prietaisas, kuris matuoja transepiderminio vandens netekima. Dviejuose tyrimuose
analizuoti gyvenimo kokybés rodikliai (Schoelermann, A. M., ir kt, 2016; Guertler, A., ir kt, 2020)
O trijuose tyrimuose nagrinéti tiriamyjy klausimyno rezultatai apie produkty savybes, veiksminguma
(Schoelermann, A. M., ir kt, 2016; Santoro, F., ir kt, 2019; Guertler, A., ir kt, 2021).

Tyrimy rezultatai pateikiami 13 lenteléje.

15 lentele. Tyrimy rezultatai.

Autorius ir Tyrimy rezultatai
metai
Schoelermann, | e  Statistiskai reik§mingas veido paraudimo sumazéjimas buvo nustatytas 4 savaite (11,5%) ir 8
A. M. irkt. savaite (21,4%). Odos reljefo Siurk§tumo sumazéjimas buvo nustatytas 4 ir 8 savaite (88,2% ir
(2016) 94,1%). Reiksmingas teleangiektazijos sumazé&jimas buvo uzfiksuotas tik 8 savaite (7,6%).

e Visi tyrimo produktai buvo gerai toleruojami, lyginant su pradiniais balais, reikSmingy
subjektyvaus dirginimo pozymiy, tokiy kaip deginimo, niezulio, dilg¢iojimo pokyciy
nenustatyta.

e  Produkty naudojimas neparodé reik§mingy odos hidratacijos pokyc¢iy.

e  Gyvenimo kokybés klausimyno rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg atsakymy j anketg baly
pageré¢jima teiginiuose ,,Man géda dél paraudusios odos, ,,Dél paraudusios odos vengiu iseiti j
laukg dienos metu“ ir ,,Mano buklé trukdé dalyvauti sportinéje veikloje®.

e Visy produkty savybes, tiriamieji jvertino teigiamai.

Santoro, F.ir | ¢  Transepiderminis vandens netekimas reik§mingai sumazéjo vidutiniskai 17% (po savaités) ir

kt. vidutini$kai 28% (po 3 savaiciy), lyginant su pradiniu vertinimu.
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(2019) e Odos hidratacija padidéjo vidutiniskai 5% (po savaités) ir vidutiniskai 10% (po 3 savaiciy),
lyginant su pradiniu vertinimu.

e Penkiems tiriamiesiems pasireiské simptomy, galiniy reikSti prasta odos toleravimg; Sie
simptomai galéjo biiti susije su odos priezitiros produktais. Simptomai paprastai buvo lengvi. Be
to, remiantis subjektyvaus vertinimo klausimynu, 26% tiriamyjy, tyrimo metu pranes$¢ apie odos
sudirginima.

e Tiriamieji nurodé¢, kad rezimas buvo malonus 98% ir veiksmingas 95%. Taip pat 90% tiriamuyjy
pranes¢, kad noréty toliau vartoti §j rezima ir pirkty produktus.

Guertler, A. ir | Rezultatai buvo lyginami su kontroline grupe.

kt. e Intervencinéje grupéje, lyginant su 1 ir 8 savaite, pastebétas reik§mingas 16% odos paraudimo
(2020) sumazgjimas.

e Kontrolinéje grupéje odos paraudimas sumazéjo 9%.

e Surozine susij¢ simptomai intervencinéje grupéje sumazéjo 57,1%, o gyvenimo kokybé grupéje
pageréjo 54,5%, lyginant su 1 ir 8 savaite.

e Kontrolinéje grupéje su rozine susijusiy simptomy sumazéjimo rodikliai buvo nereikSmingi, bet
gyvenimo kokybés rezultatai pageréjo 23,8%.

e Tyrimo pradzioje buvo pastebéti du lengvi nepageidaujami poveikiai intervencijos grupéje. Dvi
moterys prane$é apie nedidelj veido paraudimo ir pustuliy paiiméjima kartu su deginimo pojiiciu.

Guertler, A. ir | ReikSmingy skirtumy tarp placebo ir verum priemonés nenustatyta.

kt. e Remiantis veido eritemos analize, ,,maziau ry$ki“ arba ,,daug maziau ry$ki“ i§vaizda buvo
(2021) pastebéta dviem tre¢daliams pacienty, lyginant su pirmu ir paskutiniu vertinimu.

e Odos sausumo sumaz¢jimas buvo uzfiksuotas naudojant placebo ir verum priemong.

e Nepageidaujami subjektyviis odos pojii¢iai sumazéjo 61,3% verum puséje ir 58,6% placebo
priemonés puséje.

e Kutenimg atpazino $esi tiriamieji placebo srityje ir septyni tiriamieji verum srityje (pradZioje
tyrimo). Keturi tiriamieji prane$é apie niezulj abiejose tyrimo srityse (pradzioje tyrimo), bet
praneSimy apie niezulj (4 savait¢) nebuvo. Deginimas buvo paminétas viena karta abiejy
apsilankymy metu, abiejose bandymo vietose.

e Visy produkty savybes, tiriamieji jvertino teigiamai.

Pagal 15 lenteléje pateiktus tyrimo rezultatus galima teigti, kad odos priezitiros rezimai
efektyviai maZina su roZing susijusius simptomus. Trijuose tyrimuose buvo uzfiksuotas reikSmingas
eritemos sumazéjimas (Schoelermann, A. M., ir kt, 2016; Guertler, A., ir kt, 2020; Guertler, A., ir kt,
2021). Taip pat Schoelermann ir kt. (2016) atliktame tyrime pastebétas 7,6% teleangiektazijos
sumazéjimas (8 savaitéje). Dviejuose tyrimuose pastebétas odos hidratacijos padidéjimas, sausumo
sumazéjimas (Santoro, F., ir kt, 2019; Guertler, A., ir kt, 2021). Tac¢iau Schoelermann ir kt. (2016)
tyrime, reik§mingo odos hidratacijos padidéjimo nepavyko uzfiksuoti. Taip pat viename tyrime
pazymétas transepiderminio vandens netekimo, vidutinis 28% sumazéjimas, lyginant su pradiniu
vertinimu (Santoro, F., ir kt, 2019). (Santoro, F., ir kt, 2019; Guertler, A., ir kt, 2020; Guertler, A., ir
kt, 2021) tyrimuose, keli tiriamieji prane$é¢ apie tyrimo produkty sukeltus nepageidaujamus
poveikius. Schoelermann ir kt. (2016) tyrime jokiy nepageidaujamy poveikiy neuzfiksuota, visi
tyrimo produktai buvo gerai toleruojami. Trijuose tyrimuose produkty savybes, tiriamieji jvertino
teigiamai. (Schoelermann, A. M., ir kt, 2016; Santoro, F., ir kt, 2019; Guertler, A., ir kt, 2021). O
dviejuose tyrimuose pastebétas, gyvenimo kokybés pageréjimas (Schoelermann, A. M., ir kt, 2016;
Guertler, A., ir kt, 2020).

Vizualiis odos priezitiros reZimy rezultatai pateikti 14 lenteléje.
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Gintaré Vasiliauskaité

Individuali kosmetiné prieZilira rozinés atveju:
sisteming¢ literatiiros apZvalga

16 /entelé. Vizualiis odos prieZiiiros reZimy rezultatai.

Autorius ir

metai

Schoelermann,
A. M. ir kt.
(2016)

Guertler, A. ir
kt.
(2020)
(Intervenciné
grupe)

Pries

Po

Klaipédos valstybiné kolegija 2022
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Guertler, A. ir
kt.
(2020)
(Kontroliné

grupe)

Guertler, A. ir
kt.
(2021)

Trijuose 1§ keturiy analizuoty tyrimy buvo pateiktos fotografijos, darytos prie§ odos
prieziiiros rezima ir po jo. Pagal lenteléje pateiktas nuotraukas, matoma, kad skirtinga individuali
kosmetiné priezilira, turéjo teigiama poveikj eritemos sumazéjimui. Lyginant fotografijas, vienas
didziausiy eritemos sumazéjimy matomas (Guertler, A., ir kt, 2020) tyrimo, intervencinéje grupéje.
Intervencinéje grupéje, lyginant su 1 ir 8 savaite, uzfiksuotas 16% odos paraudimo sumazéjimas. Siek

tiek maZesnis eritemos sumaz¢jimas stebimas kontrolingje grupéje. Eritemos pakitimai matomi ir
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Schoelermann ir kt. (2016) darytuose nuotraukose. Siame tyrime veido paraudimas 8 savaite
sumazéjo (21,4%). Maziausi odos pakitimai stebimi (Guertler, A., ir kt, 2021) nuotraukose. Taciau
svarbu paminéti, kad rezultatai gali skirtis priklausomai nuo individualiy odos savybiy, naudojamy

produkty ir tyrimo trukmés.

3.2. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimuose dalyvavusiy tiriamyjy skaicius svyravo nuo 33 iki 60 dalyviy. Analizuotuose
trijuose tyrimuose buvo dalyviy, kurie tyrimy neuzbaigé. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 21 iki 81
mety. Visy tyrimy didzigjg dalj sudaré moterys, o dviejuose tyrimuose vyrai iSvis nedalyvavo.
Trumpiausiai tyrimas truko 3 savaites, o ilgiausiai 8 savaites. Trijuose tyrimuose kosmetiniai
produktai buvo taikomi ant abiejy veido pusiy, 0 viename tyrime, du produktai buvo taikomi ant
tiriamyjy skirtingy veido pusiy. Taip pat vieno tyrimo metu, tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes:
intervencing (n=50) ir kontroling (N=10) grupg.

Dalyviy jtraukimo ir atmetimo ] tyrimg kriterijai skiriasi. Pagrindinis jtraukimo ] tyrima
kriterijus reikalavo turéti pasireiSkusia I potipio rozing. Taciau viename tyrime dalyviai buvo
jtraukiami j tyrimg ir su II potipio rozing. Taip pat trijuose tyrimuose buvo nurodytas tiriamyjy
amziaus cenzas, kuris svyravo nuo 18 iki 25 mety. Viename tyrime dalyviy amziaus cenzas nebuvo
nurodytas. DaZniausiai pasitaikantis atmetimo } tyrima kriterijus buvo: néStumas (n=2), zindymas
(n=2), vaisty vartojimas (n=3).

Visuose tyrimuose buvo vertinama veido eritema. Taip pat visuose tyrimuose, analizuoti
veido odos pojiiciai, toleravimas odos prieziiiros reZimui. Trijuose tyrimuose kliniSkai buvo iStirta
dalyviy odos biiklé, vertinant: telangiektazijas (n=2), sausumg (n=2), odos reljefo Siurkstumag (n=3),
papules (n=2), pustules (n=2) ir edemg (n=2). Trijuose tyrimuose buvo daromos veido fotografijos,
siekiant uzfiksuoti vizualy tyrimo dalyviy, veido eritemos pageréjimg. Dviejuose tyrimuose buvo
naudojimas ,,Corneometer CM 825 odos hidratacijos matavimo prietaisas. Viename tyrime naudotas
»Tewameter TM 300“ matavimo prietaisas, kuris matuoja transepiderminio vandens netekima.
Dviejuose tyrimuose analizuoti gyvenimo kokybés rodikliai, 0 trijuose tyrimuose nagrinéti tiriamyjy
klausimyno rezultatai apie produkty savybes, veiksminguma.

Visuose tyrimuose buvo naudojami skirtingi kosmetiniai produktai su skirtingomis
sudétimis. Schoelermann ir kt. (2016) tyrime, dalyviams pateikti produktai buvo skirti naudoti bent
kartg per diena, 8 savaites. Dalyviams buvo suteikti Sie produktai: prausiklis, veido drékinamasis
kremas su SPF 25 apsauga ir zaliais maskuojanciais pigmentais bei raminantis naktinis drékinamasis
kremas. Produktuose buvo saldymedzio $aknies i$skiriamo likochalkono, kuris mazina uzdegima

skatinan¢iy mediatoriy kiekj bei 4-t-butilcikloheksanolio. 4-t-butilcikloheksanolis — odg raminantis

38



ingredientas. Nustatyta, kad odos priezitiros rezimas puikiai dera su jautria rozinés pacienty veido
oda ir veiksmingai pagerina rozinés simptomus. StatistiSkai reikSmingas veido paraudimo
sumazgjimas buvo nustatytas 4 savaite (11,5%) ir 8 savaite (21,4%). Odos reljefo SiurkStumo
sumazgjimas buvo nustatytas 4 ir 8 savaite (88,2% ir 94,1%). ReikSmingas teleangiektazijos
sumazg¢jimas buvo uzfiksuotas tik 8 savaite (7,6%).

Santoro ir kt. (2019) tyrime, tiriamieji vieng kartg ryte ir vakare naudojo veido prausiklj
(prausimosi putas), vieng karta per dieng, ryte naudojo dieninj drékinamajj kremg su SPF 30, o naktinj
krema, vieng kartg per diena, vakare. Tyrimo produkty sudétys nenurodytos. Kosmetinés priemonés
buvo naudojamos 3 savaites. Odos prieziiiros rezimas pagerino odos hidratacijg ir odos barjero
funkcijg tiriamiesiems ir buvo gerai toleruojamas. Transepiderminis vandens netekimas reik§mingai
sumazéjo vidutiniskai 17% (po savaités) ir vidutiniskai 28% (po 3 savaiciy), lyginant su pradiniu
vertinimu. Odos hidratacija padidéjo vidutiniskai 5% (po savaités) ir vidutiniskai 10% (po 3 savaiciy),
lyginant su pradiniu vertinimu. Tiriamieji nurode, kad reZimas buvo malonus 98% ir veiksmingas
95%. Taip pat 90% tiriamyjy pranesé, kad noréty toliau vartoti $j rezimg ir pirkty produktus.

Guertler ir kt. (2020) tyrime, dalyviai buvo suskirstyti j 2 grupes: intervencing (n=50) ir
kontroling (n=10) grupe¢. PenkiasdeSimt intervencinés grupés tiriamyjy, ryte ir vakare naudojo
micelinj vandenj, krema su SPF 20 apsauga (ryte) ir veido seruma (vakare). Kremo su SPF 20 apsauga
pagrinda sudaré taukmedZio sviestas, argany aliejus, glicerinas, kaparéliy, dumbliy ir paprastyjy
mieziy ekstraktas, titano dioksidas, tokoferolis (vitaminas E). | veido serumg sudétj i¢jo glicerinas,
niacinamidas, pantenolis, alantoinas, paprastyjy mieziy ekstraktas, rutinas, sviestmedZzio ir argany
aliejus, tokoferolis (vitaminas E). Kontrolinés grupés (n=10) dalyviai turéjo testi ankstesnj odos
priezitros rezima. Kontrolinés grupés standartiné odos prieZilira netur¢jo jokiy rozinei skirty
produkty. Jy individuali kosmetinés prieZiiiros rutina, nenurodyta. Visi tyrimo dalyviai, reZimo
laikési 8 savaites. Odos priezitiros rezimas, tinkamas jautriai ir j paraudimg linkusiai odai, sumazino
klinikinius roZinés simptomus ir pagerino gyvenimo kokybe. Rezultatai buvo lyginami su kontroline
grupe. Intervencingje grupéje, lyginant su 1 ir 8 savaite, pastebétas reikSmingas 16% odos paraudimo
sumazéjimas. Kontrolinéje grupéje odos paraudimas sumazéjo 9%. Su roZine susij¢ simptomai
intervencingje grupéje sumazéjo 57,1%, o gyvenimo kokybé¢ grupé¢je pageréjo 54,5%, lyginant su 1
ir 8 savaite. Kontrolinéje grupéje su rozine susijusiy simptomy sumazéjimo rodikliai buvo
nereik§mingi, bet gyvenimo kokybés rezultatai pageréjo 23,8%.

Guertler ir kt. (2021) tyrime, du produktai buvo taikomi ant tiriamyjy skirtingy veido pusiy.
Du kartus per dieng, vieng kartg ryte ir vieng kartg vakare, abi veido pusés nuplaunamos drungnu
vandeniu ir prausiklio putom. Kremai naudojami du kartus per diena, vieng kartg ryte ir vieng kartg

vakare. Placebo kremas buvo tepamas ant vienos veido pusés, o verum kremas ant kitos. Tyrime
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pateikiami prausiklio ir verum kremo ingredientai, placebo kremo sudétis nenurodyta. | verum kremo
formul¢ buvo jtrauktos papildomos fitocheminés medziagos, tokios kaip azijinés centelés lapy
ekstraktas, alantoinas, 4-t-butilcikloheksanolis ir plaukuotosios dumpliinés ekstraktas. Dalyviali
kosmetinés priezitiros rutinos laikési 4 savaites. ReikSmingy skirtumy tarp placebo ir verum
priemonés nenustatyta. Remiantis veido eritemos analize ,,maziau ryski“ arba ,,daug maziau ryski‘
iSvaizda buvo pastebéta dviem tre¢daliams pacienty, lyginant su pirmu ir paskutiniu vertinimu. Odos
sausumo sumazéjimas buvo uzfiksuotas naudojant placebo ir verum priemong¢. Nepageidaujami
subjektyvis odos pojuciai sumazéjo 61,3% verum pusgje ir 58,6% placebo priemonés puséje.

Pagal auksciau pateiktus tyrimo rezultatus galima teigti, kad individuali kosmetiné priezitira
efektyviai mazina su rozing susijusius simptomus. Trijuose tyrimuose buvo uzfiksuotas reikSmingas
eritemos sumazéjimas. Taip pat Schoelermann ir kt. (2016) atliktame tyrime pastebétas 7,6%
teleangiektazijos sumazéjimas (8 savaitéje). Dviejuose tyrimuose pastebétas odos hidratacijos
padidéjimas, sausumo sumaz¢jimas. Taip pat viename tyrime pazymeétas transepiderminio vandens
netekimo vidutinis 28% sumazéjimas, lyginant su pradiniu vertinimu. Trijuose tyrimuose produkty
savybes, tiriamieji jvertino teigiamai. O dviejuose tyrimuose pastebétas, gyvenimo kokybés
pageréjimas. Svarbu paminéti, kad rezultatai gali skirtis priklausomai nuo individualiy odos savybiy,

naudojamy produkty ir tyrimo trukmés.
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ISVADOS

1. Rozinés atsiradimui jtakos turi genetika, imuniniai veiksniai, neurovaskulinés sistemos
disreguliacija bei mikroorganizmai. Taip pat ligos patiméjimui jtakos turi jvairis veiksniai, tokie kaip
temperattiry pokyciai, kofeinas, alkoholis, rilkymas, astrus maistas, UV spinduliuoté, fizinis kruvis,
imus psichologinis stresas, menstruacijos ir tam tikri vaistai. Liga pasireiSkia laikinu odos
paraudimu, nuolatine veido eritema, papulémis, pustulémis, telangiektazijomis bei riebaliniy liauky
hiperplazija. Taip pat sergantiems rozine, daznai pastebimi antriniai simptomai, tokie kaip niezulys,
deginimas ar perstéjimas.

2. Sisteminé literatiiros apzvalga atskleidé, kad rozinés atveju, veido odos biukle pagerina
raminancios, prieSuzdegiminés, biologiskai aktyvios medziagos tokios Kkaip: alantoinas,
niacinamidas, pantenolis, likochalkonas, 4-t-butilcikloheksanolis.

3. Nustatytas jvairialypis individualios kosmetinés prieziiros poveikis rozinés atveju.
Individuali kosmetiné priezitira efektyviai mazina veido eritemg, teleangiektazijas, pagerina odos
drégme, odos barjero funkcija, sumazina transepiderminio vandens netekimg bei teigiamai veikia

rozine serganciy pacienty gyvenimo kokybe.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis mokslinémis publikacijomis, pateikiamos $ios rekomendacijos:

e Rozinés paveiktai veido odai rekomenduojami trys odos prieziliros etapai: Svelnus
valymas, drékinimas ir stiprus apsaugos nuo saulés faktorius.

e Rekomenduojamas rytinis ir vakarinis odos valymas bei drékinimas.

e Rekomenduojama kasdien naudoti produktg, kurio apsaugos nuo saulés faktorius (SPF)
yra didesnis nei +50.

e Rekomenduojama vengti rozing skaninan¢iy veiksniy, ypac ultravioletiniy spinduliy
poveikio.

e Rozine sergantiems asmenims rekomenduojama naudoti produktus, kuriy sudétyje yra
ginkmedZzio, Zaliosios arbatos, alavijo, aviziniy dribsniy, saldymedzio, alantoino, vitamino C,

azelaino ragsties, niacinamido, pantenolio ir 4-t-butilcikloheksanolio.
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