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SANTRAUKA

Temos aktualumas. Hiperpigmentacija daugeliu atvejy yra nepavojinga sveikatai odos buklé,
taciau tai néra tik estetiné problema, nesukelianti kity fiziniy pasekmiy, padidéjusi hiperpigmentacija
(ypac veide), neigiamai veikia respondenty gyvenimo kokybeg. Azelaino riigstis - viena i§ efektyviy
priemoniy odos hiperpigmentacijai mazinti, kuri iSsiskiria savo saugumu, nesukeliant dideliy
pasaliniy neigiamy veiksniy. Azelaino riigstis slopina tirozinaze¢ - pagrindinj melanogenezés
fermentg, neutralizuoja neutrofily iSskiriamas reaktyvias deguonies rasis, slopina melanocity

aktyvuma.

Tyrimo tikslas - isanalizuoti cheminio pilingo su azelaino rigstimi poveikj hiperpigmentuotai

veido odai.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibudinti hiperpigmentacijos paveikta oda.

2. Pagrijsti cheminio pilingo su azelaino rtigstimi poveikj hiperpigmentuotai veido odai.
3. Ivertinti hiperpigmentuotos veido odos biikle pries ir po procediiros.
4

Ivardinti cheminio pilingo su azelaino riigS§timi poveikj hiperpigmentuotai veido odai.
Tyrimo objektas - cheminio pilingo su azelaino riig§timi poveikis.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, apklausa zodziu, interviu, misrus stebéjimas,

tyrimo duomeny sisteminimas, lyginamoji duomeny analiz¢, kokybiné turinio analizé.

Tyrimo rezultatai. Atlikus tyrimg su 25 % azelaino rigs§timi buvo sumazinta tyrimo dalyvio
hiperpigmentacija veido odoje, sureguliuotas sebumo iSsiskyrimas, sumazinta Keratinizacija,
sumazintas rauksliy gylis, Kito odos drégmés rodikliai. Azelaino riigsties 7 kosmetiniy procediiry

kursas kompleksiskai pagerino tyrimo dalyvio bendrg odos biukleg.

Svarbiausios tyrimo iSvados. Azelaino riigstis turi teigiamg kompleksinj poveikj odai. Yra
veiksminga hiperpigmentacijos maZzinime, sebumo reguliavime, keratinizacijos reguliavime, rauksliy

gylio mazinime ir odos drékinime.

Raktiniai Zodziai: azelaino riigstis, hiperpigmentacija, hiperpigmentacijos mazinimas,

hiperpigmentacijos rusys.
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SUMMARY

The relevance of the subject. The relevance of the subject. Hyperpigmentation does not cause
serious threat to skin's health, however it is not simply only aesthetic concern. For those who have
this condition, particularly for those who have it on their face, it negatively affects their quality of
life. Azelaic acid is one of the most effective remedy in decreasing skin's hyperpigmentation and
considerably safe in regards possible to side effects. Azelaic acid decreases tyrosinase which is main
enzyme in melanogenesis, as well as neutralises neutrophils that are released by reactive oxygen and
minimises activity of melanocytes.

The aim of study is to analyse the effectiveness of chemical peeling with azelaic acid on facial
skin hyperpigmentation.

The objectives of the discussion are as follows:

1. The description of skin affected by hyperpigmentation.

2. Substantiate the effect of azelaic acid peeling on skin with hyperpigmentation.
3. Evaluating skin’s condition before and after the procedure.
4

. Assessing the effect of peel with azelaic acid on hyperpigmentation of skin.
Object of inquiry is effectiveness of peeling with azelaic acid.

Methodology of research: analysis of scientific literature, verbal interview, feedback, mixed
observations, systemic data analysis, differentiation of analysis, evaluation.

Research results. Accomplished study suggests that with concentration of 25 % of azelaic acid
did reduce hyperpigmentation on participant’s skin, as well as stabilized release of sebum,
keratinization and resulted in decrease on wrinkles whilst stabilizing measures of skin’s moisture.

The treatment course of seven cosmetic procedures substantially improved complex skin condition.

Conclusion. Azelaic acid has a positive complex impact on skin’s condition. It is effective in
reducing hyperpigmentation, regulating production of sebum, regulating keratinization, diminishing

wrinkles, and keeping skin moisturized.

Key vocabulary: azelaic acid, hyperpigmentation, types of hyperpigmentation, reduction of

hyperpigmentation.



IVADAS

Temos aktualumas. Hiperpigmentacija yra dazna dermatologiné problema, kuri gali labai
neigiamai veikti sveikatg ir psichologine biiseng, tai - viena i§ dazniausiai girdimy problemy
kosmetologiniame kabinete (Garcia, Molina, 2019). Norint suprasti sudétingg pigmentacijos istorija,
reikia integruoti evoliucijg, genetikg ir vystymosi biologija, nes hiperpigmentacijos susidarymo
mechanizmas yra labai sudétingas ir vis dar tiriamas (Pigtowska ir kt., 2022). Nors hiperpigmentacija
daugeliu atvejy yra nepavojinga sveikatai odos biklé ir tik estetiné problema, nesukelianti kity fiziniy
pasekmiy, taciau ji daro didelg neigiama jtakg gyvenimo kokybei (Jiang ir kt., 2018).

Jiang (2018), akcentuoja, kad dauguma zmoniy turinéiy hiperpigmentacijos sutrikimy, pripazino
vengiantys tokiy viety, kaip sporto sal¢, baseinas ar net jauciasi nejaukiai darbo aplinkoje, jaucia géda
ir nepilnavertiskuma. Zinios apie pigmentacijos procesa yra svarbios ne tik norint suprasti
hiperpigmentacijos atsiradimo priezastis, bet ir atrasti veiksmingus budus jai mazinti ar kaip
efektyviai ir tikslingai naudoti prevencines priemones (Maddaleno ir kt., 2021). Nors yra atrasty daug
Ivairiy hiperpigmentacijos mazinimo budy, vis dar ieSkoma naujy, tobulesniy preparaty ar skirtingy
derinimo budy, kuriy Salutinio poveikio rizika biity mazesné (Maddaleno ir kt., 2021).

Maddaleno ir kt., (2021) teigimu, kosmetologijoje azelaino riigstj derinant su Kkitomis
profilaktinémis priemonémis (antioksidantai, SPF - angl. Sun Protection Factor), galima naudoti, kaip
vieng i$ efektyviy priemoniy hiperpigmentuotai odai ir jo biiklés gerinimui, nesukeliant dideliy
pasaliniy neigiamy veiksniy (Maddaleno ir kt., 2021). Azelaino rugstis i$siskiria savo saugumu dél
teratogeniniy (iSorinis veiksnys galintis lemti embriono apsigimima), mutageniniy (iSoriniai veiksniai
galintys sukelti mutacijas - geny, chromosomy), pozymiy nebuvimo, neturi sensibilizuojanciy
savybiy, gali buti derinama su kitomis aparatinémis procediiromis (IPL — impulsinés §viesos terapija,
frakciné fototermolize ir kt.), (KonaparseBa, Kokuna, 2016). Azelaino rigstis slopina tirozinaze -
pagrindin] melanogenezés fermenta, neutralizuoja neutrofily iSskiriamas reaktyvias deguonies riisis,
slopina melanocity aktyvuma, tiriant pigmentacijos mazinimo efektyvuma, prilyginamas 4 %
hidrochinono kremui (Konaparsega ir kt., 2016; Gonzalez-Molina, 2022; Singh ir kt., 2022; Nautiyal
ir kt., 2021).

Taciau neatlikus tyrimo su azelaino riigstimi, néra galimybés nustatyti kosmetiniy procediiry
poveikio hiperpigmentuotai veido odai ir pateikti konkre¢iy kosmetinés priezitiros rekomendacijy
esant Siai problemai, todél tyrimo problema formuluojama tokiu probleminiu Klausimu: koks
procediiry su azelaino raigstimi poveikis hiperpigmentuotai veido odai?

Tyrimo objektas — cheminio pilingo su azelaino riigstimi poveikis.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti cheminio pilingo su azelaino raigstimi poveikj hiperpigmentuotai

veido odai.



Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibudinti hiperpigmentacijos paveikta oda.

2. Pagristi cheminio pilingo su azelaino ragstimi poveikj hiperpigmentuotai veido odai.

3. Jvertinti hiperpigmentuotos veido odos biklg pries ir po procediiros.

4. Jvardinti cheminio pilingo su azelaino ragstimi poveikj hiperpigmentuotai veido odai.
Tyrimo metodai:

1. Apklausa zodziu.

2. Steb¢jimas (misrus).

3. Tyrimo duomeny sisteminimas.

4. Lyginamoji duomeny analizé.

5. Kokybiné turinio analizé.
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1. MOKSLINES LITERATUROS ANALIZE

1.1 Oda ir odos pigmentacijos susidarymo mechanizmas

Fiziologiskai miisy oda atlieka: apsauging (fiziniai, cheminiai, biologiniai veiksniai),
termoreguliacing, jutiming, imunologing, sekrecing (ekskrecing) ir rezorbcine funkcijas (Abdo ir kt.,
2020). Odos jvairiems sutrikimams (greitam senéjimui, hiperpigmentacijai, barjero pazeidimams,
aknei, rozinei ir kt.) jtakos turi ir vidiniai, ir iSoriniai veiksniai, tokie kaip genetika, medziagy
apykaitos procesai, hormoniniai poky¢iai, ultravioletiné (UV) spinduliuoté ir oro tar$a. Sie veiksniai
taip pat veikia sinergiskai, o tai neigiamai veikia odos atsinaujinimo procesus, kartu keiciantis odos
strukttirai, funkcijai ir i§vaizdai, visa tai gali sukelti hiperpigmentacijg ir netgi odos vézj (Liu ir kt.,
2022).

Oda, zitrint  horizontaly pjiivi, suskirstyta i tris sluoksnius: epidermj, derma ir poodinj sluoksnj
(hipodermg), (Abdo ir kt., 2020). Epidermio ir odos jungtyje (bazaliniame sluoksnyje) yra jsiterpusios
specializuotos odos lastelés vadinamos melanocitais, kurios gamina pigmenta melaning ir
melanosomomis paskirsto po epidermio keratinocitus (Solano ir kt., 2020). Pasak, Solano (2020),
melaninas - natiralus fotoapsauginis pigmentas, kuris apsaugo nuo saulés UVA (ultravioletas A),
UVB (ultravioletas B) kenksmingy spinduliy ir mélynos §viesos, bei netiesiogiai pasalina reaktyvias
deguonies rasis.

Dauguma melanocity yra kile i§ pluripotentiniy (geba tapti bet kokia organizmo lastele, turi
embrioniniy lgsteliy pozymiy) nervy keteros lasteliy, kurios migruoja, pasklinda po visa embriono
kiing ir sudaro nervy sistemos elementus ir skeleta, endokrinines liaukas, raumenis ir melanocitus
(Gelmi ir kt., 2022). Po gimimo, melanocitai praranda gebéjimag daugintis, iSskyrus plauky
melanocitus, kurie atsinaujina plauky ciklo metu (Gelmi ir kt., 2022). Melanocitai lokalizuojasi
plauko folikuluose ir tarpfolikuliniame epidermyje (Ogawa, Ishitsuka, 2023). Viename kvadratiniame
zmogaus odos milimetre, nepriklausomai nuo fototipo, randama mazdaug 1200 melanocity.
Epidermyje vienas melanocitas turi rysj su 30 — 40 tarpfolikuliniy keratinocity (Ogawa ir kt., 2023).

Melanocito organelés viduje randamos melanosomos, jos vykdo melanino sinteze, saugojima ir
transportavima (Wiriyasermkul ir kt., 2020). Melaninas tiesiogiai veikia odos, plauky, akiy spalva,
apsaugg nuo ultravioletinés spinduliuotés bei oksidacinio streso mechanizmg (Wiriyasermkul ir kt.,
2020). Melanocitai turi dendritus, kuriy pagalba perduoda pigmentg melaning keratinocitams ir tokiu
biudu sudaro apsauginj sluoksnj vir$ keratinocity branduolio, apsaugant] branduoling lastelés DNR
(Obagi, 2015). Melaninas yra gaminamas melanosomose, tai organelés, kurios sintetina, kaupia ir
transportuoja melaning per daugybe fermentiniy reakcijy, zinomy kaip melanogenezé (Kyu-Seok,
2018).
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Melanogenezés metu susintetintas melaninas, melanosomomis eksportuojamas j gretimus
keratinocitus, o pigmentacijos skirtumai atsiranda dél melanosomy dydzio, sudéties ir pasiskirstymo
skirtumy. Melaninas atlieka daug biologiniy funkcijy, tai - UV Sviesos sugerti, skaidyma, laisvyjy
radikaly Salinimg, susietas redokso reakcijas ir jony kaupimg (Ogawa, 2023). Taciau per didelis
melanino susidarymas gali sukelti dideliy estetiniy problemy, jskaitant melazmg, lentigo ir
pouzdegiming hiperpigmentacija (Qian ir kt., 2020).

Pagal Wiriyasermkul (2020), melanosomy biogeneze (zitiréti 1.1 pav.), sudaro keturi etapai: I-11
stadijos yra nepigmentuotos melanosomy stadijos, vadinamos premelanosomomis. Premelanosomose
susidaro PMEL (baltymas atsakingas uz fibriliniy laksty susidaryma melanosomoje), fibrilés - |
stadija, véliau vyksta brendimas ir suskirstymas j lygiagrecius elipsés formos lakstus, fibrilés - |1
stadija. Melanogenezés procesas prasideda III brendimo stadijoje, pradeda veikti tirozinaze ir kiti
melanogenezés fermentai (Pillaiyar, Manickam, Namasivayam 2017). Premelanosomy pH yra
ragstus, o II-IV brendimo stadijy melanosomy pH yra neutralus (Wiriyasermkul, 2020). Esant
neutraliam pH, TYR (tirozinaz¢) veikia, o melaninas sintetinamas. Susintetinti melaninai visiSkai
uzmaskuoja PMEL fibriles IV stadijoje, todél subrgsta melanosoma. Subrendusios melanosomos

patenka i keratinocitus ir pasiskirsto po visg odg (Wiriyasermkul, 2020).

K KERATINOCITAI \
— >
Goldzio kompleksas . *_
s L c— ...}..L1ZOSOMA
IS - ~reid |QIR
melanosoma ) O NN
E=maa 5 T
keratinocitas K *_ “-.A R
LA STADUA IIl
= olsmy § ’? Velyvoji endosoma‘d - '_
’ Ankstyvoji endosoma
= X
P =23 PMEL
Al e Mo, \bréndimo stadija é ol
S ’ -_—
DERMA............ MELANOCITAS MELANOSOMA/

1.1 pav. Epidermio sluoksniy ir melanosomy biogenezés schema melanocituose

Saltinis: Sudaryta autoriaus pagal Wiriyasermkul, P., Moriyama, S., Nagamori, S. (2020)

Melaninas gali buti dviejy formy: feomelaninas (gelsvas — rausvas) ir eumelaninas (rudas —

juodas), jie skiriasi spalva ir sintezés procesu (Ogawa, Ishitsuka, 2023).

Zmogaus odoje yra misinys visy melanino tipy, o odos pigmentacija priklauso nuo eumelanino
kiekio odoje, eumelanino ir bendro melanino santykis lemia odos spalva (Cichorek, Wachulska,
Stasiewicz, Tyminska, 2013). Feomelaninas nekoreliuoja su odos pigmentacija, $io pigmento panasus

kiekis pastebimas tamsioje ir Sviesioje odoje (Cichorek ir kt., 2013). Pasak Cichorek ir kt., (2013)
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eumelaninas, lyginant su feomelaninu, pasizymi geresnémis fotoapsauginémis savybémis — didesniu
atsparumu skilimui ir gebéjimu neutralizuoti reaktyvias deguonies rusis (ROS), todél odos vézio
rizika sviesiaodziams yra 30 — 40 karty didesné nei tamsiaodziamas.

Eumelaninas ir feomelaninas gaminami melanosomose, per keleta fermentiniy reakcijy, kurias
katalizuoja melanogeniniai fermentai. Sintetinimo keliai yra suskirstyti j dvi $akas: eumelanogeneze
ir feomelanogenezg, o tirozinazé (TYR - melanogenezés greiti reguliuojantis fermentas) yra
pagrindinis katalizatorius reguliuojantis eumelanino ir feomelanino susidaryma (Qian, ir kt., 2020).
Kovacs, Cardinali ir kt., (2022) teigimu, melanino biosintezé yra sudétingas procesas, kuris prasideda
nuo L-tirozino oksidacijos j dopakinong, naudojant tirozinazés (TYR) greitj ribojant] fermenty
aktyvumg, bendradarbiaujant su tirozinaze susijusiais melanogeniniais fermentais (su tirozinaze
susijusiais TRP-1 ir TRP-2), kad buty gaminami dviejy tipy pigmentai. Wiriyasermkul ir kt., (2022),
akcentuoja, kad melanosomy pH daro reik§mingg jtakga melanogenezés procese, skirtingy brendimo
stadijy melanosomos turi skirtingg pH. Neutralus pH skatina eumelanino sinteze, palaikydamas visg
tirozinazés aktyvuma, juodaodziy odos melanocity melanosomose ir priesingai baltaodziy melanocity
melanosomos yra rigstesnés, o jy TYR — neaktyvus (Wiriyasermkul ir kt., 2020).

Qian ir kt., (2020) akcentuoja, kad tirozinazés procesas (fermentg tirozing paveréiant j tirozinaze)
— pagrindinis melanino susidarymo faktorius, todél naujausi kosmetikos kompanijy ir moksliniy
tyrimy institucijy tyrimai orientuoti j naujy medziagy, kurios selektyviai slopina tirozinazés (TYR)
aktyvumg, kirimg, kad sumazinty hiperpigmentacijg ir iSvengty citotoksiSkumo normaliems,
sveikiems melanocitams.

Apibendrinant galima teigti, kad melanocito organelés viduje randamos melanosomos, Sintetina
pigmentg melaning, 0 melaninas atlicka daug odos gynybiniy funkcijy, taciau per didelis melanino
susidarymas gali sukelti hiperpigmentaciniy sutrikimy. Melaninas biina dviejy formy: eumelaninas ir
feomelanimas. Zmogaus odos spalva priklauso nuo eumelanino kiekio ir bendro melanino santykio
odoje. Eumelaninas pasizymi geresnémis fotoapsauginémis ir ROS neutralizacijos savybémis.
Tirozinazé yra pagrindinis melanogenezés fermentas reguliuojantis eumelanino ir feomelanino
susidaryma, tod¢l kosmetikos kompanijos vis kuria naujas medziagas tirozinazés slopinimui ir

reguliavimui.

1.2 Hiperpigmentacijos rusys

Hiperpigmentacijos sutrikimai atsiranda dél daugybés priezasciy, tokiy kaip genetiniai veiksniali,
hormony disbalansas, geriami medikamentai, ultravioletiné spinduliuoté, oksidacinis stresas, odos

sen¢jimas, mechaniniai pazeidimai (Plensdorf ir kt., 2017; Kim ir kt., 2022; Pigtowska ir kt., 2022).
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Hiperpigmentaciniai sutrikimai yra klasifikuojami kaip jgimti (,,Kavos démé*, ,,Mongolijos
démeé”, okuladerminé melanoze, strazdanos) ir jgyti (melazma, lentigo, lentigo meligma,
pouzdegiminé hiperpigmentacija, vaisty sukelta hiperpigmentacija), (Y00, 2022).

Pagal histologinj i$sidéstyma, hiperpigmentacija klasifikuojama j: epiderming, derming ir misrig
(Ogbechie-Godec, Elbuluk 2017). Epiderminius hiperpigmentacijos pazeidimus paSalinti
lengviausia, kadangi pigmentas yra padidéjes tik epidermio sluoksniuose, ypa¢ bazaliniame
sluoksnyje, o derminius labai sunku arba beveik nejmanoma (Ogbechie-Godec, Elbuluk 2017).

Wood's (Vudo) lempa yra dazniausiai naudojamas prietaisas hiperpigmentacijos gyliui nustatyti
(fluorescenciné lempa), taciau naudojami ir kiti biidai tokie kaip dermatoskopas (vaizdo iSdidinimas)
ar biopsija (odos méginio paémimas), (Navya, Pai, 2022). Pasak Navya ir Pai (2022), nors Wood's
lempa yra seniausias prietaisas, taCiau subjektyvus, dél lokaliai naudojamy priemoniy (SPF,
farmakologiniy preparaty, bei kolageno ir kraujagysliy pokyciy), o dermatoskopas neturi minéty
trikumy ir leidZia objektyviau klasifikuoti hiperpigmentacijos pakitimus. Taciau, Navya ir Pai
(2022), akcentuoja, kad biopsija yra pats tiksliausias buidas, bet naudojamas retai dél invazijos ir odos
pazeidimo bei negaléjimo atlikti tyrimo toje pacioje vietoje antrg kartg, norint jvertinti pokycius.

Pagal atsiradimo priezastis, pazeidimo iSsidéstymg ir kilme yra iSskiriamos trys pagrindinés
hiperpigmentacijos rasys:

e pouzdegiminé pigmentacija;

e lentigo (saulés, senatvinés démés);

e melazma (Plensdorf ir kt., 2017).

PouZdegiminé hiperpigmentacija. Jgyta hipermelanozé, kuri atsiranda ankstesnio suZzalojimo
ar uzdegimo vietose po odos trauminiy pazeidimy, tokiy kaip aknés randai, Zaizdy randai, giliy saulés
nudegimy, nudegimy, odos jbrézimy, vabzdziy jkandimy, jaugusiy plaukeliy randai, po agresyviy
cheminiy Sveitikliy, krioterapijos, lazerio terapijos pazeidimy, po ligy pazeidzianc¢iy odos pavirsiy —
atopinio dermatito, impetigos, raudonosios vilkligés, kerpliges, psoriazés (Plensdorf ir kt., 2017).
Pouzdegiminés hiperpigmentacijos démeés biina netaisyklingos formos, tamsiai pigmentuotos
(mélynos - pilkos), (Plensdorf ir kt., 2017). Po uzdegiminiy reakcijy oda yra lengviau pazeidziama,
tokia oda turi padidéjus] uzdegiminiy lgsteliy kiekj, todél atsiranda subklinikinis (pakartotinis)
uzdegiminis procesas (Maghfour ir kt., 2022). Maghfour ir kt., (2022), Park ir kt., (2017), Plensdorf
ir kt., (2017), vienareiksmiskai sutaria, kad nors gerai zinoma, kad pouzdegiminei hiperpigmentacijai
yra budingas melanino gamybos ir pasiskirstymo padidéjimas ir epidermyje ir dermoje, tikslis
mechanizmai dar néra visiskai iStirti ir jvardinti.

Pagal pasiskirstyma yra apibréziamos dvi pouzdegiminés hiperpigmentacijos rasys:

e epiderming, kuri atsiranda dél melanocity hiperplazijos (skai¢iaus padaugéjimo), hipertrofijos

(dydzio padid¢jimo) ir aktyvumo padidéjimo, esant odos patologijoms, kai pazeidziamas
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epidermio bazalinis sluoksnis, histologiSkai Sie pokyc¢iai apima tik epidermio melanino
padidéjima (Park ir kt., 2017);

e derminé, kuri formuojasi nuo bazalinio epidermio sluoksnio, pouzdegiminé
hiperpigmentacija susidaro sutrikus bazalinio sluoksnio keratinocitams ir nusileidus j derma
melanino granuléms (Park, ir kt., 2017).

Park ir kt., (2017) teigimu, yra svarstomos dvi pagrindinés teorijos paaiSkinanc¢ios melanino

nusileidimag | dermga.

e Pirmoji teorija - melanocitai laikomi melanosomy neséjais, kurie tiesiogiai nuséda j derma
per epidermio bazalinio sluoksnio pazeidimus.

e Antroji teorija - pakite keratinocitai kartu su melanosomomis fagocituojasi (jungiasi) ir
nuséda dermoje.

Derminé pouzdegiminé hiperpigmentacija dazniausiai iSsivysto, Vvykstant antriniam
uzdegiminiam procesui (Maghfour ir kt., 2022). Park ir kt., (2017), pastebi, kad atlikus tyrima,
kuriame dalyvavo 21 asmuo turintis pouzdegiming hiperpigmentacijg ir paémus odos biopsijos
méginius, nustatyta, kad esant derminei hiperpigmentacijos biklei, epidermyje buvo Zymiai
sumazéjes pigmentacijos lygis ir vyravo dermoje.

Pouzdegiminés hiperpigmentacijos démiy naikinimas yra ilgas ir 1étas procesas, kuriam vis dar
ieSkoma naujy sprendimo budy, ypa¢ tamsiaodziams asmenis (pagal Fitzpatrick vertinimg IV - VI
tipo), (Plensdorf ir kt., 2017).

Lentigo. Formuojasi nuo 1cm. iki 3 cm. dydzio, aiskius konttirus turin¢ios hiperpigmentuotos
démeés, atsirandancios saulés (UV) apsSviestuose odos pavirSiuose: veide, rankose, dilbiuose,
kratinéje, ant nugaros ir blauzdy (Plensdorf ir kt., 2017). Lentigo démés gali biti nuo $viesiai geltonos
iki tamsiai rudos spalvos ir daznai bina margos, atsirandancios dél padidéjusio melanocity kiekio vir$
bazalinio epidermio sluoksnio (Obagi, 2015).

Manoma, kad Igsteliy senéjimas (dél lasteliy atsinaujinimo ciklo sulétéjimo) yra pagrindinis
lentigo démiy atsiradimo veiksnys (Kim ir kt., 2022). Kim ir kt., (2022) teigimu, tokios kaip
keratinocitai, melanocitai, fibroblastai ir endotelio jvairiy tipy odos lastelés, yra susijusios su 0dos
sen¢jimu, kuriy tarpusavio sgveika senéjimo procese gali daryti svarby neigiamg poveikj
melanogenezéS procesui ir su senéjimu susijusioje pigmentacijoje, taciau sunku jvardyti konkrecig
priezastj, kas sukelia lentigo.

Kovacsku ir kt., (2022), lentigo apibudina taip: senatvinis lentigo yra gerybinis auglys,
atsirandantis vyresnio amziaus Zzmonéms ir jam biiding0s nuo $viesiai rudos iki juodos pigmentinés
démés, atsirandancios UV spinduliy veikiamose odos vietose.

Atlikus histologing analize¢ matyti, kad melanocitai yra hiperfunkciniai, o keratinocity autofagijos

(nattiralus organizmo budas atsikratyti mirusiy pazeisty lasteliy) procesas sutrikes dél vyresnio
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asmeny amziaus (Kovacs ir kt., 2022). Nors, Kim ir kt., (2022) teigimu, sunku jvardinti tiksly lentigo
susidarymo mechanizmg, taciau pagal, Kovacs ir kt., (2022) aiSku, kad zmogaus oda patiria
chronologinj senéjima dél vidiniy veiksniy (laiko, genetikos ir hormony) ir aplinkos veiksniy (0ro
tarSa, cigare¢iy diimai, mitybos veiksniai, stresas ir UV spinduliuoté). Senéjimo procesas veikia odos
funkcionaluma, regeneracinj pajéguma ir sukelia pigmentinius pokyc¢ius, tokius kaip hipermelanozé,
kuriai budinga padidéjusi melanogenezé ir sumazéjgs melanosomy skilimas (Kovacs ir kt., 2022).

ISskiriami keturi pagrindiniai odos lasteliy ir procesy pakitimai:

e UVA ir UVB spinduliy paveikti keratinocitai sukelia imuninj atsaka, suaktyvéja
melogenezg;

e senstantys fibroblastai yra melogenezés aktyvatoriai. Lentigo ir melazma pazeistoje odoje,
fibroblastai aktyvuoja didelj kiekj pro-melanogeniniy augimo faktoriy;

e dél UV poveikio ir padidéjusios melogenezés aktyviai sensta keratinocitai, lentigo ir
melazmos paveiktoje odoje pastebimas sustoréjes epidermis, manoma, kad dél atskiry
keratinocity padidéjimo, o ne dél jy skaiciaus pokyc¢iy;

e kraujagysliy skaicius ir dydis didéja, esant melazmai ir senatviniui lentigo (Kim ir kt., 2022).

Plensdorf ir kt., (2017), akcentuoja, kad atsiradus lentigo déméms gali toliau vystytis ir lentigo
meligma (melanoma), su melanogenezés biocheminiu procesu susij¢ genai gali mutuoti ir bati
priezastis melanomos atsiradimui (Plensdorf ir kt., 2017). Kim ir kt., (2022), teigia, kad dazniausiai
Sie pokyciai biina ilgalaikiai, todél net kurj laikg neturint kontakto su UV spinduliuote lentigo démés
gali toliau vystytis.

Melazma. Létiné jgyta odos biiklé, susijusi su padidéjusiu melanino kaupimusi epidermyje,
ultravioletiniy spinduliy paveiktose vietose (Pietowska ir kt., 2022). Melazma dazniausiai matoma,
kaip simetriSkai iSsidésCiusios netaisyklingos formos démés, daZzniausiai susidarancios veide, tose
vietose kuriose gausiausia riebaliniy liauky (Pigtowska ir kt., 2022; Obagi, 2015). Matomas démiy
pigmentinis fonas nuo $viesiai rudos iki tamsiai rudos spalvos (Pigtowska ir kt., 2022).

Pagal pasiskirstymg veide klasifikuojami trys melazmos tipai, veido centro, Zandikaulio
(maliarinis) ir apatinio zandikaulio (Honigman, Rodrigue 2022). ISanalizavus Honigman ir kt.,
(2022), Pigtowska ir kt., (2022), Obagi (2015) moksling literattira, galima teigti, kad dazniausiai (50
— 80 % atvejy) moterims vyrauja veido centro melazmos tipas, kai pazeidziama kakta, skruostai,
nosis, virsutiné liipa arba smakras. Zandikaulio (maliarinio tipo) melazma pasitaiko re¢iau ir
apsiriboja veido skruostais bei gali apimti nosj, o apatinio zandikaulio melazma pastebima ant
apatiniy zandikauliy linijos ir gali apimti smakra (moterims po menopauzés dazniausiai pastebimas
melazmos tipas), (Honigman, Rodrigue 2022). Honigman ir Rodrigue (2022) teigimu, pagal naujesng
klasifikacijg yra iSskiriama ir ketvirta melazmos riisis — kiino melazma, kuri atsiranda kitose saulés

paveiktose vietose, ant dilbiy, kaklo, pasireiskianti netaisyklinga, simetriSka odos hipopigmentacija,
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dazniausiai pasireiSkiancia vyresnio amziaus moterims, menopauziniu laikotarpiu ir dazniau toms

moterims, kurioms taikoma hormony terapija.

Melazmos patogenezé néra iki galo iStirta, taciau zinoma, kad dazniau pasireiskia moterims nei

vyrams, tre€iajj ir ketvirtgjj gyvenimo deSimtmetj (Plensdorf ir kt., 2017; Pigtowska ir kt., 2022).

Pictowska ir kt., (2022), pastebi, jog buvo manoma, kad melazmos patologijos yra susijusios tik su

melanocitais, taciau atlikus daugiau tyrimy paaiskéjo, kad sutrikimai apima:

keratinocity padidéjima;

padidéjusj melanocity aktyvuma,;

melanino ir melanosomy padidéjimag epidermyje ir dermoje;
padidéjusj putliyjy (jungiamojo audinio) lgsteliy skaiciy;
padidéjusig vaskuliarizacijg (naujy kraujagysliy susidarymas);

epidermio bazalinio sluoksnio pazeidimus ir fotosenéjima.

Pagrindiniai funkciniai pakitimai yra padidéjes melanino kiekis, eritema ir pH padidéjimas,

lyginant su melazmos nepazeista oda (Esposito ir kt., 2022).

Esant melazmos pasireiskimui daznai pastebimas paZeistas odos barjeras, nes raginis sluoksnis

yra plonesnis, bendras lipidy, fosfolipidy (sudétingi riebalai, svarbiis biologiniy membrany

komponentai) ir keramidy kiekis padidéjes, veikiant odos kompensaciniam mechanizmui ir siekiant

iSsaugoti odos barjering funkcijg (Esposito ir kt., 2022). Taciau Esposito ir kt., (2022), pastebi, kad

transepiderminis vandens praradimas (TEWL) ir sebumo kiekis nepakinta lyginant su sveika oda,

18skyrus atvejus kai naudojamos agresyvios cheminés riigStys melazmos naikinimui.

ISanalizuotoje mokslinéje literatiiroje yra iSskiriami pagrindiniai veiksniai darantys jtaka

melazmos atsiradimui:

Genai - odos pigmentacija priklauso nuo poligeninio paveldimumo (daugiausia pasireiskia
pirmos eilés giminai¢iams), Seimose kartojasi 40 - 60 % daznumu, 0 melazmos iSsivystyme
dalyvauja beveik 279 genai (Maddaleno ir kt., 2021). Genai dalyvaujantys raginio sluoksnio
funkcijose, keratinizacijoje, melanogenezéje, susij¢ su melanosomy perkélimu, melanocity
tankumu (Esposito, 2022).

UV spinduliai - melazma atsiranda tik saulés paveiktoje odoje, saulés poveikis laikomas
svarbiausiu aplinkos veiksniu jos etiologijoje (Maddaleno ir kt., 2021). Ultravioletiné
spinduliuoté tiesiogiai stimuliuoja melanogenez¢ melanocituose ir paveikia keratinocitus,
putligsias lgsteles ir fibroblastus, kurie parakrininiu (parakrininés Igstelés isskiria signalines
molekules, kurios veikia $alia esancias lasteles) biidu reguliuoja melanogeneze (Espdsito ir
kt., 2022). Skirtingy bangos ilgio spinduliuotés odoje sukelia skirtingus efektus (Esposito ir
kt., 2022). UVB bangy ilgiai yra (280-320 nm) - trumpesni, gali sukelti lasteliy DNR
mutaciniy pazeidimy, UVA bangos ilgiai (320-380 nm), kuriy DNR nesugeria, taciau gali
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sukelti oksidacinj stresg (Maddaleno ir kt., 2021). D¢l UV spinduliuotés radiacijos gali
atsirasti jvairiy tipy pigmentacijos, UVB spinduliai dazniausiai sukelia greitaja pigmentacija,
kuri atsiranda iskart po saulés ekspozicijos per kelias minutes, taciau iSnyksta po keliolikos
minuc¢iy ar dieny (laikinas odos patamséjimas, atsirandantis dél melanino oksidacijos ir
melanosomy persiskirstymo ] virSutinius epidermio sluoksnius), taciau taip pat gali sukelti
oksidacing pazaida (Maddaleno ir kt., 2021). UVA bangos gali sukelti nuolating pigmentacija,
0 uzdelsta pigmentacija atsiranda praéjus 3—4 dienoms po UVR poveikio ir iSlieka kelias
savaites ir ilgiau (sukelia padidéjes epidermio melanino, ypa¢ eumelanino, Kkiekis,
uztikrinantis fotoapsaugg nuo DNR pazeidimo ir mutacijy), (Maddaleno ir kt., 2021). UVB
daro neigiamg poveikj epidermiui ir bazinei membranai, 0 UVA patenka  virSuting dermos
dalj, lyginant su UVB, UVA nesukelia raudonio, odos nudegimo, ta¢iau labiau veikia
pigmento patams¢jimg (greitajj ir nuolatinj), odos oksidacinj stresa, gali sukelti sisteminj
oksidacinj stresg (Esposito ir kt., 2022).

e Lytiniai hormonai - estrogenai (isskiria kiausidés) ir progesteronas (padaugéja néstumo metu)
yra susij¢ su hiperpigmentacija, kuri kartais atsiranda vartojant geriamuosius kontraceptikus
(pasireiskia 11 % - 46 % atvejy), néStumo metu (pasireiskia trecigjj néStumo semestra 14,5 %
- 56 %, sinergijoje su UVB) ir brendimo laikotarpiu, atlikti tyrimai rodo padidéjusia estrogeny
receptoriy raiSka dermoje ir progesterono receptoriy raiSka hiperpigmentuotos odos
epidermyje (Maddaleno ir kt., 2021; Esposito ir kt., 2022). Melanocituose ir keratinocituose
estrogeno prisijungimas prie jy receptoriy gali suaktyvinti tirozinazés, melogenezés ir
melanocity pernesimo veiklag (Nautiyal ir kt., 2021). Maddaleno ir kt., (2021) akcentuoja, kad
nors moteriski lytiniai hormonai daro didele jtakg melazmos atsiradimui, 0 vyriski hormonai
neturi jokio poveikio. Manoma, kad vyry melazmg gali sukelti tokiy medikamenty, kuriy
sudétyje yra veiklioji medziaga - finasteridas (antiandrogenas), (pvz. androgeninei alopecijai
gydyti, prostatos vezio gydymas), vartojimas, Sie vaistai mazina androgeny hormony kiekj
organizme (Famenini, Gharavi, Beynet, 2014).

e Oksidaciniai veiksniai - oksidaciniai stresoriai: UV spinduliuoté, oro tar$a, sporto ir miego
trikumas sukelia reaktyviyjy deguonies rasiy gamybg odoje (Obagi, 2015). Lasteliy
membrany lipidy peroksidacija yra vienas i§ pagrindiniy audiniy pazeidimy, kuriuos sukelia
oksidacinis stresas (Esposito ir kt., 2022). Visi oksidaciniai stresoriai sutrikdo pagrindine
azoto oksido sintezg, ko pasekoje, susidaro reaktyvieji radikalai (Obagi, 2015).

Sarkar ir kt., (2018) pastebi, kad moterims melazma pasireiskia devynis kartus dazniau nei

vyrams, vyrai sudaro tik 10 %, melazmos atvejy, taciau ji neigiamai veikia ir vyry gyvenimo kokybe

tiek pat, kiek ir motery (Sarkar ir kt., 2018). Pasaulinis melazmos paplitimas priklauso nuo etninés
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kilmés, odos tipo ir saulés poveikio intensyvumo, dazniau serga ispanai, azijieciai ir afroamerikieciai
nei baltaodziai (Sarkar ir kt., 2018).

Vyrams dazniausiai diagnozuojama zandikaulio linijos tipo melazma, maziau atvejy yra
pastebima veido centro melazma ir maziausiai pasitaikanti apatinio Zandikaulio melazma (Handa ir
kt., 2018). Zandikaulio (,,Maliarinio®) tipo melazma daZniausiai pasiskirsto ant skruosty ir nosies,
centrin¢ veido melazma pasiskirsto ant kaktos, skruosty, nosies, virSutinés lipos ir smakro, o apatinio
zandikaulio melazma apima tik apatinj zandikaulj (Sarkar ir kt., 2018).

Sarkar ir kt., (2018), atliko i$samig literatiros analize i§ duomeny baziy "Pubmed" ir "Cochrane
Library”, kur buvo jtraukti straipsniai, paskelbti per pastaruosius 20 mety, kai kurie net senesni
siekiant gerai iSanalizuoti ir apibudinti melazmos evoliucija vyrams ir padaré iSvada, kad etiologiniai
veiksniai, sukeliantys melasmg vyrams, yra tokie patys kaip ir motery, iSskyrus tam tikrus skirtumus

(zitreti 1.1 lentele).

1.1 lentelé. Skirtumai tarp vyru ir motery melazmos etiologijos

VEIKSNIAI VYRAI -41 asm., MOTERYS - 149 asm., SKIRTUMAS (%)
(%) (%)
Saulés spinduliai 20 (48,8 %) 38 (23,9 %) Vyrai > 23,9 %
Paveldimumas 16 (39 %) 32 (20,1 %) Vyrai > 18,9 %>
Vartojami vaistai 3 (7,3 %) 2 (20,1 %) Vyrai > 6 %>
Néstumas 0% 72 (45,3 %) -
Kontraceptikai 0% 31 (19,4 %) -
Létinés ligos 5 (22,2 %) 32 (20,1 %) Vyrai > 2,1 %>
Vidutinis amzius 33,5m. 31,5 m. Vyrai > 2 m.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Sarkar ir kt., (2018)

Daugumoje atlikty tyrimy, norint iSanalizuoti vyry melazmos etiologija, saulés poveikis buvo
pastebétas, kaip pagrindiné priezastis vyry melazmoje (Handa ir kt., 2018). Sarkar ir kt., (2018),
atliktame tyrime, 48,8 % tyrimo dalyviy, vyry, pranesé apie saulés poveikj melazmos etiologijoje,
palyginti su 23,9 % motery melazmos etiologijoje. I8 Siy 41 vyry (100 %), kuriems yra pasireiSkusi
melasma, 24 vyrai (58,5 %) buvo lauko darbininkai ir daug laiko praleisdavo sauléje.

Sekantis veiksnys labiau pasireiSkiantis vyry melazmoje tai — genetinis polinkis, vyry atveju net
18,9 % dazniau nei moterims, taciau genetinj paveldimuma vyrai paveldi dazniausiai i§ pirmos ar
antros eilés giminai¢iy motery (Sarkar ir kt., 2018).

Veido melazmos pasiskirstymas vyrams daZniausiai 61 % atvejy, pasireiskia zandikaulio

(maliariniu) tipu, net 36.6 % atvejy dazniau nei moterims, o histologinis Vudo lempos tyrimas parodo,



16

kad melanino pasiskirstymas dazniausiai pastebimas epidermyje, 68,3 % atvejy (zitréti 1.2 lentelg),

(Sarkar ir kt., 2018).

1.2 lentelé. Skirtumai tarp vyry ir motery melazmos pasiskirstymo veido odoje

MELAZMOS TIPAI VYRAI - 41 | MOTERYS - 149 | SKIRTUMAS (%)
asm., (%) asm., (%)
MELAZMOS | Veido centro | 12 (29,3 %) 81 (51 %) Moterys > 21,7 %
PASISKIRSTYMO

MODELIS Zandikaulio | 25 (61 %) 39 (24,5 %) Vyrai > 36,6 %

Apatinio 4 (9,7 %) 39 (24,5%) Moterys > 14,8 %
zandikaulio
VUDO LEMPOS Epiderminis | 28 (68,3 %) 90 (56,6 %) Vyrai > 11,7 %
TYRIMAS

(melazmos tipas) Misrus 9 (22 %) 44 (27,7 %) Moterys > 5,7 %

Dermalinis 4 (9,7 %) 25 (15,7 %) Moterys > 6 %

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Sarkar, R., Ailawadi, P., Garg, S. (2018)

Apibendrinant galima teigti, kad hiperpigmentacija gali buti jgimta ir jgyta. Pakitimai gali bati
epidermyje, dermoje ir misras. Melanino sintezés biocheminis kelias priklauso nuo individualiy
genetiniy veiksniy, hormony, vartojamy vaisty, oksidacinés pazaidos, UV spinduliuotés ir k..
Susidarymo procesas yra labai sudétingas ir iki Siol dar néra visiskai iStirtas, ta¢iau dazniausiy 0dos
hiperpigmentaciniy pakitimy patogenezé (lentigo, melazma, pouzdegiminé hiperpigmentacija) yra
susijusi su UV spinduliuote. Sutrikimai apima keratinocity sutrikimus, melanocity aktyvavima,
melanino ir melanosomy agregacija, padidéjusi putliyjy lasteliy skaiciy, padid€jusig vaskuliarizacija,
bazinés membranos pazeidimus. Vyry melazma sudaro 10 %. melazmos atvejy ir daZniausiai
pasireiskia Zandikaulio tipo pasiskirstymu veido odoje. Vyry ir motery melazmos etiologija yra
beveik identiska, o UV spinduliuoté yra pagrindinis vyry melanogenezés veiksnys. Prevencija
melazmos etiologijoje yra labai svarbi ir netgi pasiekus reikSmingy teigiamy rezultaty, bet nesilaikant

rekomenduojamos priezitiros, hiperpigmentacija yra linkusi pasikartoti, kartais net sunkesne forma.

1.3 Hiperpigmentacijos $alinimo budai

Hiperpigmentacijos Salinimo budai yra labai sudétingi dél hiperpigmentacijos sudétingos

etiologijos, atsparumo gydymui ir didelés pasikartojimo tikimybés (Pigtowska ir kt., 2022).
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Pasak Pigtowska ir kt., (2022) pagrindiniai hiperpigmentacijos naikinimo principai yra:
e melanino sintezés slopinimas;
e melanosomy pernesimo i§ melanocity j keratinocitus mazinimas;,
e melanino pasiskirstymo ribojimas;
e démiy Sviesinimas bei prevencija.

Ogbechie-Godec ir Elbuluk (2017) teigimu, rezultatyvus hiperpigmentacijos naikinimo budas
turéty sudaryti jvairiapusig metodikg, tad pastaruoju metu buvo sukurta daug depigmentuojanciy
preparaty, kurie gali buti klasifikuojami j dvi grupes, kaip farmakologiniai arba kosmetiniai
preparatai.

Farmakologiniai pagrindiniai gerai iStirti preparatai, suteike veiksmingg rezultatg -
hidrochinonas 4%, geriama traneksamo riigstis (prieSuzdegiminis preparatas), Kortikosteroidai
(slopina melanogeneze), flutamidas (antiandrogeninis vaistas), taciau visi turéjo ir dideliy Salutiniy
poveikiy — eritema, niez¢jima, teleangiektazijas, akng, epidermio atrofija, strijas ir hipopigmentacija
(Ogbechie-Godec, Elbuluk 2017).

Nautiyal ir Wairkar (2021) teigia, kad kosmetologinéje praktikoje dazniausiai naudojami budai
yra kosmetinés priemonés SU hiperpigmentacija mazZinanc¢iomis veikliosiomis medziagomis
(arbutinas, vitaminas C, niacinamidas, linolo rhgstis, mieliy ekstraktas, Silkmedzio ekstraktas),
cheminiai $veitikliai, apsauga nuo UV spinduliy, bei kompleksinis visy priemoniy derinimas.

Cheminiai $veitikliai daznai naudojami hiperpigmentacijos naikinimo atveju. Pigtowska ir kt.,
(2022) teigimu, pagrindinis privalumas — $veitikliy asortimentas ir jy jsiskverbimo gylio kontrolé,
kurig galima tinkamai reguliuoti pagal Kliento odos biikle ir gretutinius aspektus. Naudojami
pavirSiniai arba vidutinio gylio $veitikliai, sinergiSkai su lokaliomis kasdieninémis priemonémis ir
fotoapsauga (Ogbechie-Godec, Elbuluk 2017). PavirSinis cheminis $veitiklis prasiskverbia tik j
epidermj, vidutinio gylio paveikia visg epidermj ir papiling derma, gilus Sveitiklis leidZia kontroliuoti
audiniy paveikima iki tinklinés dermos vidurio, o kartais ir poodzio, jei netinkamai naudojamas
(Soleymani ir kt., 2018). Soleymani ir kt., (2018) akcentuoja, kad prasiskverbimo gylj lemia daugybé
veiksniy: cheminés medziagos tipas, koncentracija, pH, naudojimo biidas ir aplikavimo skai¢ius, 0dos
tipas ir dermatologiné buklé. Pasak, Ogbechie-Godec ir Elbuluk (2017), gilus cheminis $veitiklis
paprastai nenaudojamas hiperpigmentacijai, nes galimos stiprios komplikacijos, tokios kaip
hipopigmentacija, antriné hiperpigmentacija, randai, pazeistos odos infekcijos, pouzdegiminé eritema
ar sunkus gijimas. Nautiyal ir Wairkar (2021) paantrina ir teigia, kad alfa (AHA) ir beta (BHA)
hidroksi rtigstys, tokios kaip glikolio, salicilo, piruvo, kojing, fitino, pieno, migdoly, ,,Jessnerio*
misinys, azelaino naudojamos mazinant hiperpigmentacijos pasireiskima.

Glikolio ruigstis (iSgaunama i§ cukranendriy) yra labiausiai paplitusi AHA (alfa hidroksi) rigstis,

kuri lengvai skverbiasi | oda ir daznai naudojama hiperpigmentacijos mazinimo terapijoje,
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koncentracijos intervale nuo 20 % iki 70 %, inicijuoja pigmentacijos mechanizmg - pigmentuotos
odos epidermio nusisluoksniavimg (deskvamacijg), regeneracija (Ravikumar, Devi 2021).

Kojiné riigstis (AHA, iSgaunama i§ keliy gryby risiy) viena dazniausiai naudojamy rigséiy
hiperpigmentacijos sutrikimams mazinti dél antiokcidaciniy savybiy bei gebéjimo slopinti tirozinazés
rugsties Salutinis poveikis (Nautiyal ir kt., 2021; Maddaleno ir kt., 2021). Pigtowska ir kt., (2022)
teigimu, melazmos terapijoje geriausi rezultatai pasiekiami kojing rugstj derinant kartu su kitomis
medziagomis ir siekiant sustiprinti Sios rugsties veiksminguma.

Fitino ragstis (AHA, randama séklose, gruduose, rieSutuose) yra puikus augalinis antioksidantas,
bei veikia kaip tirozinazés inhibitorius, slopina melanino sintez¢, didelés molekulinés maseés, todél
tinkama ir jautriai odai (Radhakrishnan, Norhaizan, 2018).

Migdoly riigstis (AHA, iSgaunama i8 kar¢iyjy migdoly) pati didziausia molekuliné masé i§ AHA
rugscéiy, létai skverbiasi, turi stipry keratolitinj ir prieSuzdegiminj poveikj be didesniy paSaliniy
neigiamy veiksniy (eritema, dermatitas), daznai naudojama miSiniuose su kitomis riigStimis
hiperpigmentacijai naikinti, derinama su lazerinémis procediiromis (Sarkar ir k., 2017).

Salicilo rugstis (BHA, gaunama i$ saldZiyjy berzy, SventagarSviy lapy ir gluosnio Zievés),
sunaikina tarplastelinius lipidus tarp keratinocity, kurie yra kovalentiSkai pritvirtinti prie
keratinizuoto apvalkalo, tai lemia epidermio deskvamacijg ir atsinaujinima, turi lengva skausma
mal$inantj, antimikrobinj ir prieSuzdegiminj poveikj (Ravikumar, Devi 2021).

Sarkar ir kt., (2016), palygino 35 % glikolio rugsties (A grupé) terapinj veiksminguma,
tolerancijg su salicilo ir migdoly rigs¢iy misiniu (20 % salicilo r. ir 10 % migdoly r.), (B grupé) ir su
fitino rtgstimi (C grupé). Cheminiy pilingy procediiros buvo atlickamas kas 14 dieny, atliktos 6
ekspozicijos. Pageréjimas buvo pastebétas visose 3-jose grupése, taciau reikSmingiausias teigiamas
pokytis buvo A grupéje (glikolio r, 35 %), palyginus su C grupe (fitino r.), ir B grupe (20 % salicilo
r. ir 10 % migdoly r), taciau statistiSkai reik§Smingo skirtumo tarp A ir B grupiy nebuvo, o C grupés
rodiklis buvo Zemiausio naudingumo (Sarkar ir kt., 2016).

Yra daug hiperpigmentacijos naikinimo preparaty, skirty hiperpigmentacijai mazinti,
hidrochinonas laikomas vienu veiksmingiausiy ir labiausiai iStirtu farmakologiniu preparatu
hiperpigmentacijai mazinti, ta¢iau yra rtigséiy, kuriy terapinis naudingumas yra prilyginamas siam
farmakologiniam preparatui (Gonzalez-Molina, 2022).

Gonzalez-Molina, (2022) teigimu, yra jrodyta, kad askorbo riigstis, azelaino ragstis, glikolio
rugstis, kojo riigstis, salicilo riigStis ir niacinamidas yra veiksmingos terapinés priemonés su
minimaliu Salutiniu poveikiu (Gonzalez-Molina, 2022).

Azelaino rugsties kremo (20 %) terapinis naudingumas yra prilyginamas (4 %) hidrochinono
kremui, bet be Salutinio poveikio (Nautiyal, Wairkar 2021). Pasak, Nautiyal, Wairkar (2021),
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atliktame klinikiniame tyrime, kuriame dalyvavo 329 moterys, azelaino ragsties 20 % kremo
veiksmingumas buvo lyginamas su hidrochinono 4 % kremu mazinant melazmg. ReikSmingo
skirtumo tarp abiejy terapiniy biidy nebuvo pastebéta ir buvo pranesta, kad 65 % tyrimo dalyviy, kurie
naudojo 20 % azelaino riigsties krema, pasieké gery ar puikiy rezultaty, palyginti su 73 % tyrimo
dalyviy, naudojusiy 4 % hidrochinono krema.

Apibendrinant galima teigti, kad hiperpigmentacijai mazinti galimi jvairts budai, o rezultatai ir
medziagos pasirinkimas gali skirtis priklausomai nuo kliento odos buklés. Kombinuota terapija yra
veiksmingiausias pasirinkimas. Cheminiai sveitikliai, naudojami atskirai arba kartu su kosmetinémis
priemonémis, lazerio terapija, pasiekia reikSmingg poveikj net ir esant stipresniems
hiperpigmentaciniams pazeidimams. Taciau renkantis bet kokig terapijg labai svarbi UV

spinduliuotés apsauga.

1.4. Cheminio pilingo su azelaino rigstimi poveikio hiperpigmentacijos paveiktai odai teorinis

pagrindimas

Azelaino rigstis yra natiirali 1§ Malassezia furfur (mieliagrybiai) iSgaunama medZziaga, nattiraliai
randama kvieciuose, rugiuose ir mieziuose, turinti daugialypj poveikj odos funkcijoms — antibakterinj
(veikia baktericidiSkai prie§ Propionibacterium acnes ir Staphylococcus epidermidis, nes slopina
mikroby lasteliy baltymy sintezg), prieSuzdegiminj, keratolitinj, komedolitinj, antiseboréjinj ir
tirozinaze slopinantj poveikj (Reszke, Szepietowski, 2016; National Center for Biotechnology
Information, 2023). Si riigitis natiiraliai susidaro zmogaus organizme lipidy apykaitos metu, ant odos
dél gyvybinés mikroorganizmy veiklos, taip pat nedidelis kiekis randamas Slapime (Konnpartbesa,
Kokwuna, 2016).

Azelaino rugstis slopina tirozinaz¢ - pagrindinj melanogenezés fermenta, neutralizuoja neutrofily
18skiriamas reaktyvias deguonies rusis, slopina melanocity aktyvumg (KonnpatseBa, Kokuna, 2016).
Singh ir kt., (2022) patikslina, kad azelaino riigstis slopina tirozinazg, trukdydama vario jonams, kurie
yra butini tirozinazés veiklai, konkreciai - azelaino riigstis chelatuoja (jony ir molekuliy sujungimo
tipas) arba jungiasi prie $iy vario jony, neleisdama jiems prisijungti prie tirozinazés ir katalizuodama
tirozino konversija j melaning. Dar 20 amziuje, 70 - aisiais, San Gallicano institute Romoje, buvo
pastebéta azelaino ruigstis, kur buvo tiriama hipopigmentacijos patogeneze, susijusi su psoriaze, tada
Malassezia genties grybelis rastas epidermio raginiame sluoksnyje (Reszke, Szepietowski 2016).
Pasak, Reszke, Szepietowski (2016), moksliniy tyrimy eigoje buvo jrodyta, kad dikarboksiragstys,
turin¢ios nuo 6 iki 12 anglies atomy (9 anglies atomai ir dvi karboksilo grupés: COOH (CH2)7-

COOH), efektyviai slopina tirozinaze, pagrindinj melanogenezés kelio fermenta, 0 azelaino riigstis
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veiksminga gydant hiperpigmentacija ir piktybing melanomg, nesukeliant sveikos odos
hipopigmentacijos.
Azelaino rigstis turi daugialypi poveikj:

e PrieSuzdegiminis poveikis - uzdegiminio proceso slopinimas odoje vyksta slopinant laisvyjy
radikaly susidaryma suri$ant reaktyvias deguonies rasis (Singh, ir kt., 2022).

e Priesgrybelinis, antibakterinis poveikis - tyrimai in vitro parodé, kad azelainas turi vidutinj
bakteriostatinj aktyvumg prie§ jvairius mikroorganizmus, tokius kaip Staphylococcus
epidermidis, S. aureus, S. capitis, S. hominis, Propionibacterium acnes, P. granulosum, P.
avidum, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ir Candida albicans.
Malassezia genties grybai i$ kuriy iSgaunama azelaino riigstis, yra atsparts $iai rugsciai,
taciau azelaino ragstis slopina Pityrosporum ovale, Candida albicans risiy augima, kurios yra
atsparios antibiotikams, bet azelaino rtig$ciai atsparumas nesusidaro ilgg laikg (Konaparbesa,
Koxkuna, 2016). Azelaino rtigstis parodé antibakterinj poveikj tiek aerobiniams (vystymuisi
reikalingas deguonis), tiek anaerobiniams (vystymuisi nereikalingas deguonis)
mikroorganizmams in vitro (mégintuvélyje) ir in vivo (gyvame organizme) tyrimuose (Singh
ir kt., 2022).

e Keratolitinis, komedolitinis — azelaino riigstis pasalina riebaliniy liauky hiperkeratoze,
mazina epidermio storj, o ilgalaikis haudojimas normalizuoja lasteliy diferenciacijos procesa
epidermyje (Singh ir kt., 2022).

Konppareesa ir Kokuna (2016), iSskiria azelaino riigsties privalumus: azelaino rugstis neturi
teratogeniniy, mutageniniy ir embriotoksiniy savybiy, tod¢l esant biitinam poreikiui gali biiti
naudojama nés¢ioms ir Zindan¢ioms moterims. Neturi amziaus apribojimy, todél gali buiti naudojama
paaugliams aknés terapijoje. Skirtingai nuo kity rugstiniy medziagy, naudojamy aknés,
hiperpigmentacijos, rozZinés terapijoje, azelaino rigstis neturi foto sensibilizuojanciy savybiy ir
nedalyvauja fototoksiSky reakcijy vystyme, tai patvirtina saugumo steb¢jimo po pateikimo j rinka
duomenys - fotoreakcijy atvejai naudojant azelaino rugstj (KonaparseBa, Kokuna 2016; Singh,
Gupta, Devi ir kt., 2022). Azelaino rtigstis neveikia normaliy melanocity ir nesukelia ochronozés
(genetinis sutrikimas, kuomet ligai jsisenéjus tamsus pigmentas kaupiasi jungiamajame audinyje,
tamseéja nosis, ausys, oda), ilgai naudojant (Nautiyal, Wairkar 2021).

Apibendrinant, galima teigti, kad azelaino rugStis gali biti puikus pasirinkimas
hiperpigmentacijos naikinimo terapijos strategijoje, kai hiperpigmentacijos pasireiskimas yra
epidermalinis arba miSrus, bei norima iSvengti nepageidaujamy Salutiniy poveikiy ilgesnéje terapijoje
(odos ochronozé, hipopigmentacija, dermatitas). Azelaino rugsties procediiros gali bati pritaikytos,
kaip pirminis melazmos mazZinimo etapas arba esant kitoms odos patologinéms biisenoms, kartu su

melazma (akné, roziné). Si riigStis iSsiskiria savo saugumu, dél teratogeniniy, mutageniniy,
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sensibilizuojan¢iy savybiy nebuvimo, todél galima saugiai taikyti dermatologiSskai jautresniems

asmenims arba ilgoje ar papildomoje terapijoje.
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2. TYRIMO DIZAINAS

2.1. Tyrimo eigos pristatymas

Tyrimo biuidas. Atliekant tyrimg ir planuojant nustatyti kosmetiniy procediry su azelaino
ragstimi poveikj hiperpigmentuotai veido odai, buvo pasirinktas miSraus pobiidzio tyrimas.
Duomenys Kliento korteléje buvo renkami zodine bei skaitine iSraiSka. Tyrimo procediiry metu
renkami duomenys (pigmentacijos, drégmeés, keratinizacijos, sebumo, rauks$liy gylio) taip pat
vertinami ir skaitine ir zodine iSraiska, atliktas misrus steb&jimas. Misraus tyrimo duomeny Salininkai
pastebi, kad parenkant ir derinant skirtingas tyrimo metodikas miSrus tyrimas gali biti labai
naudingas tyrimo sé¢kmei. Misriis duomeny rinkimo metodai gali sumazinti kiekybiniy ir kokybiniy
tyrimy silpnus pavieniy tyrimo metody aspektus (Kessler ir kt., 1998). Misraus pobtuidzio tyrimai
daznai atlieckami siekiant analizuoti rtigs¢iy poveikj hiperpigmentacijos pazeistai veido odai, siekiant

pazaida sumazinti (Draelos, Thaman, 2009).

Tyrimo metodai. Atliekant tyrimg (miSraus pobtidzio), buvo taikomi isvardinti tyrimo duomeny

rinkimo, apdorojimo ir analizés metodai:

1. Stebéjimas (misrus) — atliktas siekiant surinkti duomenis apie kliento veido odos parametrus
tokius kaip hiperpigmentacijos ir drégmés lygis, rauksliy gylis, sebumo issiskyrimas, keratinizacijos
lygis, duomenys renkami prie$ kiekvieng procediirg ir po procediiry kurso praéjus 14 dieny, beli
nustatyti atliekamy procediiry su azelaino riigStimi poveikj odai tiek skaitine, tiek Zodine iSraiSka.
Toks tyrimas leidzia ne tik jvardinti zodine iSraiska veido odos hiperpigmentacijos bei kity stebimy
parametry pokyti, bet jj palyginti vizualiai prie§ ir po procediiry kurso ir kiekvienos procediiros.
Stebéjimas apibréziamas kaip tikslingai organizuotas procesas, siekiant pagristi neseniai iSkeltos
teorijos teiginius ar atsakyti j iSsikeltus tyrimo klausimus (Bitinas ir kt., 2008). Stebéjimo tyrimai
daznai atlieckami siekiant analizuoti rugsciy poveikj hiperpigmentacijos paZeistai odai (Draelos,
Thaman, 2009).

2. Apklausa Zodziu - apklausiamas klientas pildant kliento kortele ir interviu klausimyna,
siekiant surinkti duomenis apie odos bikle, naudojamas kosmetines priemones, SPF apsaugos
naudojima, vartojamus vaistus, ligas, galimus genetinius veiksnius, bendrg sveikatos bikle, amziy ir
kitus faktorius, kurie gal¢jo turéti jtakos hiperpigmentacijos atsiradimui ir gali turéti jtakos procediiry
atlikimui ar atliekamo tyrimo eigai bei rezultatams. Apklausa yra vienas i§ efektyviy kokybinio
tyrimo metody. Reikiamos Zodinés informacijos gaunama tiesioginiu tikslingai nukreiptu pokalbiu
su tyrimo dalyviu. Individualaus pokalbio metu turinj ir kryptj salygoja esama tyrimo problema, kuri

sprendziama apklausiant tyrimo dalyvj (Bitinas ir kt., 2008).
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3. Tyrimo duomeny sisteminimas — apklausy duomenys tiek kokybiniai, tiek kiekybiniai apie
atliktas procediras ir gauti rezultatai sisteminami lentelése, diagramose. Pagal tam tikrus specifinius
parametrus grupuojami, tokius kaip hiperpigmentacijos iSraiskos dydis, drégmés lygis, rauksliy gylis,
sebumo issiskyrimas, keratinizacijos lygis ir jy pokytis (Draelos, Thaman, 2009).

4. Lyginamoji duomeny analizé — tyrimo duomenys analizuojami ir lyginami pokyciai pagal
nustatytus kriterijus: pigmentiniy démiy lygj, rauksliy gylj, drégmés lygj, sebumo iSsiskyrima,
keratinizacijos lygj. Lyginamasis analizés metodas daznai naudojamas norint jvertinti riigStiniy
procediiry poveikj hiperpigmentacijos problemai spresti (Draelos, Thaman, 2009). Duomenys bus
lyginami po kiekvienos procediiros, matuojamas jy pokytis procentine israiska, tarp procediry ir po
visy 7 procediiry kurso bei praéjus 14 dieny po procediiry kurso.

5. Kokybiné turinio analizé — atliekama norint i$analizuoti kokybinio tyrimo metu surinktus
duomenis, kurie padeda isskirti pagrindines sgvokas ir priezastis, priskiriant atvejui (Aleknaviéiené
ir kt., 2020). Atliekant tyrima, analizuojami kokybiniai duomenys, orientuojamasi j giluminj ir
visapusiS$ka duomeny bei jy visumos supratimg, pagrindiniai analizés duomenys - interviu duomenys
(Gaizauskaité, Valaviciené¢, 2016). Analizuojame pagrinding informacija susijusig su

hiperpigmentacijos problema. Analizuojami stebéjimo metu surinkti kokybiniai duomenys.
Tyrimo instrumentai. Planuojant tyrimg, duomeny rinkimui numatyti tokie tyrimo instrumentai:

1. Stebéjimo protokolas — tyrimo metu stebimas azelaino rigsties poveikis mazinant
hiperpigmentacijos iSraiska veido odoje bei poveikj drégmés lygiui, rauksliy gyliui, sebumo
iSsiskyrimui, keratinizacijai. Protokolas sudarytas autoriaus, pagrindinés steb¢jimo sritys yra: kaip
pasikeité odos stebéjimo rodikliai po kiekvienos procediiros, koks % pokytis, kokie poky¢iai stebimi
po visy atlikty procediiry. Stebéjimo protokolas pateikiamas 1 priede.

2. Kliento kortelé — sukurta SMK kolegijos, klausimy sritys yra sveikatos biiklé, gyvenimo
biidas, nustatytos ligos, naudojami medikamentai, kosmetikos priemoniy naudojimo jprociai,
prevencinés priemonés prie§ hiperpigmentacija ir kiti veiksniai, kurie gali turéti jtakos
hiperpigmentacijos atsiradimui, naikinimui, prevencijai ir tyrimui. SMK Kliento kortelé pateikiama 2
priede.

3. Interviu klausimynas — naudojamas kokybinis interviu klausimynas, norint i$siaiskinti
tyrimo dalyvio savijauta, turint hiperpigmentacijos problema ir tikslesnes atsiradimo priezastis,

ankstesnes atliktas riigStines proceduras.
Tyrimo imtis ir atrankos budas.

Atliekant kokybinj tyrima, tyrimo dalyvis pasirinktas naudojant kritering atranka. Imties vienetai
atrenkami pagal tyréjo nustatyta konkrety atrankos kriterijy (Bitinas ir kt., 2008). Siame tyrime

dalyvavo 1 tyrimo dalyvis (n = 1) — vyras, atrinkta naudojant kritering atrankg. Taikomi Kriterijai:
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1. Hiperpigmentacijos pasireiSkimas veido odoje.
2. Odos fototipas (11 — I11).

3. Amzius (iki 40 mety).
4

Sveikatos buklé (sveikas, be endokrinologiniy susirgimy).

Tyrimo procesas (etapai). Tyrimas buvo atlickamas nuo 2023 vasario mén. iki balandzio mén.

Tyrimas suskirstytas i 4 etapus:

| etapas: Tyrimo instrumenty sudarymas.
Il etapas: Tyrimo dalyvio atranka.
111 etapas: Tyrimo rezultaty sisteminimas ir analize.

IV etapas: ISvady parengimas.

Tyrimo etika. Metodologinéje literatiiroje nurodomi pagrindiniai etikos principai, kuriy laikytis
bitina: dalyvio anonimiskumo principas, aiski ir suprantama dalyvavimo tyrime priezastis ir
pasekmés, teisé buti neiSnaudojamam, savanoriSkumas, tyrimo naudingumas, geranoriSkumas
(Kardelis, 2005). V. Zyzitinaités teigimu, etiskai, atlieckamo tyrimo metu bitina laikytis pagarbos
asmens orumui, teisingumo, teisés gauti tikslig informacija, gautas iSankstinis tyrimo dalyvio
sutikimas dél dalyvavimo. Aiskiai ir suprantamai pristatyta tyrimo eiga, paaiskinti tyrimo tikslai ir
pasekmés, bei laisvo apsisprendimo galimybé atsisakyti dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyvis sutiko

dalyvauti tyrime, sutikimas pateiktas 3 priede.

Tyrimo apribojimai ir tolimesni tyrimai. Tyrimo duomenys yra apriboti pasirinktos tyrimo
imties (n=1) ir konkre¢iy kriterijy: hiperpigmentacija veide, odos fototipas (11 — 111 pagal Fitzpatrick),
sveikatos buklés (be endokrinologiniy susirgimy), tyrimo imties, tyrimo laiko.

Siekiant detalesnés tyrimo problemos sprendimo rekomenduotina atlikti tolimesnius tyrimus su
daugiau tyrimy dalyviy ir panasiais veido odos hiperpigmentacijos riisies, amziaus, sveikatos biiklés
parametrais. Prapleciant tyrimo imties dydj ir laika, kad biity galima daryti labiau apibendrinancias

iSvadas veido odos hiperpigmentacijos mazinimo su azelaino raigstimi kontekste.

2.2. Atlieckamos procediiros apraSymas

Atliekamam tyrimui buvo pasirinkta profesionali, sertifikuota, aukstos kokybés kosmetika, kuri
rinkoje naudojama jau 17 mety. Tai sékmingas, moksliniais tyrimais pagrjstas natiiraliy ingredienty
ir aukstyjy biotechnologiniy produkty derinys, kuris lemia dideli produkty aktyvuma ir efektyvuma.
Pasirinkta kosmetikos kompanija galéjo pasitlyti mono azelaino rugstj, tinkancig tyrimui. Mono
rugstis pasirinkta tyrimo su azelaino riig§timi duomeny tikslumui i8laikyti (azelaino riigSties poveikis

veido odai su hiperpigmentacija).
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Tyrimo metu pagal gamintojo protokolg (4 priedas), buvo atliekamas 7 procediiry kursas su 25

% stiprumo azelaino rugstimi, pH 2,8, kuriy tikslas sumazinti hiperpigmentacijos iSraiska veido odos

srityje, kaktoje.

Procediiros indikacijos:

e Hiperpigmentacija

e Lengva ir vidutiné akné

e RozZiné

e Hiperkeratoze

Be azelaino riigsties, procediroje svarbis ir kiti veiklieji ingredientai, kurie jeina j kitus

procediiros kosmetinius gaminius (prausiklis, tonikas, drékinanti veido kauké, kremas), tokie kaip

azijiné centelé, glicerinas, alijoSius, alantoinas, cinko oksidas, azulenas, siauraziedé mimoza, kurie

procediiros metu, veikdami kompleksiskai neleidzia odai sudirgti, veikia raminanc¢iai, drékinanciai,

padeda greiCiau atsistatyti po riig§tiniy procediiry, turi prieSuzdegiminiy, antioksidaciniy savybiy.

Tyrimo procediiros eiga:

1.

2
3.
4
5

Darbo vietos paruosimas, tyrimo dalyvio sutikimas.

Anamnezés atlikimas (SMK kliento kortele).

Veido odos analizés atlikimas su X kompanijos diagnostiniu prietaisu.

Interviu dél hiperpigmentacijos etiologijos (kokybinis interviu).

Veido odos paruosimas, odos valymas, kurio metu oda nuplaunama valomuoju pieneliu.
Pienelis Svelniai pasalina odos neSvarumus, sebumo pertekliy, nedirginant ir nesausinant
odos. Valymas padeda paSalinti odos metaboliniy procesy produktus, bei iSorinius
neSvarumus pvz., prakaito, sebumo, korneocity pertekliy nuo odos pavirsiaus (Lee, Oh,
2023). Pagrindinés veikliosios medziagos: ramunélé ir glicerinas, kuriy kompleksinis
poveikis turi prieSuzdegiminiy, raminanciy, antioksidaciniy, drékinanciy ir oda
minkstinan¢iy savybiy (Dai ir kt., 2022).

Veido odos tonizavimas toniku, kuris balansuoja odos pH, pabaigiamas odos valymo
procesas (antrinis odos valymas), tonikas odai neleidzia prarasti drégmés, minkstina
(Lee, Oh, 2023). Pagrindiniai veiklieji ingredientai: azijiné centelé, glicerinas, alijoSius,
ramunélé, alantoinas, veikia prieSuzdegimiskai, antibakteriskai, gerina odos elastinguma,
drékina, ramina, regeneruoja odg (Zagorska-Dziok ir kt., 2021).

Ant sausos odos aplikuojama 25 % azelaino rugstis (pH 2,8). Azelaino rtgstis yra
tirozinazés inhibitorius, veikia kaip hiperpigmentacijos mazinimo agentas, turi
prieSuzdegiminiy, fungicidiniy savybiy (Singh ir kt., 2022). Azelaino riigsties tirpalas
aplikuojamas vienu sluoksniu, su ausy krapstukais ir paliekamas veikti 7 min., pasibaigus

ekspozijos laikui nuplaunamas vésiu vandeniu, oda nusausinama.
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8. Neutralizavimas specialiu  kosmetiniu neutralizatoriumi. AHA ragstis reikia
neutralizuoti, tam kad sustabdyti jy veikimg odoje, epidermyje. Tam dazniausiai
naudojamas natrio bikarbonatas arba natrio hidroksidas (Magerusan ir kt., 2020).

9. Aplikuojama drékinanti, kauké su glicerinu, cinko oksidu, ramunéliy ekstraktu, azulenu.
Kaukéje esantys ingredientai ramina, minkstina, drékina odg, skatina 0dos regeneracija,
turi prieSuzdegiminj, antiseptinj poveikj, skatina gijimg (Kotnala ir kt., 2019).
Ekspozicijos laikas 20 min., nuplaunama vésiu vandeniu, oda tonizuojama.

10. UZbaigiamojo kremo aplikavimas, kurio pagrindinés veikliosios medziagos: alijoSius,
mimosa tenuiflora (siauraZiedé mimoza) ekstraktas, kolagenas, elastinas. Sie ingredientai
turi prieSuzdegiminj poveikj, regeneruoja, drékina, sulaiko vandenj odoje, suteikia
elastingumo, turi antioksidaciniy savybiy (Kotnala ir kt., 2019; Salazar-Gomez, Alonso-
Castro, 2022).

11. Apsauginio kremo aplikavimas su SPF 50, kremas nuo saulés UV spinduliy, kuris labai
svarbus odos foto apsaugai. Apsauginis kremas sudétyje turi cheminius ir fizinius
ultravioletiniy spinduliy (UV) filtrus. Cheminiai filtrai tai cheminés medziagos, kurios
sugeria UV saulés spindulius, 0 fiziniai (mineraliniai) filtrai UV atspindi ir i$sklaido
(Solano, 2020). Pasak, Solano (2020), apsaugos nuo saulés priemonés yra labai svarbios
hiperpigmentiniy sutrikimy terapijoje zmonéms, kurie turi hipo ar hiper pigmentiniy
sutrikimy, kurie yra labai jautriis UV poveikiui dél sutrikusios melanino gamybos
reikalinga labai auksta apsauga, minimalus SPF 50 (Solano, 2020).

12. Kliento islydéjimas.

Pagal pasirinkty tyrimui kosmetiniy priemoniy gamintojo rekomendacijas, naudojant azelaino
rugsties 25 % tirpalg, hiperpigmentacijos mazinimo terapijoje, rekomenduojamas 7 — 14 procediiry
kursas, 7 — 10 dieny intervalu. Esant ribotam tyrimo laikui, tyrimo dalyviui buvo atliktos 7

procediiros, kas 7 dienas.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Kosmetologiniy procediiry plano pagrindimas

Norint tinkamai parinkti blisimos procediiros tipg su reikalingais veikliaisiais ingredientais biitina
atlikti i$samig tyrimo dalyvio odos anamnezg. Prie§ atliekant tyrima, tyrimo dalyvis buvo
apklausiamas zodziu, pildant SMK aukstosios mokyklos standarting kliento kortele (5 priedas). Pagal
parengta SMK aukstosios mokyklos kliento kortele yra vertinama kliento kosmetiné¢ veido odos
priezitira namuose (naudojamos kosmetinés priemonés), gyvenimo biidas (judéjimas, poilsis, miegas
ir kt.), sveikatos buklé (diagnozuotos ir persirgtos ligos, medikamenty naudojimas, medikamenty
netoleravimas ir kt.), odos biiklés vertinimas (fototipas, poros, riebaly kiekis, odos storis, raukslés,
keratinizacija ir kt.), bei nustatoma odos pirminé, antriné problema. Papildomai atliktas interviu (6
priedas), kurio metu buvo uzduodami klausimai: kaip tyrimo dalyvis jaucdiasi matydamas
hiperpigmenting déme? Kada pastebéjo iSryskéjusia hiperpigmentacija? Ar kiti Seimos nariai turi
padidéjusig hiperpigmentacijg? Ir kiti klausimai, kurie padéjo aiSkiau suprasti hiperpigmentacijos
atsiradimo veide priezastis.

Atlikus Zoding apklausg (interviu) - iSanalizavus surinktus anamnezés duomenis iSsiais$kinta, kad
tyrimo dalyvj vargina hiperpigmentacija pastebima kaktos srityje. Dél pastebimos hiperpigmentinés
démés kaktoje, tyrimo dalyvis jauciasi nepilnavertiskai, gédijasi, vengia fotografuotis, stengiasi
pridengti kepure, nori kuo greiciau pasalinti. Pasak Jiang, ir kt., (2018), pagal sudaryta melazmos
gyvenimo kokybés skale (MelasQOL), Zmonés turintys melazmg veido srityje jauciasi
nepilnavertiskai, negraziis, kencia tarpasmeniniai santykiai ir socialiné¢ gerové. Pagal interviu
duomenis, démé¢ atsirado prie§ metus, po intensyvios saulés ekspozicijos (4-5 val. praleidZiant
kaitrioje sauléje), Siltuose krastuose, SPF 30 naudojant minimaliai, jo neatnaujinant tinkamai.
Suintensyvéjusi hiperpigmentacija néra paveldéta, kadangi jokie artimi giminaiiai (tévai, brolis,
sesuo, seneliai) padidéjusios hiperpigmentacijos neturi.

Tyrimo metu analizuojant kliento kortele, i§ pateiktos bendros informacijos, nustatyta, kad tyrimo
dalyvis yra 38 m. amziaus vyras, kuris apie 3 val. darbo dienos praleidZia prie kompiuterio, skundZiasi
veido odos tempimu atsiprausus ryte, odos raudoniu — reakcija j iSorinius dirgiklius (pvz.: keiiantis
oro temperatiirai).

Kitas svarbus aspektas - kosmetikos priemoniy naudojimas namuose. Tyrimo dalyvis namuose
naudoja:

e Kasdienj veido odos prausiklj su glikolio riigS§timi, saponarijos (muilo Zievés), ramuneliy

ekstraktais ir alantoinu. Prausiklis efektyviai paSalina neSvarumus, neleidzia susidaryti

riebaliniams kamsciams odos porose. Glikolio riigstis — turi prieSuzdegiminj, antioksidacinj
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poveikj, Sviesina oda, tirpdo riebalinius kams¢ius odoje (Ravikumar, Devi 2021). Alantoinas
ir ramunéliy ekstraktai ramina, mazina alergines reakcijas, kondicionuoja ir regeneruoja oda
bei turi prieSuzdegiminiy savybiy (Zagorska-Dziok ir kt., 2021).

e Po prausimosi, ryte ir vakare, odg tonizuoja toniku, sudétyje yra sorbitolio, ramunéliy,
ginkmedzio ekstraktai, nakvisy aliejus bei alantoinas, kuris atstato odos pH, drékina tonizuoja
odg. Sorbitolis — higroskopiné, okliuziné medziaga, kuri padeda odos Igsteléms iSlaikyti
vanden] odoje, neleidzia odai i8dzitti, apsaugo odos barjerag (Pavlou ir kt., 2021). Nakvisy
aliejus — polinesocioji riebaly rugstis, kuri stabilizuoja epidermio keratinizacijos procesa,
pasizymi prieSuzdegiminiu poveikiu, atlieka svarby vaidmenj drékinant odg ir apsaugo nuo
per didelio vandens netekimo (KaZmierska ir kt., 2022).

e Krema, kurio veikliosios medziagos — hialuronas, ginkmedzio, migdoly ekstraktai,
hidrolizuotas ricinos, medetky aliejus, alantoinas, Slamuéiy ekstraktas. Kremas su SPF 15
apsauga. Medetky aliejus — veikia prieSuzdegimiskai, raminanciai, odai suteikia minkS§tumo
ir elastingumo (Kotnala, ir kt., 2019). Ginkmedzio ekstraktas — puikus antioksidantas, gerina
deguonies pasisavinimg odoje, stiprina kapiliary sieneles, skatina kolageno gamyba odoje
(Kotnala, ir kt., 2019). Mikro-hialurono rtgstis — dél mazos savo molekulinés masés
skverbiasi | gilesnius odos sluoksnius, taip pritraukia ir padeda iSlaikyti vandenj gilesniuose
odos sluoksniuose, gerina odos stangruma, lasteliy sukibimg (Salwowska ir kt., 2016).

Sekantis svarbus aspektas — gyvenimo biidas. Cervinstytés ir Gierasimovi¢ (2021) teigimu,

judéjimas, poilsis, miegas, patiriamas stresas bei valgymo rezimas visi Sie gyvenimo biido faktoriai
labai susije tarpusavyije ir veikia vienas kita. Zodinés apklausos metu tyrimo dalyvis teigé, kad juda
daznai ir daug, megsta aktyvy poilsj, miega gerai. TaCiau visgi periodiSkai patiria stresa, kuris
neigiamai veikia ne tik sveikatg bet ir oda. Stresas skatina kortizolio gamyba, per didelis $io hormono
kiekis neigiamai veikia kiino bei veido oda, kuri plon¢ja, saus¢ja yra jautresné iSoriniams aplinkos
veiksniams (Cervinskyté, Gierasimovi¢, 2021). Adrenalinas létina kraujotakg, odos dermos kapiliarai
pradeda spazmuoti, sumazéja apripinimas deguonimi, maistingomis medziagomis, Kurios yra biitinos
drégmei, elastingumui, stangrumui, bei antioksidacinei pazaidai (Cervinskyté, Gierasimovi¢, 2021).
Tyrimo dalyvio teigimu valgymo rezimas néra reguliarus, mégsta daug greityjy angliavandeniy turintj
maistg (balti miltai, cukrus, alus). Tokio maisto vartojimas, kuriame gausu sociyjy riebaly, cukry,
maisto su aukstu glikeminiu indeksu sukelia organizme uzdegiminius procesus (Myles, 2014). ISgeria
mazai vandens (apie 0,5 1.), rekomenduojama 2,7 I., 90 kg. x 0.03 = 2,7 1.). Geriant pakankamai
vandens per dieng, oda yra drékinama i$ vidaus, ger¢ja odos elastingumo parametrai, sumazéja odos
SiurkStumas, normalizuojasi odos keratinizacija (Liska ir kt., 2019). Pagal PSO (Pasaulio sveikatos
organizacija) suvartojimo vandens paros normg asmuo gali apsiskaiCiuoti pagal formule: asmens

ktino masé (kg.) x 0,03 (30 ml.), (World Health organization, 2023).
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Sveikatos biiklé - yra tiesiogiai susijusi su miisy gyvenimo biidu (Myles, 2014). Jau nustatyti ir
diagnozuoti sveikatos sutrikimai, leidzia prie§ sudarant kosmetologiniy procediry plang tiksliai
jsivardyti procediiry kontraindikacijas ir indikacijas. Tyrimo dalyvio Gigis 183 c¢m, svoris 90 kg., KMI
21 (idealus). Apklausos metu savo savijautg tyrimo dalyvis jvardijo kaip gera, kraujo spaudimas
normalus (120/80), esamy ligy ar kity 1étiniy ligy neturi, antidepresanty, hormoniniy preparaty ar kity
vaisty nevartoja. Taigi galima teigti, kad tyrimo dalyvis jauciasi gerai yra sveikas ir apklausos metu
nebuvo issiaiskinta jokiy kontraindikacijy procedurai atlikti.

Atlikus tyrimo dalyvio veido odos vizualy vertinima, nustatytas odos fototipas Il, pagal
Fitzpatrick skale, tyrimo dalyvio: natiralGs plaukai — tamsiai pilki, oda $viesi, akys — mélynos
spalvos, o veido ir kiino oda nudega raudonai, bet véliau lengvai paruduoja (Ware ir kt., 2020). Veido
odos tipas misrus, poros T zonoje ryskiai pastebimos, U zonoje mazos arba visai nepastebimos,
apvalios formos. Kombinuotos odos tipas yra nustatomas kai sebumo pasireiskimas yra skirtingas T
ir U zonose, tai daugiau nei vieno tipo odos, tokios kaip sausa/normali oda ir riebi oda derinys, riebi
dalis paprastai pastebima smakro, nosies ir kaktos srityje, o vertinant riebaly kiekj, labiau pastebimas
blizgesys dienos eigoje (Indriyani, Sudarma, 2020). Odos apriupinimas krauju skruosty dalyje yra
padid¢jes, skruosty dalyje oda raudonuoja, pastebimos smulkios kraujagyslés. Epidermio drégmés
lygis — sumazéjes (susidaro smulkios raukslés atliekant rotacinj odos testg pirstais). Odos turgoras ir
veido, kaklo raumeny tonusas geras. Atliktas dermografizmo testas neparodé jautrumo nei
cheminiams, nei fiziniams dirgikliams. Bérimo elementy néra, keratinizacijos procesas normalus.
Veido centre, kaktoje, pastebima hiperpigmentiné¢ déme, hiperpigmentacijos atsiradima lemia vidiniai
ir iSoriniai veiksniai — genetika, medziagy apykaitos procesai, hormoniniai pokyciai, ultravioletiné
spinduliuoté, oro tarSa. Visi iSvardinti veiksniai veikia sinergiSkai ir visa tai gali sukelti odos
hiperpigmentacinius sutrikimus (Liu ir kt., 2022).

ISanalizavus SMK kliento kortelg ir interviu duomenis buvo pastebéta, kad tyrimo dalyviui
pagrindiné problema yra hiperpigmentacija pastebima kaktos srityje. Tyrimo dalyvis taip pat jaucia
lengva odos tempimg atsiprausus, taCiau tai jo nevargina. Oda skruosty srityje rausvesne, pastebimi
pavieniai smulkiis kapiliarai. Odos dermografizmas, jautrumo cheminiams dirgikliams neparodé.
Moksliniame tyrime naudojant azelaino rhgsties, cheminj Sveitiklj bus mazinimas ne tik
hiperpigmentacijos pasireiskimas kaktoje, bet ir sustiprinamos kapiliary sienelés, raudoniui skruosty
srityje sumazinti. Naudojant Azelaino riigsties cheminj Sveitiklj oda nebus sausinama ir pazeidziamas
odos apsauginis barjeras. Pasak, Reszke (2016) ir National Center for Biotechnology Information
(2023), azelaino rugstis be tirozinazés slopinimo poveikio turi ir prieSuzdegiminj, priesgrybelinj,
komedolitinj poveikj, bei neturi foto sensibilizuojanciy savybiy ir nedalyvauja fototoksisky reakcijy

vystyme. Lyginant su kitomis riigstimis, kurios naudojamos hiperpigmentacijai mazinti (kojiné r.,



30

fitino r., migdoly r., salicilo r.), azelaino riigstis gali biiti naudojama ilgg laika nesukeliant dermatito,

alerginiy reakcijy, sveikos odos hipopigmentacijos (Reszke, Szepietowski 2016; Singh ir kt., 2022).

3.2. Kosmetiniy priemoniy parinkimas

Ruosiantis atlikti mokslinj tyrimg Su azelaino ragstimi, kurio tikslas — iSanalizuoti cheminio
pilingo su azelaino ragstimi poveikj hiperpigmentuotai veido odai, buvo pasirinktas, 25 % ir 2,8 pH
azelaino rugsties kosmetinis tirpalas. Numatytas 7 procediiry kursas, atlickamas kas 7 dienas. Tokj
maziausig procediiry kursg rekomenduoja kosmetikos gamintojas, norint pasiekti rezultata.

Kiekvienas kosmetinis produktas pagal gamintojo rekomenduojama protokola turi savo teigiama,
tikslinj poveikj veido odai. Tyrimo metu naudojamy produkty veikliyjy ingredienty poveikis odai

iSsamiai aprasomas 3.1. lenteléje.

3.1 lentelé. Kosmetinés procediiros, veikliyjy ingredienty poveikis veido odai

Kosmetiné Veiklioji medZiaga Poveikis odai
priemoné
Prausimosi pienelis Ramunéle, glicerinas prieSuzdegiminis, antiseptinis ir gijima

skatinantis poveikis, padeda iSlaikyti drégme,

minkStina odg

Tonikas Azijiné centelé, atgaivina ir drékina odg, balansuoja odos pH.
glicerinas, alijoSius, Turi prieSuzdegiminj ir antibakterinj poveik]

ramunélé, alantoinas

Cheminis pilingas Azelaino rugstis Tirozinazés slopinimas, hiperpigmentacijos

mazinimas, prieSuzdegiminis poveikis

Drékinanti, atstatanti Hialurono r., cinko Drékina, ramina, minkStina oda, skatina
kauke oksidas, ramunéle, regeneracija, turi prieSuzdegiminj, antiseptinj
azulenas poveikj, skatina gijima, stiprina odos barjera.
Atstatomasis kremas | Alijosius, Siauraziedé PrieSuzdegiminis, regeneracinis, drékinantis
mimoza (ekstraktas), poveikis, sulaiko vandenj odoje, suteikia
kolagenas, elastinas elastingumo

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal kosmetinj gamintojo protokola

Atlikus tyrimo dalyvio odos jvertinima diagnostiniu aparatu, bei vizualine apzitira, nustatyta, kad
odos biiklé dehidratuota, o odos tipas misrus. Tyrimo dalyvis jau¢ia odos tempimg po prausimosi,

nezymiai rausta skruostai bei pastebimos smulkios teleangiektazijos. Tokiai odai labai svarbu parinkti
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Svelnias, neagresyviai veikian¢ias kosmetines priemones, kurios drékinty, raminty ir veikty
prieSuzdegimiSkai odoje (Maliyar, Abdulla, 2022). Pagal, Maliyar ir kt., (2022), rekomenduojama
naudoti §velnius, neputojancius prausiklius, prausti drungnu vandeniu, svarbu atkurti apsauginj odos
barjera.

Atliekamos procedaros pagrindiniai tikslai:

e tirozinazes slopinimas ir hiperpigmentacijos mazinimas,

e 0dos drékinimas,

e o0dos raminimas,

e prieSuzdegiminis veikimas.

Atliekantf procedirag pagal naudojamos kosmetikos gamintojo rekomenduojamg protokolg,
hiperpigmentuotai, rozinés paveiktai odai, tyrimo dalyvio odoje bus slopinama tirozinazé, oda
atnaujinama, drékinama, veikiama priesSuzdegimiSkai, raminanciai, bus stiprinamas apsauginis odos
barjeras.

Tyrimo metu, tyrimo dalyviui namy priezitiros kosmetiniai produktai nebuvo kei¢iami, kadangi
naudojamos priemonés tinkamos pagal odos tipa ir odos biiklg. Papildomai rekomenduotas naudoti
SPF 50 apsauginis kremas, kurso metu ir po jo, kasdien. Apsauga nuo saulés yra labai svarbi
hiperpigmentiniy sutrikimy terapijoje, norint i§vengti hiperpigmentacijos suaktyvéjimo, antrinio odos
uzdegimo po atlikty riigstiniy procediiry, 0 asmenims kurie yra labai jautris UV poveikiui dél

sutrikusios melanino gamybos reikalinga labai auksta apsauga, minimalus SPF 50 (Solano, 2020).

3.3. Tyrimo dalyvio stebésenos rezultatai, kosmetologiniy procediiry taikymo eigoje

Tyrimo metu buvo matuojami veido odos parametrai: hiperpigmentiniy démiy ir drégmés lygis,
keratinizacijos intensyvumas, sebumo issiskyrimo lygis, rauksliy gylis.

Matavimams atlikti buvo naudojamas inovatyvus diagnostinis prietaisas, kuris matuojant odos
duomenis naudoja baltaja LED $viesa, UV LED $viesa ir poliarizuotg baltgjg LED $viesa. Konkreciai
matuojant pigmentacijos 18raiSkg yra naudojama poliarizuota Sviesa, kuri iSanalizuoja skirtingus odos
sluoksnius ir i§matuoja melanino tankj odoje. Matuojant rauksliy gylj yra aptinkamos tamsiausios
rauksliy vietos, vaizdas apdorojamas ir apskaiCiuojamos rauksliy dydis ir gylis. Analizatoriaus
kameros pagalba taip pat yra diagnozuojamos pory ypatybés ir odos vientisumas, skai¢iuojant pory
skai¢iy ir vertinant dydj. Keratinizacija apskai¢iuojama naudojant specialy keratino indikatoriy,
kurios pagalba paimamas méginys nuo odos ir analizatorius apskaic¢iuoja negyvy lasteliy kiekj. Odos
drégmé matuojama per specialy jutiklj, kuris nustato odos hidratacijos lygj.

Visi veido odos parametry rezultatai vertinami nuo 0 baly iki 99 baly, kur 0 — maziausia iSraiska,

99 — didZiausia iSraiSka. Kadangi skalé yra iki 99 baly (t.y. 99 balai — 100 %), apskaiciuoti procentinei
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iSraiskai ir poky¢iui naudota formulé: 100 * x / 99 = x %. Tarpiniai vertinimai suskirstyti j 3 lygius ir
paaiskinami taip: 1 — aukstas, 2 - vidutinis, 3 — Zemas.

Veido odos duomenys balais, buvo matuojami pries kiekvieng procediirg, ir po paskutinés atliktos
procediros praéjus 14 dieny, pateikti stebéjimo protokole (7 priedas).

Pirmasis matuojamas parametras — veido odos hiperpigmentacijos iSraiska (3.1 pav.). Tyrimo
metu, matuoti hiperpigmentacijos duomenys suskirstyti j tris lygius: Zemas —nuo 0 % iki 33 % (zalia

linija), vidutinis — nuo 34 % iki 66 % (mélyna linija), aukstas nuo 67 % iki 100 % (raudona linija).

Hiperpigmentacijos pokytis (kaktoje)

100
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70
60
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50 :
. 36,4 35,4 33,3 32,3 30,3 )
30
20 ]
=
10 3
0

1 procedura 2 procediira 3 procedira 4 procedira 5 procediira 6 procediira 7 procedira matavimai
po 14 dieny

m Hiperpigmentacijos pokytis (kaktoje)

3.1. pav. Hiperpigmentiniy démiy matavimai veido odoje
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal stebéjimo protokola

Analizuojant hiperpigmentiniy démiy israiska tyrimo dalyvio veido odoje (kaktos zonoje) pries
procediiry kursg ir pokytj po kiekvienos atliktos procediiros su azelaino rtgsties tirpalu, buvo
pastebétas teigiamas mazéjantis hiperpigmentacijos pokytis. Pries tyrima hiperpigmentacijos lygis
buvo jvardijamas kaip vidutinis, iSmatuota 51 balo (51,5 %) hiperpigmentacijos iSraiska. Tyrimo
rezultatai rodo, kad jau po pirmos procediros veido odos hiperpigmentacija sumazéjo 3 % punktais,
nuo 51 matavimo balo (51,5 %) sumazéjo iki 48 baly (48,5%). Atlikus antrg procediirg ir atliekant
matavimus prie$ 3 procediirg, nebuvo pastebétas hiperpigmentacijos duomeny pokytis (pakito 0 %),
iSliko 48 baly (48,5 %) jvertinimas. Taciau, atlikus matavimus prie$ ketvirta procediirg iSmatuotas
Zymiausias matavimo duomeny pokytis net 12,1 % punktais, veido odos hiperpigmentacija sumazéjo
nuo 48 baly (48,5 %) iki 36 baly (36,4 %). Matuojant pokytj prie§ penktg atlickamag procediirg
iSmatuotas jau nezymus pokytis tik 1 % punktu. Prie§ SeSta ir septinta procediras veido odos

hiperpigmentacija neZymiai, bet nuosekliai mazéjo. Prie§ SeSta procediirag iSmatuotas 2,1 % punkto
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sumazéjimas nuo 35 baly (35,4 %) iki 33 baly (33,3 %), o prie$ septintg procediirg iSmatuotas
minimalus sumazéjimas 1% punktu, nuo 33 baly ( 33,3 %) iki 32 baly (32,3 %). Atlikus matavimus
pragjus 14 dieny po paskutinés atliktos procediiros iSmatuotas dar 2 % punkty, nuo 32 baly (32,3 %)
iki 30 baly (30,3 %), veido odos hiperpigmentacijos sumazéjimas.

Vertinant bendrg azelaino ragsties poveikio rezultata, veido odos hiperpigmentacijos mazinime,
galima teigti, kad per pakankamai trumpg procediiry laikg (7 savaites) ir atlikus matavimus praéjus
dar 2 savaitéms po 7 procediiry kurso, buvo uzfiksuotas zymus teigiamas pokytis, hiperpigmentacija
sumazéjo 21,2 % punktais. Prie§ procediiry kursg veido odos hiperpigmentacija buvo matuojama 51
balu arba (51,5 % punktu), (vidutiné hiperpigmentacija), 0 po tyrimo iSmatuota 30 baly arba (30,3 %
punkty), (zema hiperpigmentacija). Tai patvirtina, Singh ir kt., (2022); Reszke ir kt., (2016); Nautiyal
ir kt., (2021) teiginius, kad azelaino riigstis slopina tirozinaze, o azelainas yra veiksmingas, mazinant
hiperpigmentacijos iSraiSka odoje.

Analizuojant sekantj stebétg atlickamo tyrimo metu rodiklj — drégme (3.2 pav.), duomenys buvo
matuojami T (tarp antakiy) ir U (skruosto virSutinéje dalyje) veido zonose. Matuoti drégmés
duomenys suskirstyti j tris lygius: Zemas — nuo 0 % iki 33 % (raudona linija), vidutinis — nuo 34 %

iki 66 % (mélyna linija), aukstas nuo 67 % iki 100 % (zalia linija).

Drégmeés lygio pokytis
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3.2 pav. Drégmés matavimai veido odoje U ir T zonose
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal stebéjimo protokola

Atlikus drégmés matavimus prie§ procediiry kursa, prie§ pirmag procediirg, drégmeés lygis T
zonoje (tarp antakiy) buvo lygus 35 balams (35,4 %), (vidutinis), U zonoje (virsutingje skruosto

dalyje) lygus 42 balams (42,4 %), (vidutinis). Pradéjus tyrimg ir atliekant veido odos drégmés
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matavimus iki ketvirtos procediros buvo stebimi rodikliy mazéjimai T ir U veido zonose. Duomenys
pries antrg procediirg buvo sumazéje, U zonoje (tarp antakiy) 9,2 %, nuo 35 baly (35,4 %) iki 26 baly
(26,2 %), T zonoje (virsutinéje skruosto dalyje) 4 % sumazéjimas, nuo 42 baly (42,4 %) iki 38 baly
(38,4 %). Po atliktos antros procediiros ir matuojant drégme pries tre¢ig procedirg T ir U zonose
drégmé sumazgjo vienodai po 13,1 %, T zonoje nuo 26 baly (26,2 %) iki 13 baly (13,1 %), U zonoje
nuo 38 baly (38,4 %) iki 25 baly (25, 3%), (po 13,1 % punktg). Po atliktos tre¢ios procediiros drégmé
abiejose veido zonose pradéjo didéti, prie$ ketvirta procediirg iSmatuotas didesnis teigiamas pokytis
T zonoje 23,3 %, nuo 13 baly (13,1 %) iki 36 baly (36,4 %) ir maZesnis teigiamas pokytis U zonoje
2 %, nuo 25 baly (25,3 %) iki 27 baly (27,3 %), (atitinkamai 23,3 % ir 2 %). Po atliktos ketvirtos
procediiros, prie§ penktg ir Sesta procediiras veido odos drégmés duomenys kito minimaliai, bet
skirtingai, T zonoje sumazéjo sumoje 5,1 % (atitinkamai 1 % ir 4,1 %), sumazéjo nuo 36 baly (36,4
%) iki 31 balo (31,3 %), 0 U zonoje padidéjo sumoje 6 % (atitinkamai 4 % ir 2 %), nuo 27 baly (27,3
%) iki 33 baly (33,3 %). Pries atliekant paskuting, septinta, tyrimo procediirg veido odos drégmés
lygis T zonoje padidéjo 9,1 %, nuo 31 balo (31,3 %) iki 40 baly (40,4 %), U zonoje padidéjo 6,1 %,
nuo 33 baly (33,3 %) iki 39 baly (39,4 ,%) (atitinkamai 9,1 %ir 6,1 %). Atlikus matavimus po 14
dieny po paskutinés procediiros, drégmes lygis T zonoje buvo jvertintas 38 balais (38,4 %), sumazéjo
2 % nuo paskutinés atliktos procediiros. U zonoje drégmés lygis jvertintas 39 balais (39,4%), nepakito
(pokytis 0 %).

ISanalizavus ir vertinant pokytj nuo pirmos iki paskutinés procediiros veido odos drégmés lygis
kito netolygiai (did¢jo, mazejo), ir galutiniai pokyciai yra minimalts, T zonoje drégmé padidéjo 3 %,
nuo 35 baly (35,4 %) iki 38 matavimo baly (38,4 %), liko vidutinis drégmés lygis, 0 U zonoje
sumazéjo minimaliai 3 %, nuo 42 baly (42,4 %) iki 39 baly (39,4 %) ir isliko vidutinis lygis. Atlikus
drégmés analize, Siuo konkreciu atveju, galima teigti, kad odos drégmés pokytis buvo Kkintantis
(padidéjo/pamazejo), nes tyrimo dalyvis iSgeria mazai vandens (0,5 1., per diena), periodiSkai vis
patiria stresa, vartoja alkoholj, valgo nereguliariai. Pasak, Cervinskytés ir kt. (2021) oda veikiama
streso plonéja, sauséja yra jautresné iSoriniams aplinkos veiksniams, O iSgeriant nepakankamai
vandens oda néra drékinama i§ vidaus, todél sutrinka odos keratinizacijos procesai, silpnéja odos
barjeras, silpnéja nattiralus drégmés faktorius ir oda dar spar¢iau netenka drégmeés (Liska ir kt., 2019).

Sekantis tyrimo rodiklis, kurj analizuojame tyrimo metu — azelaino riigsties poveikis rauksliy
gyliui veido odoje nustatyti (3.3 pav.). Matuoti rauksliy gylio duomenys suskirstyti j tris lygius: zemas
—nuo 0 % iki 33 % (zalia linija), vidutinis — nuo 34 % iki 66 % (mélyna linija), aukstas nuo 67 % iki
100 % (raudona linija).

Tyrimo metu matuojant rauksliy gylio rodiklius, prie§ pradedant pirma procediira, kaktos zonoje,
buvo uzfiksuotas 29 baly (29,3 %) rauksliy gylis (Zemas lygis). Atlikus pirmg procediirg ir matuojant
parametrus prie§ antrg procediirg jau buvo uzfiksuotas 1 % pokytis, rauksliy gylis nuo 29 baly (29,3
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%) sumazéjo iki 28 baly (28,3 %). Pries tre¢ig procediirg pokytis uzfiksuotas nebuvo (0 % pokytis),
tai reiskia, kad rauksliy gylis nekito po atliktos antros procediiros. Atlickant matavimus pries ketvirta
procediirg buvo uzfiksuotas didziausias 4,1 % rauksliy sumaz¢jimas, nuo 28 baly (28,3 %) iki 24 baly
(24,2 %). Tolimesnése atlickamose procedirose rauksliy gylis veido odoje mazéjo nuosekliai po 1
%, pries§ penktg procediirg uzfiksuotas 23 baly (23,2 %) jvertis (sumazé&jo 1%), prie$ Sestg procediirg
uzfiksuotas 22 baly (22,2 %) jvertis (sumazéjo 1 %), ir analogiSkai, po SeStos, prie§ septinta,
paskuting, procediirg uzfiksuotas 1 % pokytis (sumazéjo nuo 22,2 % iki 21,2 %). Matuojant duomenis
praéjus 14 dieny po paskutinés proceduros buvo uzfiksuotas rauksliy gylio padidéjimas 1 %, padidéjo
nuo 21 balo (21,2 %) iki 22 baly (22,2 %). Vél didé¢jant] rauksliy gylj tyrimo dalyvio odoje po
procediiry kurso, gali jtakoti vél didéjanti dehidratacija, patiriamas oksidacinis stresas, bei nutrauktas
procediry kursas, kurio metu buvo stimuliuojama fibroblasty veikla, kuri gamina tarplasteling

medziagg elastino skaidulas, kolageng.

Rauksliy gylio pokytis
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3.3 pav. RauksSliy gylio matavimai veido odoje
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal stebéjimo protokola

Apibendrinant raukSliy gylio pokyc¢ius veido odoje, veikiant azelaino riigsties tirpalu, galima
teigti, kad azelaino rigstis mazina rauksliy gylj. Per 9 tyrimo savaites rauksliy gylis sumazéjo 7,1 %,
nuo 29 baly (29,3 %) iki 22 baly (22,2 %), (zemas lygis). Tai patvirtina, Reszke ir kt., (2016), kurie
rauksliy gylio mechanizmg veikiant azelaino rigs$ciai paaiSkina taip: azelaino ragstis padidina
kolageno gamyba, skatindama fibroblasty aktyvuma, taip pat $i riigstis turi antioksidaciniy savybiy,

kurios apsaugo nuo kolageno mazéjimo.



36

Sekantis rodiklis kurj analizuojame tyrimo metu — sebumo i$siskyrimo lygis (3.4 pav.). Sebumo
i§siskyrimo duomenys suskirstyti  tris lygius: zemas —nuo 0 % iki 33 % (zalia linija), vidutinis — nuo

34 % iki 66 % (mélyna linija), aukstas nuo 67 % iki 100 % (raudona linija).

Sebumo issiskyrimo pokytis
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3.4 pav. Sebumo iSsiskyrimo lygio matavimai veido odoje

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal stebéjimo protokola

Nagrinéjant sebumo i8siskyrimo lygj ir pokyt] atliekamo tyrimo metu, buvo stebima netolygi
(mazéjo/didéjo) kitimo tendencija. Prie§ pirmg procediira buvo iSmatuotas 65 baly (65,7 %),
(vidutinis lygis), T zonoje (kaktos centras) ir 25 baly (25,3 %), (zemas lygis) U zonoje (skruosto
centras) sebumo iSsiskyrimas. Po atliktos pirmos procediiros su azelaino ragstimi, prie§ antra
procediirg T zonoje sebumo lygis sumazéjo 30,3 %, nuo 65 baly (65,7 %) iki 35 baly (35,4 %), 0 U
zonoje sebumo rodiklis kito maZziau, sumazéjo 8,1 %, nuo 25 baly (25,3 %) iki 17 baly (17,2 %). Pries
trecig procediirg sebumo rodikliai didéjo, T zonoje padidéjo 11,1 %, nuo 35 baly (35,4 %) iki 46 baly
(46,5 %), U zonoje padidéjo 3 %, nuo 17 baly (17,2 %) iki 20 baly (20,2 %). Atliekant ketvirta, penkta
tyrimo procediiras, sebumo rodikliai vél mazéjo, T zonoje sumoje 26,3 % (atitinkamai 16,2 % ir 10,1
%) sumazéjo nuo 46 baly (46,5 %) iki 20 baly (20,2 %) ir U zonoje sumazéjo sumoje 5 % (atitinkamai
1 % ir 4%), nuo 20 baly (20,2 %) iki 15 baly (15,2 %). Nuo Sestos procediiros sebumo issiskyrimo
rodikliai vél netolygiai keitési. Nuo penktos iki SeStos procediiros sebumas T zonoje padidéjo 2 %,
nuo 20 baly (20,2 %) iki 22 baly (22,3 %), U zonoje sumazéjo 5,1 %, nuo 15 baly (15,2 %) iki 10
baly (10,1 %). Nuo Sestos iki septintos procediiros T zonoje vél padidéjo 3,1 %, nuo 22 baly (22,3 %)
iki 25 (25,3 %) baly, o U zonoje nekito ir isliko 10 baly jvertis (pokytis 0 %). Matuojant sebumo
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duomenis po 14 dieny, duomenys vél didéjo T zonoje 3 %, nuo 25 baly (25,3 %) iki 28 baly (28,3 %)
ir U zonoje 5,1 %, nuo 10 baly (10,1 %) iki 15 baly (15,2 %). V¢l didéjantj sebumo kiekj odoje, galéjo
itakoti jvairiausi veiksniai, nuo dehidratacijos padidé¢jimo, kuri veikia sebumo issiskyrima, procediiry
kurso nutraukimg iki iSoriniy veiksniy tokiy, kaip klimato atSilimas ar netaisyklinga namy priezitra.

Vertinant bendrg pokytj nuo pirmos iki paskutinés atliktos procediiros sebumo issiskyrimas per
tyrimo laikotarpj, 9 savaites, T zonoje sumazéjo labai zZymiai, net 37,4 %, nuo 65 baly (65,7 %) iki
28 baly (28,3 %), (i$ vidutinio lygio pakito j zemg). U zonoje sumazéjo 10,1 %, nuo 25 baly (25,3 %)
iki 15 baly (15,2 %), (iSliko zemas lygis). Pasak, Szymanska ir kt., (2022), azelaino ragstis sebumo
gamybg veikia netiesiogiai, per lengva keratolitinj poveikj, kuris padeda iSvalyti poras ir sumazinti
riebaly kaupimasi.

Sekantis rodiklis, i kurj verta atkreipti démesj atliekant tyrima su riigstiniais pilingais, tai -
keratinizacijos rodiklis (3.5 pav.). Keratinizacijos duomenys suskirstyti j tris lygius: Zemas — nuo 0
% iki 33 % (zalia linija), vidutinis — nuo 34 % iki 66 % (mélyna linija), aukstas nuo 67 % iki 100 %

(raudona linija).

Keratinizacijos lygio pokytis
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3.5 pav. Keratinizacijos lygio matavimai veido odoje
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal stebéjimo protokola

Atliekant tyrimga su azelaino rigstimi, pries pirma procediirg keratinizacijos lygis buvo jvertintas
20 baly (20,2 %), zemas lygis. Matuojant keratinizacijos lygj prie$ antrg procediirg keratinizacijos
lygis kito minimaliai 1 %, nuo 20 baly (20,2 %) iki 19 baly (19,2 %). Nuo antros iki tre¢ios procediiros
nekito (0 % pokytis). Didziausias pokytis uzfiksuotas, matuojant keratinizacijos rodiklj pries ketvirta

procediirg, keratinizacija buvo sumazéjusi 9,1 %, nuo 19 baly (19,2 %) iki 10 baly (10,1 %).
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Procediiry kursg tesiant toliau keratinizacija vis mazg¢jo. Pries penktg procediirg iSmatuotas dar 6,1 %
pokytis, nuo 10 baly (10,1 %) sumazéjo iki 4 baly (4 %), pries Sesta nepakito (0 % pokytis), pries
septintg sumazéjo 1 %, nuo 4 baly (4 %) iki 3 baly (3 %). Atlikus matavimus po procediiry kurso
praéjus 14 dieny, keratinizacija vél padidéjo, bet minimaliai 2 %, nuo 3 baly (3 %) iki 5 baly (5,1%).

Vertinant keratinizacijos pokytj atlickamo tyrimo metu, pastebime, bendrag 15,1 % sumazéjima,
nuo 20 baly (20,2 %) iki 5 baly (5,1 %), iSliko zemas keratinizacijos lygis. Galime teigti, kad azelaino
rugstis turi lengva keratolitinj poveikj ir normalizuoja keratinizacijos procesa odoje. Singh ir kt.,
(2022) teigimu, azelaino ragstis veikia keratolitiSkai ir mazina epidermio raginj sluoksnj,
sumazindama filagrino (baltymas, kurj gamina keratinocitai grudétajame sluoksnyje) kiekj ir
pasiskirstyma epidermio sluoksniuose.

Apibendrinant visy rodikliy suvesting (zitréti 8 prieda) po atlikto tyrimo su 25 % azelaino
kosmetine riigstimi, galime konstatuoti, kad azelaino rtgstis turi kompleksinj teigiama poveikj veido
odai.

Po atlikty tiriamyjy procediiry kurso pageréjo visi matuoti rodikliai. Pagrindinis, tikslinis rodiklis
— hiperpigmentacija, sumazéjo 21,2 %, pagal jvertinimy apibtidinima i§ vidutinio hiperpigmentacijos
lygio sumazéjo iki zemo lygio. Hiperpigmentacijos Zymesni poky¢iai pradéjo ryskéti tik po atliktos
trecios procediiros, o iki tol buvo pastebimas bendras odos Svies¢jimas. RaukSliy gylis mazéjo
palaipsniui, pasiektas teigiamas 7,1 % pokytis (Zzemas lygis). Sebumo iSsiskyrimas buvo
sureguliuotas, sumazéjo ir T (kaktos centre) ir U (skruosto centre) zonose (atitinkamai 37,4 % ir 10,1
%). Keratinizacija susireguliavo, sumazéjo 15,1 %. Vienintelis matuotas rodiklis, kuris nepateisino
lukesciy ir kito netolygiai tai - drégmes lygis, T zonoje padidéjo tik 3 %, o U zonoje sumazéjo 3 %
(vertinimo lygis iSliko nepakitgs — zemas lygis). Tokj netikétg drégmés pokytj galéjo lemti daug
veiksniy, tai nepakankamas vandens gérimas, nesveika mityba, patiriamas stresas, o azelaino ruigstis
didina odos drégme didindama keramidy gamyba odoje ir taip stiprindama odos apsauginj barjera.

Apibendrinant galima teigti, kad 25 % azelaino rugstis yra veiksminga hiperpigmentacijos
mazinime, sebumo reguliavime, keratinizacijos reguliavime, raukSliy gylio mazinime ir odos
drékinime, ta¢iau nemaziau svarbi ir tyrimo dalyvio elgsena (sveika mityba, vandens gérimas, streso
valdymas, SPF tinkamas naudojimas). Atliktas tyrimas jrodé 25 % azelaino ragsties tirpalo

veiksmingumg ir kompleksinj teigiamg poveikj veido odai.
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ISVADOS

1. Atlikta moksliniy Saltiniy analizé, patvirtina kad odos hiperpigmentaciniams sutrikimams jtakos
turi ir vidiniai, ir iSoriniai veiksniai, tokie kaip genetika, medziagy apykaitos procesai, hormoniniai
poky¢iai, ultravioletiné spinduliuoté ir oro tarSa. Melaninas - nattiralus fotoapsauginis pigmentas,
kuris apsaugo nuo ultravioletinés spinduliuotés ir mélynos Sviesos, bei netiesiogiai pasalina
reaktyvias deguonies rusis. Melanogenezés metu susintetintas melaninas, melanosomomis
eksportuojamas ] gretimus odos Kkeratinocitus, o pigmentacijos skirtumai atsiranda dél
melanosomy dydzio, sudéties ir pasiskirstymo skirtumy. Tac¢iau per didelis melanino susidarymas
sukelia hiperpigmentacinius sutrikimus. Hiperpigmentacija gali buiti jgimta ir jgyta, pakitimai gali
buti epidermyje, dermoje ir miSris. Sutrikimai apima keratinocity sutrikimus, melanocity
aktyvavimg, melanino ir melanosomy agregacija, padidejusj putliyjy lasteliy skaiciy, padidéjusia
vaskuliarizacija, bazinés membranos pazeidimus.

2. Hiperpigmentacijos Salinimo biuidai yra labai sudétingi dél sudétingos etiologijos, atsparumo
gydymui ir didelés pasikartojimo tikimybés. Kombinuota terapija yra veiksmingiausias
pasirinkimas, cheminiai pilingai (azelaino, kojiné, salicilo, fitino, migdoly, glikolio) naudojami
atskirai arba kartu su kosmetinémis priemonémis (vit. C, niacinamidas, linolo riigstis, mieliy
ekstraktas, Silkmedzio ekstraktas, arbutinas). Remiantis mokslininky atliktais tyrimais, azelaino
rugstis slopina tirozinaze - pagrindinj melanogenezés fermenta, neutralizuoja neutrofily
i§skiriamas reaktyvias deguonies rusis, slopina melanocity aktyvumg. Azelaino riigsties
procediiros gali biiti pritaikytos, kaip pirminis melazmos mazinimo etapas arba esant kitoms odos
patologinéms biisenoms, kartu su melazma (akné, roziné). Si riigstis i$siskiria savo saugumu, dél
teratogeniniy, mutageniniy, sensibilizuojanc¢iy savybiy nebuvimo.

3. I8analizavus anamnezés duomenis buvo nustatyta, kad tyrimo dalyvio veide, kaktos srityje yra
iSryskéjusi hiperpigmentiné démeé. Tyrimo dalyvis taip pat jaucia lengva odos tempima
atsiprausus, oda skruosty srityje rausvesne, pastebimi pavieniai smulkis kapiliarai. Atliekant
procediirg pagal gamintojo rekomenduojamg protokola, hiperpigmentuotai, rozinés paveiktai
odai, tyrimo dalyvio odoje buvo slopinama tirozinazé¢, oda atnaujinama, drékinama, veikiama
prieSuzdegimiSkai, raminanciai.

4. Atlikus tyrimag su 25 % azelaino raigsties tirpalu, po tyrimo procediry kurso, buvo nustatytas visy
matuoty rodikliy pageréjimas. Pagrindinis, tikslinis hiperpigmentacijos rodiklis — sumazéjo,
teigiamai kito keratinizacijos rodikliai, susireguliavo sebumo iSsiskyrimas, sumazéjo rauksliy
gylis. Drégmés rodikliai kito netolygiai (padidéjo T zonoje, sumazéjo U zonoje), tai jrodo, kad

labai svarbi yra tyrimo dalyvio elgsena (sveika mityba, vandens gérimas, patiriamas stresas).
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Atliktas tyrimas jrodé¢ azelaino riigSties tirpalo veiksmingumag veido odos hiperpigmentacijos

mazinime ir kompleksinj teigiamg poveikj veido odai.
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REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama vengti tiesioginiy saulés UV spinduliy. Kasdien rekomenduojama naudoti
apsaugines priemones su SPF, pavasario ir vasaros laikotarpiu SPF 50 arba atliekant procediiras
hiperpigmentacijai mazinti, rudens ir ziemos laikotarpiu SPF 30, bei tinkamai laikytis aplikavimo
ir atnaujinimo rekomendacijy.

2. Po atlikty 7 azelaino rugsties, 25 % stiprumo ir 2,8 pH, procediry kurso rekomenduojama Sias
procediiras pratesti iki maksimalaus 14 procediiry skaiciaus (atliekant 7 - 10 dieny intervalu),
kurj rekomenduoja kosmetikos gamintojas. Azelaino riigties procediiras galima atlikti ir
saulétuoju laikotarpiu, dél azelaino rugsties sensibilizuojanciy savybiy neturéjimo. Tokj
procediiry kursg buty galima kartoti 2 kartus metuose.

3. Tyrimo dalyviui rekomenduojama didesnj démesj skirti kasdieninei veido odos priezitrai.
Kasdienio kosmetikos krepSelio turinj turéty sudaryti priemonés skirtos misriai dehidratuotai
odai, kurios drékinty, Sviesinty oda ir apsaugoty nuo oksidacinés pazaidos. ] kasdieniy
kosmetiniy priemoniy sudétj galéty jeiti vitaminas C, E, linolo rugstis, Silkmedzio ekstraktas,
arbutinas, hialuronas, alavijo ekstraktas. Papildomai j jau naudojamy kosmetiniy priemoniy
krepselj jtraukti oda drékinantj seruma pvz:. su hialuronu. Kauke, kuri praturtinta vit. C, (naudoti
du kartus savaitéje). Enziminj Sveitiklj, kuris atnaujinty oda, bet veikty $velniai (naudoti 1 — 2
kartus savaitéje).

4. Rekomenduojama iSgerti bent 2,7 I. vandens, pagal PSO rekomendacijas, asmens kiino masé
(kg.) x 0,03 (30 ml.) vandens. Geriant pakankamai vandens per dieng, oda yra drékinama i$
vidaus, padeda i§ organizmo paSalinti toksinus, kurie taip pat sukelia uzdegiminius procesus

organizme.
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PRIEDAI



1. priedas. Stebéjimo protokolas

Atlikta Hipertigmentacija RaukSliy | Sebumo iSsiskyrimas Keratinizacija Drégmé
procediira gylis T zona U zona T zona U zona

1(2023 02 22)

Pokytis %

2 (2023 03 01)

Pokytis %

3 (2023 03 08)

Pokytis %

42023 03 15)

Pokytis %

5(2023 03 22)

Pokytis %

6 (2023 03 29)

Pokytis %

7 (2023 04 05)

Po 14 dieny
(2023 04 19)

Pokytis %

Bendras
pokytis %

Saltinis: sudaryta autoriaus



2. priedas. SMK Kkliento kortelé

SM<

KLIENTO KORTELE. VEIDO PROCEDUROS

INICIALAL PROFESIJA
KLIENTO AMZIUS NUSISKUNDIMAI
(4] E N
_Pastabos, pasikinimai
‘ Paviriinio ir gilaus valymo kosmetinés
priemonés (valymo priemones,
tonikai losijonai, $veitikliai)
| Drékinandios priemonés
Maitinamosios kaukés, kremai
' Apsauginés priemonés
Specialios priemonés
Dekoratyviné kosmetika
GYVENIMO BUDAS
JUDEJIMAS _____POILSIS ____MIEGAS FO Al
O DaZnai ir daug judu O Aktyvus O Geras
O Judu maZai O Pasyvus O Kai kada sunkiai uzmiegu
2 Pl e 0O Kia O Kankina nemiga
Kokiu laiku datniausial
vaigote?
Kokie maisto produktai ir
patiekalai sudaro Jasy chroriond Pk b Tl ! :
Kokie maisto produktal ir : m-' 5
petchtt ein Ak i el
maisto raciong? e
OVerdu  OKepu Lankymasis soliariume
Kaip gaminate maistq? O Trodkinu O Kepu orkaitéje (lc';zm-:) 3 s
SVEIKATOS BUKLE
‘ ) Medikamenty
Kliento bendra savijauta netoliaravimas
. (jvardinti) : 5
Kraujo spaudimas (AKS) Organizme torimic | o PSS s Ok
Ogis | O Sirdies - kraujagysliy sistemos
Svorks WIS g gv&ﬂ(lniuw:laanos
IAREERN Lytinés - reprodukcinés sistemo
Kono masés indeksas -~ | ONervy sistemos < -
(KMI) : o e : O Kraujo ir limfinés sistemos
Dot T | O s ™
. n SR AN . L)
Medikamenty naudojimas: 5 tos ligos: O Endokrininés
H pandolimas: | O Antidepresanti R T l‘l“- O Onkologinés
D Km n-u-‘ ----------------------- 3 , . D Ps'd‘kos svcikm
Néftumas: DOTaip ONe Sty O Autoimuninés
Prieimenstruacinis O Tai O Ne %3 NI O Adliktos chirurginés operacijos (pried kiek
sindromas (PMS): w - .*i\ laiko)
Menopauzé: DOTaip ONe P O Kiti susirgimai
oziv kS L
Daryti tyrimal: O Hepatitas A, B, C, D m:"“ e
0 Herpes viruso :
,.m---;r;;nw Skausmo pernelimo.
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Jomes

O milrus

| O sumadeies
0
O mimias

O ssonijs

o

0 stvin komedonai

D dénes
0 nena

Odos turgoras:

T

| Veldo ir kaklo raumeny

e
Raukils:

£y

1 O by

M - miliumai

P . pigmentacija

rauk ey
GR - gilios raukiles

- komedonel

T lelulddmimjoo SR - smulkios

liarai
Dh - dcbidratacijs

S - suerzines oda, parandimas

A 2
0
-(={= ,m..w .m um_ iqum. & F
get HEER E PR R PR
D@D —D D_.m_D 0O0|000/cio 00

Pory forma:
Riebaliaiy llauky
sekretas:

Odes blizgesys T

mofe:

Odes sprilpinimas

kravju;
Odos storks:

Pagrindint problema:
Antriné

Odos tipas:

Vardas, pavarde, parasas
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3. priedas. Tyrimo dalyvio sutikimas

SUTIKIMAS DEL PLANUOJAMO KOSMETOLOGINIY PROCEDURU TYRIMO
IR VARDO NAUDOJIMO MOKSLINIAME TYRIME

(data)
Klaipéda

... (vardas pavard¢)
sutinku dalyvauti VS] Socialiniy moklsy kolegijos Estetinés kosmetologijos katedros studento-
(és) atlickamame tyrime, kurio metu bus atlickama (-os) kosmetologiné (-s) procediira (-0S).
Patvirtinu, kad buvau susipazindintas (-a) su procediiry protokolu, esu informuotas (-a) apie
jos (-jy) poveikj ir kontraindikacijas bei apie visus veiksmus, susijusius su procedaros atlikimu.
Sutinku, kad mano vardas, nuotraukos, kiino masés indeksas, tigis, matmenys ir pan. bity

naudojami $iame moksliniame — tiriamajame darbe.

Studento, atliekancio tyrima, vardas pavardé

Baigiamojo darbo tema:

(parasas)
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4. priedas. Kosmetikos naudojimo protokolas

Procediira su 25 % azelaino ragstimi, pH — 2,8.
Procediiros protokolas.

1. Atliekama diagnostika.

2. Nuvaloma oda pieneliu, nuplaunama vandeniu.

3. Tonizuojama toniku.

4. Ant sausos odos tepama riigstis (azelainas 25 %) vatos diskeliu ar ausy krapStuku (kakta,
skruostai, smakras), kaklas ir iskirptés zona - esant biitinybei.

5. Paliekama ragstis veikti 5-7 min.

6. Nuplauna vésiu vandeniu.

7. Neutralizuojama neutralizatoriumi.

10. Dedama kauke, laikyti 20 min.

11. Nuplaunama kauké vésiu vandeniu.

15. Uzbaigiamasis kremas ir/ar apsauginis kremas su SPF esant reikalui.

Rekomenduojamas 7 — 14 procediiry kursas, 7 — 10 dieny intervalu.
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5. priedas. SMK Kkliento kortelé (uZpildyta pirma dalis)

SM<

KLIENTO KORTELE., VEIDO PROCEDUROS

DV PROFESIA VERS LININA A5 S
¥ NUSISKUNDIMAL HIDEPPIENEN TACIYA
METINE MONES NAUD NAM A
ATTE e [ Kiek karty per dieny naudojama
MIOIKNS, s 0? YA r/d.
Narul yy (0, a&ﬁ«io ' /
TONIKAS ;2 ﬁquﬁllllm qu ydk.Jd.
“ydk./d.
5PF 30, Rl oz Gy, Jegia s
BUDA
MIEGAS ~ STRESAS
VGeras Taip
Kai kada sunkiai uzmiegu Ne
............................ Kankina nemiga Patinu daznai
....... V Patinu penodidkai
Patinu mjai
s vitaminus ar maisto

n“mn}-c;m =
Kiek alkoholio Uiy 3-
a—w-wm A, Mgty 3-4¢.

Kiek stikliniy vandens ilgeriate 05 ¢.

per dienq?
cpu Lankymasis soliariume
Kepuorkaiteje | (dafnumas) NE
SVEIKATOS BUKLE
GERA ;@“."}"f. _
i et Sl & = -
e O Implantai — O Protezai
ALO[ 20 Organizme twrimi: | 5P L Ok
A3 | O Sirdics - kraujagyshy sistemos
~ | O Virskinimo sistemos
b O Lytines - reprodukcines sistemos
iU L | O Nervy sistemos
p— - | OKraujo ir limfinés sistemos
O Hormoainiai preparstai | O Odos ir odos dariniy
O Antibiotikai Sy = e .
O Antidepresantai 0 Onkologi
O Kiti 0O Psichikos sveikatos
= DOTaip DN’ | O Awoimuninés
S
- | O Atliktos chirurgines operacijos (pries kiek
I g T P ——
= DOTap ONe | OKiti susirgimai
oav - E .
O Hepatitas A, B, C, D ¢ A
O Hopat veand
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i S

0DOS BUKLES VERTINIMAS

. s |V g = ] pakankamas
| sV :&:‘Mh drigmés | A sumaZéjes
< il Vi ! 0 Jemas
dideles I o o (¥ gerns z =
O vidutinés Odos turgoras: O_vidutinitkas
=] imos =3 O nepakankamas
i = & n
Sal V"‘i‘"""‘" o I'Jﬁ?l',';— g
5 laso raumeny tonusas: Oooiy —
imato 7 ol A | B raukilétasis
normalus ‘Senéjimo tipas: | O deformacinis
0 T i .~::;,_\,\'p.v.a...A LA O midrus

O may raukiliy tinklas el ‘7 ’
| B mimikos raukilés (splonos, svidutinés, »gilios)
0 Klosies e

| O papulés ﬁm’ri komedona
| O pustulés O u2dan komedonai
O randai T (cleangicktazijos
| O miliumai O fadeliai
O paslclés O _cistos
O _sudirgimas O démés
1 O mazgeliai O néra
| O _hiperkeratinizacija
keretinizacija nepasireidkusi

hi igmentaci [ m‘ )
a hipopipmnmi'f
| O hipertrichozé
| O hipotrichozé
1 O hirsutizmas

M - miliumai

C ~ komedonai P - pigmentacija
T - teleangicktalizacijos | SR ~ smulkios
| isiplét kapiliarai) | raukiles
Dh - dehidratacija GR - gilios raukiles

S — suerzintu oda, paraudimas

Pogrindins probiems: . AICERDGHETACLLR. ...
mmwmﬁbﬂﬁ?/Vﬁl?ﬂﬂ'f?ﬁf&ﬁ,Qdmmﬂg'l'nm,fwaw/lahp,i
Dt 4043 Oy ...

Vardas, pavardé, paradas .

-----------------------------------




57

6. priedas. Interviu klausimynas

Interviu (apklausa ZodZiu) klausimai.

1. Ar esate anksciau atlikes veido odos riigstines procediras ?
Ne, niekada.

2. Kokiose lokalizacijose pastebite pigmentines démes?

Tik kaktoje.

3. Kaip jauciatés kai veide matote hiperpigmenting déme?

Jauciu diskomfortg, jauciuosi negrazus, noriu kuo greiciau pasalinti. Stengiuosi déme
paslépti po kepure.

4. Kada pasteb¢jote hiperpigmenting déme veide?

Prie§ metus, po ilgy atostogy Ispanijoje ir ilgo buvimo saulé¢je.

5. Kada reikalinga SPF apsauga?

Tik deginantis sauléje, papludimyje.

6. Kaip (kokiu daznumu atnaujinate) ir kokio stiprumo naudojate SPF kremag?
Naudoju SPF 30 (kai patepa zmona), dazniausiai kremo neatnaujinu nors ir atostogy
metu praleidziu sauléje apie 4-5 valandas.

7. Kaip manote, kod¢l atsirado Si démé?

Zinau, kad pigmentacija atsiranda nuo saulés, nenaudojant SPF apsaugos.

8. Ar kitiems Seimos nariams yra pasireiskusi hiperpigmentacija?

Ne, nickada nemaciau, Sias démes turiu tik as.
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7. priedas. Stebéjimo protokolas su atlikty matavimy duomenimis

Atlikta Hipertigmentacija | Raukiy gylis | Sebumo iSsiskyrimas | Keratinizacija Drégmé
procediira T zona U zona T zona U zona
1(2023 02 22) 51 29 65 25 20 35 42
Pokytis % -3,0% -1,0% -30,0% -8,1% -1,0% -9,2% | -4,0%
2 (2023 03 01) 48 28 35 17 19 26 38
Pokytis % 0% 0% 11,1% 3,0% 0% -13,1% -13,1%
3 (2023 03 08) 48 28 46 20 19 13 25
Pokytis % -12,1% -4,1% -16,2% -1% -9,1% 23,3% 2,0%
4 (2023 03 15) 36 24 30 19 10 36 27
Pokytis % -1,0% -1,0% -10,1% -4% -6,1% -1,0% 4,0%
5(2023 03 22) 35 23 20 15 4 35 31
Pokytis % -2,1% -1,0% 2,0% -5,1% 0% -4,1% 2,0%
6 (2023 03 29) 33 22 22 10 4 31 33
Pokytis % -1,0% -1,0% 3,1% 0% -1,0% 9,1% 6,1%
7 (2023 04 05) 32 21 25 10 3 40 39
Po 14 dieny 30 22 28 15 5 38 39
(2023 04 19)
Pokytis % -2,0% 1,0% 3,0% 5,1% 2,0% -2% 0%
Bendras -21,2% -7,1% -37,4% -10,1% -15,1% 3% -3%
pokytis %

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal atlikty matavimy suvestine
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8. priedas. Matavimo duomeny suvestiné

Matavimy suvestiné

100

90

80

70 65,7

60

51,5
L
& 50 42,4
40,4 394 384 394
40 35,4 36,4 364 :
b9 3 30,3 323 30,3
; 27,3 28,3
30 25,3 25,3
24,2 212 22,2
20,2 19,2 ’
20 15,2
10,1 10,1
10 I I 3 I5,1
0 | .

1 procediira 4 procediira 7 procediira matavimai po 14 dieny

m Hiperpigmentacija ® Drégmé T zona  ® Drégmé U zona Rauksles
m Sebumas T zona mSebumas U zona ® Keratinizacija

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal stebéjimo protokola
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9. priedas. Patvirtinimas apie atlikto darbo savarankiSkuma

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANK]SKUMA
Patvirtinu, kad jteikiamas baigiamasis darbas .,

e

yra:
I. Atliktas savarankiSskai ir néra pateiktas Kolegijos kity studijy programy bei kursy
studentams.
2. Nebuvo naudotas kitoje kolegijoje, universitete ar kitose mokslo institucijose Lietuvoje ir
uzsienyje.
3. Neéra nuorody | kitus darbus, jeigu jie néra nurodyti darbe.

4. Pateikiamas visas panaudotos literatiiros sarasas.

(parasas) (studento vardas, pavarde)



