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IVADAS

Visose iSsivysciusiose pasaulio Salyse labai placiai nagrinéjama pigmentacijos problema,
kuri susijusi su aplinkos veiksniais, genetika, paveldimumu, bei netinkama veido odos prieziiira.
Reikia paminéti, kad alfa hidroksiriigs¢iy poveikis néra labai placiai iSnagrinétas veido odos biiklei.
Norint sumazinti ar uzkirsti kelig pigmentacijos sutrikimams yra naudojamos jvairios priemongés
tokios, kaip Sviesinamieji kremai ar serumai, Sveitikliai, lazerio terapijos, rugstys tarp kuriy yra ir
alfa hidroksirtigStys. Svarbu zinoti, kad savu laiky nustatyta problema yra lengviau sprendziama,
nei pavéluotas savalaikis nustatymas. Taip pat tikslus problemos nustatymas leidzia parinkti
efektyvias ir tinkamas poveikio priemones.

McLafferty E. ir kt. (2010) pazymi, kad oda tai sudétingos struktiiros audinys, turintis
jvairias, bet svarbias funkcijas. Reikia paminéti, jog oda yra didZiausias zmogaus organas. Tam tikri
odos pakitimai gali parodyti bendrg sveikatos buklg. Taip pat McLafferty E. ir kt. teigia, cituojama
Waugh ir Grant (2010), Tortora ir Derrickson (2009), kad pagrindinés odos sudedamosios dalys yra
epidermis ir derma. Sie pagrindiniai odos sluoksniai yra atsakingi uz odos storj, odos bikle,
lytéjima, odos tipg ir odos spalvg. Anot Choi H., Shin H. J., Kim S. E., Park J. S. ir kt. (2016) oda
visada susiduria su iSorine aplinka ir reaguoja j iSorinius dirgiklius. Nereguliari, netinkama odos
priezilira ar netinkamy priemoniy naudojimas, bei visiSkas odos prieziliros nebuvimas gali sukelti
jvairius odos sutrikimus, tarp jy ir padidéjusig odos pigmentacija.

Odos pigmentacija — tai odos spalvos pakitimas, kurj jtakoja sutrikusi odos pigmento
melanino gamyba. Maddoni N., Jayanthy A. ir Setaluri V. (2012) pazymi, kad odos pigmentacija,
kuri yra rezultatas melanino sintezés melanocituose esan¢iuose pamatiniame sluoksnyje perdavima j
keranocitus pavirSiniame sluoksnyje, atlieka tokig pacig svarbig apsaugine funkcijg. Kaip teigé
Raghunath A., Sambarey A., Sharma N., Mahadevan U. ir Chandra N. (2015) melaninas yra $viesg
sugeriantis polimeras su fotocheminémis savybémis, Kuris suteikia Zmogaus odai ir kitiems
audiniams spalva tokiems, kaip plaukai ar rainelé, bei suteikia apsauga nuo UV sukeliamos Zalos.
Odos pigmentacija atsiranda dél daugelio dalyky tokiy, kaip per didelis pavojingy saulés spinduliy
kiekis, melanino sintezés lgstelése, genetikos ir kita. Habib R., Ansar M., Mattheisen M., Shahid M.
ir kt. (2015) teigia, kad daugiausia genodermatozés, jskaitant ir odos pigmentacijg yra lydimos
skirtingy organy sistemy ir audiniy klinikiniy salygy. Odos spalvos pakitimai yra minimi
dischromijy terminu. Odos spalva yra vienas i3 labiausiai pastebimy dischromijos pozymiy. Sie
pakitimai sukelia rimtas kosmetines problemas.

Alfa hidroksirigitys — tai organinés riigstys, kurios yra gaunamos i§ gamtos. Sios ragstys

gali veikti odos biikle 1gsteliy, molekuliy ir audiniy lygmenyje. Alfa hidroksirtigStys (toliau — AHA



rugstys) yra biologiSkai aktyvios medziagos dar kitaip vadinamos moduliatoriais. Koréjos
dermatologijos departamentas (2013) teigé, kad odos pavirSiaus cheminis $veitimas naudojant AHA
rugstis yra efektyvus ir saugus pigmentiniy problemy sprendimas jskaitant melasma,
hiperpigmentacijag po oda ir sené¢jimo démes. AHA rugstys yra placiai naudojamos kosmetikos
priemoniy sudétyje. Kor¢jos departamentas (2013) jrod¢, kad atliekant pavirSutinj cheminj Sveitima
naudojant AHA riigstis yra veiksmingas ir labai saugus melasmos gydymas.

Atsiradus odos pigmentacijai zmonés ima riipintis Sios problemos sprendimu, taciau
nesusimasto, kad pigmentacijos problema atsiranda ne nuo vieno veiksnio jtakos. Daugelis Zzmoniy
nekreipia démesio | pirminius pigmentacijos atsiradimo pozymius, o susiriipina, kai ji pasiekia
sunkesn¢ stadija. Tenka pripazinti, kad yra pernelyg mazai démesio skiriama odos pigmentacijos
problemomis. I§vaizda yra labai svarbi Zzmogaus estetiniam groziui ir emocinei biisenai. Turédamas
pigmentacijos sutrikimy zmogus ima kompleksuoti kartu uzkraudamas darbg ir savo emocinei
buklei. Odos pigmentacijos sutrikimams gydyti yra taikoma begalés biidy naudojant cheminius
preparatus ar aparatinius gydymus. Taip pat dar vienas efektyvus gydymo budas yra Sveitikliai su
ragstimis, jvairQis Sviesinamieji kremai, lazeriai ir kitos priemonés. Pigmentacijos prevencijos
priemongs yra reguliarus cheminiy Sveitikliy naudojimas ar kity procediiry taikymas, apsauginiy
kremu naudojimas. Taikant AHA rugstis galima nu$veisti suragéjusias Iasteles, kurios yra paveiktos
pigmento melanino ir tuo paciu suaktyvinti naujy lasteliy gamybg epidermio pamatiniame
sluoksnyje.

Darbo tikslas:

Nustatyti alfa hidroksirtigs¢iy poveikj veido odos pigmentacijai.

Darbo objektas — Alfa hidroksirtig§¢iy poveikis veido odos pigmentacijai.

UZdaviniai:

1. Remiantis moksline literatira iSanalizuoti alfa hidroksirtigs¢iy poveikj veido odos
pigmentacijai.

2. Nustatyti pigmentacijos ir veido odos drégmés pokytj pries ir po odos Sveitimo
procediiry taikymo su alfa hidroksirtigStimis.

3. Istirti ir jvertinti kosmetiniy priemoniy su alfa hidroksinémis riigS§timis poveik]j

pigmentuotai odai.



1. ALFA HIDROSI RUGSCIU POVEIKIS VEIDO ODOS
PIGMENTACIJAI TEORINIS ASPEKTAS

Alfa hidroksiriigstys, kurias dar kitaip galima vadinti AHA riigStimis, yra viena i§ pirmyjy
odos pigmentacijos prevencijos priemoniy. Kai atsiranda veide pigmentiniy démiy, zmogus ima
jausti diskomforta, kuris atsiliepia jo gyvenimo kokybei. Nuolatinis mastymas, kaip paslépti ar
iSnaikinti pigmentines démes veikia zmogaus emocing biisena, ko pasekoje Zzmogus tampa piktas,
irzlus ar net nedraugiSkas. AHA rugstys yra biologiskai aktyvios medziagos, kurios veikia raginio
sluoksnio lasteliy korneocity sukibima, tirpdo tarplastelinius rysius. Siuo metodu yra pagalinamos
nuo odos negyvos lastelés, kurios buvo paveiktos pigmento melanino ir taip suteikiamas odai

Sviesesnis atspalvis.
1.1. Odos anatomija ir fiziologija

Oda — didziausias zmogaus kiino organas. Anot McLafferty E. ir kt. (2012) oda sudaro 16
proc. viso suaugusio zmogaus kiino svorio. Vidutiné odos mas¢ yra apie 9 kilogramus. [vairiuose
kiino plotuose odos storis yra skirtingas. McLafferty ir kt. (2012) teigia, kad odos storis aplink akis
yra 0,5mm, o pady oda yra 3-4mm storio. Odg sudétyje yra 70 proc. vandens, 27 proc. baltymy, 2
proc. lipidy ir 1 proc. angliavandeniy. McLafferty E. ir kt. (2012) teigé, kad oda sudaryta i$ story
iSoriniy sluoksniy, kuriuose pilna prakaito liauky jautriy temperatiros pokyciams ir plataus
sluoksnio su riebaliniu audiniu nutolusio nuo odos pavirSiaus. Oda sudaro trys sluoksniai:
epidermis, derma ir hipoderma.

Wong R., Geyer S., Weninger W., Guimberneau J.-C. ir Wong K. J. (2015) teigimu
epidermis yra labiausiai pavirSinis ir biologiskai aktyvus i§ visy trijy sluoksniy, kaip bazinio
sluoksnio epitelis (pamatinis sluoksnis), kuris nuolat atsinaujina. Epidermis yra daugiasluoksnis
ploksciasis ragéjantis epitelis, kurio pagrindg sudaro ektoderminés lgstelés — Keratinocitai. Taip pat
epidermyje yra kity Igsteliy melanocity, Langerhanso lasteliy ir Merkelio lasteliy. Langerhaso
lastelés yra atsakingos uz imuning sistemg, o Merkelio Iastelés dalyvauja lyté€jimo procese
(McLafferty E. ir kt. 2012). Langerhanso Iastelés yra randamos epidermio pamatiniame ir
dygliuotame sluoksniuose. Merkelio Igstelés yra randamos pamatiniame epidermio sluoksnyje,
netoli intraepiteliniy nervy galiinéliy. Epidermj sudaro penki sluoksniai: raginis, skaidrusis,

grudétasis, dygliuotasis ir pamatinis sluoksniai (zr. 1pav.).



Epidermio pamatinio sluoksnio Iastelés viena eile yra iSsidésCiusios ant pamatinés
membranos. Pamatinio sluoksnio Igstelés yra cilindro formos, turi ovalo formos branduolius, daug
mitochondrijy ir ribosomy. Siame sluoksnyje yra randamos kamieninés lastelés (holoklonai), ios
lastelés turi padidéjusia galimybe daugintis (proliferuoti). Keratinocitai dalijasi mitozés budu.
McLafferty ir kt. (2012) teigia, kad keratinocity dukterinés Igstelés gali vystytis dviejomis
kryptimis: pirma kryptimi lgstel¢ lieka tokia pacia kamienine lastele, o antra kryptimi lastel¢ gali
dar kelis kartus pasidalinti ir sudaryti Igsteles, kurios papildo pamatinj sluoksnj. McLafferty E. ir kt.
pazymi, cituojamas Tortora ir Derrickson (2009a), kad Sis procesas vyksta mazdaug 28 dienas.
Pamatiniame sluoksnyje yra melanocity, kurie gamina melaning (McLafferty E. ir kt. 2012).
Melanocitai yra ovalios lasteles, turin¢ios Sakotas ataugas. Melanocitai biina po pamatiniu sluoksniy
arba jsiterpia tarp epidermio lgsteliy. Melanocitai i$sidésto 10 keranocity atstumu vienas nuo Kito.
Jie vieni su Kkitais ir su Salia esan¢iomis lastelémis nesijungia.

Dygliuotasis sluoksnis sudarytas i$ 5-10 eiliy keturkampés formos lasteliy, kuriy pavirsiuje
yra citoplazminiy iSaugy, nelygumy. Sio sluoksnio lastelés su kity sluoksniy lastelémis jungiasi
specialiomis jungtimis. Pasak McLafferty E. ir kt. (2012) dygliuotojo sluoksnio dukterinés Igstelés
tarpusavyje jungiasi desmosominémis jungtimis. Siame sluoksnyje taip pat randama langerhanso
lasteliy. Sios lastelés yra odos makrofagai, tadiau $iy lasteliy funkcija gali suzlugdyti UV spinduliai.

Grudétasis sluoksnis sudarytas i§ rombo formos Igsteliy, kurios viena su kita jungiasi
desmosomomis. Anot McLafferty E. ir kt. (2012) gradétasis sluoksnis sudarytas i§ 3-5 sluoksniy
suploty keratinocity. Sio sluoksnio lastelés iSgyvena apoptozes procesa, kuris yra genetiskai
uzprogramuota lasteliy mirtis per kurj lgsteliy branduolys sunyksta ir Igstelé¢ mirSta (McLafferty E.
ir kt. 2012).

Skaidruyjj sluoksnj yra tik storoje odoje. Sis sluoksnis sudarytas i§ lasteliy eiliy, kurios yra
visiSkai suplokstéjusios ir turi neaiskias ribas. Branduolius turi tik kai kurios lastelés. Skaidrusis
sluoksnis ypatingas tuo, kad jis mazina trintj tarp gridétojo ir raginio sluoksnio. Anot McLafferty
E. ir kt. (2012) skaidrusis sluoksnis, esantis tarp grudétojo ir raginio sluoksnio, teikia keleta odos
hidroizoliacijos laipsnius. Sio sluoksnio lastelés yra $viesos spindulius lauZianti medZiaga,
vadinama eleidinu. Eleidinas atsiranda tirpstant keratohialino griideliams.

Vienas svarbiausiy epidermio sluoksniu yra raginis sluoksnis. Sis sluoksnis turi apsauginj
barjera, kuris saugo oda nuo jvairiy medziagy patekimo ] jis vidy. McLafferty E. ir kt. teigia,
cituojamas Tortora ir Derrickson (2009a), kad raginis sluoksnis susideda i$ 25-30 ploksciy, Zuvusiy
keratinocity. Raginio sluoksnio suragéje zvyneliai vadinami korneocitais. Korneocitas —
organizuotas keratino baltymy skaiduly kompleksas, galintis sulaikyti nemaza kiekj vandens.

Lawton S. teigia, cituojamas Cork ir Danby (2009), kad glicerolis ir hialitirono ragstis taip pat



dalyvauja vandens sulaikyme raginiame sluoksnyje. Korneocitai vienas su Kitu jungiasi
pakitusiomis jungtimis korneodesmososmomis. Korneodesmosomos — tai specializuotos baltyminés
struktiiros, jungian¢ios korneocitus tarpusavyje. Anot McLafferty E. ir kt. (2012) teigimu, raginio
sluoksnio lgstelés yra pripildytos baltymo keratino, kuris padeda apsaugoti odg ir pagrindinius
audinius nuo kar$¢io, mikroorganizmy ir chemikaly. Tarplastelinius plySius uzpildo neutraliis
lipidai, kurie susidaro, kai raginiame sluoksnyje susijungia keramidai ir laisvosios riebiosios
ragétys. Si medZiaga sujungia raginius Zvynelius ir taip uZtikrina visos struktiiros vientisuma.
Norint, kad vykty odos nusilupimas (deskvamacija) biitina suardyti tarplgstelinius rySius
(korneodesmosomas). Anot Lawton S. (2013) lipidai raginiame sluoksnyje yra sudaryti i$
cholesterolio, keramidy ir laisvyjy riebaly riigsciy, ir yra vadinami lipidy plokstémis. McLafferty E.
ir kt. teigia, cituojamas Kumar ir Clark (2009), kad pleiskanos ir dauguma namuose esanciy dulkiy
yra zuvusios ir nusilupusios odos lgstelés, kuris yra pagrindinis maistas dulkiy erkutéms, o jos gali

sukelti astmg jautriems Zmonéms.

Derma

Hipoderma _

1 pav. Odos sandara. Saltinis — PALINAUSKIENE, R.L. Odos ligos mokomoji knyga.
Paneveézys,2014,p.5

Anot Wong R., Geyer S., Weninger W. ir kt. (2015) derma (tikroji oda) paprastai yra <2
mm storio, bet gali biiti ir 4mm storio (pavyzdZiui suaugusiyjy nugaros oda) ir tai sudaro mechaninj
atsparumg odai. Tikroji oda sudaryta i§ dviejy sluoksniy: spenelinis sluoksnis, kuris sudarytas i$
puriojo jungiamojo audinio ir tinklelinis sluoksnis, kuris sudarytas i§ tankaus jungiamojo audinio.

VirSutinio sluoksnio speneliai jsiterpia | epidermj ir taip padidina dermos ir epidermio jungties



plota, bei tuo paciu sutvirtina audinius. Spenialiai esantys odos pavirSiuje sudaro odos pieSinj.
Wong R. ir kt. (2015) teigimu mazo diametrokolageno skaidulos ir elastino skaidulos yra randamos
spenialiniame dermos sluoksnyje. Kolageno ir elastino skaidulas sutvirtina retikulinés skaidulos.

Hipoderma arba kitaip dar vadinama poodziu yra sudaryta i§ jungiamojo audinio pluosty, o
tarpai tarp jy uzpildyti riebaliniu audiniu. Siame sluoksnyje kaupiasi riebaly atsargos. Poodj su
hipoderma sieja plonos kolageninés jungiamojo audinio pertvaros. Pasak McLafferty ir kt. (2012)
hipoderma odai suteikia pamatg ir forma.

Oda taip pat turi ir savo darinius. Odos dariniai yra plaukai, nagai, prakaito ir riebaly
liaukos. McLafferty E. ir kt. pazymi, cituojamas Tortora ir Derrickson (2009a), kad odoje yra nuo
trijy iki keturiy milijony prakaito liauky, kuriy funkcija yra paSalinti prakaitg j plauko folikulg arba
paSalinti per poras | odos pavirSiy. Prakaito liauky yra dviejy tipy vienos yra ekrininés, o kitos
apokrininés liaukos, jos nustatomos pagal sekrecijy struktiirg, vietg ir tipg. Ekrininés liaukos yra
paprastos, susisukusios liaukos , kurios yra priskiriamos daugelyje odos sri¢iy ypac kaktoje,
delnuose ir paduose. Jos funkcionuoja nuo pat gimimo. McLafferty E. ir kt. pazymi, cituojamas
Pringle ir Penzer (2002), kad apokrininés liaukos nuo gimimo nefunkcionuoja, jos pradeda
funkcionuoti nuo lytinio brendimo pradzios. Anot McLafferty E. ir kt. (2012) kiekvienas plaukas
yra sudarytas i§ negyvy suragé€jusiy epidermio lasteliy susijungusiy su ekstralgsteliniais baltymais.
Nagai yra sudaryti i$ raginés plokstelés, kuri yra tvirta. Nago plokstelé turi dalis. Jos dalys yra
Saknis, kiinas ir krasStai. Oda turi savo receptorius. Odos receptoriai yra laisvosios nervy galiinélés ir
inkapsuliuotos nervy galiinélés. Inkapsuliuotos nervy galinélés yra keliy riiSiy, tai yra Rufino
ktneliai, Meisnerio kiineliai, Krauzés kolbos ir Fater-Pac¢ino kiineliai.

McLafferty E. ir kt. (2012) teigia, kad oda turi keletg svarbiy funkcijy tokias, kaip lytéjima,
termoreguliacija, apsauging ir vitamino D sintezg. Oda turi ne tik $ias iSvardintas funkcijas, bet dar
ir kitas tokias, kaip imunologiné, rezorbcine, sekreciné, apykaitiné, fenotipineé ir ekskrecine
funkcijas. Jutiminé arba kitaip vadinama sensoriné odos funkcija padeda odai reaguoti i iSorinius
dirgiklius pavyzdziui karStj, Saltj, skausmg ir kita. Pasak McLafferty E. ir kt. (2012)
termoreguliacinés funkcijos mechanizmas pasireiSkia odoje izoliacija, prakaitavimu ir kraujo
tekéjimo kontrole. McLafferty E. ir kt. (2012) teigé, kad vitaminas D sintetinamas odoje, kaip
pasekme odai UV spinduliy poveikio. Fenotipin¢ odos funkcija yra iSskirtiné, nes ji lemia Zmogaus
18vaizdg. Imunologinei odos funkcijai priklauso odoje esancios Langerhanso lgstelés, limfmazgiai ir
T-limfocitai. Sekrecing ir ekskrecine odos funkcijas atlieka prakaito ir riebaly liaukos. Rezorbciné
funkcija reguliuoja medziagy patekimg | oda. Rezorbcija vyksta per riebaly liaukas, plauky

folikulus, bet maziau per prakaito liaukas ir epidermio raginj sluoksnj.



Apsauginé odos funkcija apsaugo oda nuo jvairiausiy fiziniy, biologiniy ir cheminiy
veiksniy. Apsauginé odos funkcija yra dviejy riiSiy. Pirmoji apsauginés funkcijos rtiSis yra pasyvi
antioksidaciné sistema. RiigStiné odos mantija dar kitaip vadinama Markioninio mantija palaiko
odos mikroflorg ir neleidzia susidaryti patogeniniy mikroorganizmy kolonijoms. Lawton S. (2013)
teigé, kad rugstiné mantija yra svarbi odos barjero funkcija raginiame sluoksnyje, nes stabilizuoja
lipidy plokstelés ir odos dehidratacija bei kontroliuoja mikroorganizmy kolonijy susidarymg. Abels
Ch., Reich H., Knie U., PharmD, ir kt. (2014) teigé, kad riebiosios rugstys gautos i$ fosfolipidy taip
pat, kaip pieno ragstis, Slapimo riigStis ir pirolidono karboksirtigSties iSsiskyrusios i§ proteiny
sudaro rugstinj odos pH. Netekusi riig§tinés mantijos oda pasizymi susilpnéjusiu barjeru,
padidéjusiu jautrumu, bei pasikeicia odos mikroflora, taip susidaro salygos dermatito vystymuisi.
Daugybe odos ligy lydi pakites odos pH. Markioninio mantijoje yra randamos antimikrobinés
medziagos tokios, kaip antimikrobiniai peptidai, lizocinas ar laktoperoksidazé. Jei pH odoje nors
truputi pakinta tarp lasteliy susidaro tarpai ir drégmé iSgaruoja. Raginis sluoksnis yra apsauginis
odos barjeras. Anot Lawton S. (2013) odos barjeras gali buti matomas, kaip korneocity plyty siena
ir lipidy aplink, kaip skiedinys jiems sulipdyti. Tiesioginis medziagy prasiskverbimas vyksta pro
epidermj per jame esancig lipiding plévele. Lipidiné plévelé yra tarp raginiy zvyneliy, kadangi
raginiai zvyneliai yra beveik nepralaidis medziagoms.

Lipidinis odos barjeras arba dar kitaip vadinamas epidermaliniu barjeru yra kompleksiné
savoka, kuri apibréZia vieng svarbiausiy epidermio funkcijy — apsaugoti organizma nuo neigiamy
aplinkos veiksniy. Lipidinj odos barjera sudaro laisvosios riebiosios riigStys, keramidai ir
cholesterolis. Keramidai — tai sudétiniai lipidai, kurie yra sudaryti i§ riebaus alkoholuio sfingozino
arba fitisfingozino ir vienos riebiosios riigSties. Riebiyjy riig8ciy svarbiausia savybeé jy
prisisotinimas, tai yra dviguby jungc¢iy skaic¢ius molekuléje.. Riebiosios riigstys jei turi vieng laiSva
jungtj, tai jos vadinamos mononeprisotintomis riigstimis, o jei daugiau jungciy -
odos barjero ir visy gyvy lasteliy membrany sudét].

Mercurio G. D., Segura H. J., Demets A. B. M. ir Maia Campos G. B. M. P (2013) teige,
kad XX amziaus pradzioje kosmetologé Helena Rubinstein pirmoji apibtidino keturis pagrindinius
odos tipus, kuriuos pavadino sausa, riebi, kombinuota (misri) ir jautri. Norint suzinoti odos tipg
reikia atlikti odos testavima, kuris taip pat padeda nustatyti odos biukle, esancias problemas, kurios
yra akivaizdziai matomos arba apie jas kalba pats klientas. Anot Mercurio G. D. ir kt. (2013)
apibudinti odos tpa galima ir pagal klinikinius balus, kuriuos vertina dermatologas. Odos vertinimo

kriterijai: odos pory dydis, odos pory forma, odos storis, odos spalva, odos blizgéjimas, mechaninis
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odos dirglumas, odos hidracinis laipsnis, keratinizacija, odos reljefas, raukslés, bérimai, démeés ir jy
lokalizacija, kraujagysliy iSsiplétimas, plaukuotumas. Sausa oda yra plona, matiné, stebimi
Serpetojantys plotai, rausva, daznai blyski, silpnai pigmentuota, daznai turi strazdany, jautriai
reaguoja ] neigiamus iSorés dirgiklius. Normali oda yra matiné, Svelniai rausva, normalaus storio,
stangri, reljefas aksomis, pavirSius lygus, pigmentacija tolygi, nejautri aplinkos veiksniams. Riebi
oda yra stora, dazniausiai blizganti,  gelsva, netolygi pigmentacija, biidingas raudonas
dermografizmas, reljefas nelygus, naudojant agresyvias priemones oda dar labiau riebaluojasi. Misri

oda yra keliy odos tipy misSinys.

1.2. Odos pigmentacija

Skirtumai matomi odos pigmentacijoje yra priskiriami jvairioms Zmoniy raséms. Sie
pozymiai svarbiis ne tik i§ kosmetinés ir psichologinés pusés, bet dar svarbiau yra tai, kad odos
pigmentacijos pasekmés gali sukelti jvairaus tipo odos vézj, kaip atsaka i UV spindulius,
fotosenéjimg ir kitus procesus (Yin L., Coelho G. S., Ebsen D., Smuda Ch. Ir kt. 2014). Odos
pigmentacija — tai normali odos spalva, pakitusi odos spalva ar jos nebuvimas. Maddodi N. ir kt.
(2012) teigimu I-1II fototipy zmoniy oda yra baltos spalvos, I tipo visada nudega, bet nieckada
nejdega, II tipo Zmoniy oda visada nudega, ta¢iau minimaliai jdega, III tipo nudega minimaliai,
jdega saikingai ir palaipsniui. Taip pat Maddodi N. ir kt. (2012) teige, kad IV odos tipas yra Sviesiai
rudos spalvos, nudegimai btina minimalis ir gerai jdega, V tipo oda rudos spalvos, oda nenudega,
1dega giliai, o VI tipo oda tamsiai ruda ar net juoda, ji nickada nenudega, taciau jdega giliai.

Visy odos fototipy (I —1V) sveikos odos spalva yra — normochromiska. Odos spalvos
pakitimai apibiidinami dischromijy terminu, o Sios dar skirstomos j hiperchronines, tamsios spalvos
odos démes ir hipochronines, Sviesios odos démes. Taciau iSnykus odos pigmentinéms lgsteléms
melanocitams, tuo paciu ir jy gaminamam pigmentui melaninui, atsiranda odos depigmentacija,
sumazéjus pigmento kiekiui pastebima hopopigmentacija, o jy padaugéjus atsiranda
hiperpigmentacija. Anot Gopaul R., Knaggs E. H., Lephart F. J., Holley C. K. ir kt. (2010) marga
pigmentacija ir netolygus odos tonusas, kartu ir kiti pigmentacijos pakitimai yra sukelti melanino
gamybos ir reguliavimo proceso odoje.

Hiperpigmentacija skirstoma j melanodermijg ir cerulodermija. Melanodermija — tai kai
pigmentas melaninas kaupiasi epidermyje, o cerulodermija — kai pigmentas melaninas kaupiasi tiek
epidermyje, tiek dermoje. Cerulodermijai badingi pilkas ir melsvas atspalviai. Sie tipai skirstomi
dar ] pirminius ir antrinius pigmentacijos sutrikimus. Strazdanos, melazmos, letingo, Bekkerio

nevusas, kai kurios fotodermatozés priklauso pirminei melanodermijai. Antrinei melanodermijai
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priklauso po uUmiy ir létiniy dermatoziy atsirade hiperpigmentacijos sutrikimai. Pirminéms
celurodermjoms priklauso melazmos, Oto ir Ito nevusai ir kt. Taiau antrinés celurodermijos
atsiranda po létiniy uzdegiminiy dermatoziy, kaip antriniai elementai.

Didziausig jtakg odos atspalviui daro mélynas, rudas, geltonas ir raudonas pigmentai. Ruda
spalva priklauso nuo melanino pigmento dermoje, raudona priklauso nuo kapiliaruose esancio
hemoglobino, geltona — nuo karotinoidy kiekio, o mélyna priklauso nuo redukuoto hemoglobino
odos venose ir melanino pigmento dermoje. Pats svarbiausias i$ jy yra pigmentas melaninas. Odos
lasteliy melanosomy kiekis, dydis ir pasiskirstymas yra nulemtas genetiskai. Anot Choi H., Shin H.
J., Kim S. E,, Park J. S. ir kt. (2016) melaninas yra sintezuojamas melanosomose, kurios yra
sintezuojamos kartu su melanocitais pernestais | melanuocituose esanc¢ias dendrity galiines ir tada
perduodamas keratinocitams. Vienas melanocitas yra susijés net su 36 keratinocitais, kuriems Sis
melanocitas tiekia pigmentg melaning. Sutrikgs melanino perdavimas ar nepakankama, sutrikusi
gamyba gali jtakoti odos spalvos pakitimus.

Pigmentacijos sutrikimas pasireiskia kaip hipopigmentacija arba hiperpigmentacija. Pas
negroidy rases zmones melanosomos yra iSsidésc¢iusios atskirai keratinocituose, taciau pas baltos
rasés zmones jos iSsidésCiusios taip vadinamuose melanosomy kompleksuose. Raghunath A.,
Sambarey A., Sharma N., Mahadevan U. ir Chandra N. (2015) teigé, kad melaninas yra Sviesg
sugeriantis polimeras su fotocheminémis savybémis suteikia spalva zmogaus odai ir kitiems
audiniams pavyzdziui plaukams ar akies rainelei bei suteikia apsauga nuo UV zalingo poveikio.
Odos pigmentacijos variacijos priklauso nuo pigmentacijos lygio ir isreik§to melanino tipo. Anot
Raghunath A. ir kt. (2015) teigimu yra du pagrindiniai melanino tipai Zmoniy odoje, tai
eumelaninas ir pheomelaninas, kurie duoda juodg, ruda ar raudong atspalv]; plaukams bei
atitinkamai strazdanotus fenotipus.

Strazdanos — tai mazos démeés, Sviesiai rudos spalvos, plokscios neiSkilusios i§ odos
pavirsiaus ir jos yra ypatingos tuo, kad jos yra paveldimos. Sias pigmentines démes daZniausiai turi
rudaplaukiai arba Sviesiaplaukiai Zzmonés. Jy pasireiSkimo vieta dazniausiai biina ant veido, dekolté
zonos. Strazdanos dazniausiai iSrySkéja vasarg ir pavasar], kadangi tada gauna daugiausiai saulés.
Atsiradus Sioms déméms biitina naudoti apsauginius kremus nuo saulés.

Yin L. ir kt. (2014) atliko tyrima, kurio metu stebéjo parametrus lemiancius odos spalva ir
UV poveikj melanino gamybai jvairiy rasiy zmoneéms. Yin L. ir kt. (2014) teigé, kad tyrimai parodg,
jog melanocity tankis epidermyje jvairiose odos tipuose yra panaSus, bet afroamerikie¢iy oda
apibiidinama padid¢jusia melanino gamyba palyginti su Azijos ir Kaukazo Zmoniy oda. Anot
Treesirichod A., Chansakulporn S. ir Wattanapan P. (2014) teigimu yra moderniy priemoniy, kurios

teikia objektyvius matavimus ir yra realios bei jrodytos, kaip odos spalvos vertinimu skalés.
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Treesirichod A. ir kt. teige, kad vertinimo skalés yra subjektyvus vertinimas pavyzdziui, kaip
gydytojo visapusiskas vertinimas su vizualine hiperpigmentacijos skale yra patogus ir nebrangus
jrankis. Viena zinomiausiy skaliy yra Fitzpatrick skalé.

Viena i§ dazniausiy klinikin¢je praktikoje pasireiSkianti hiperpigmentacijos biiklé¢ yra
melazma. Melazma arba dar kitaip vadinama chloazma yra jgyta netolygi odos pigmentacija (zr. 2
pav.). Scherdin U., Biirger A., Bielfeldt S., Filbry A. ir kt. (2008) teigé, kad melazma yra daznas
hiperpigmentuotos geltonosios démés sutrikimas saulés veikiamojoje odoje, kuris daugiausia
paveikia moteris. Sios démés dazniausiai lokalizojasi ant antakiy, kaktos, smilkiniy ir skruosty
zonose. Pasak Ftzpatrick T. B. (2009) melasma gali iSnykti savaime po gimdymo arba po nutraukto
kontraceptiky vartojimo. Fitzpatrick T. B. (2009) taip pat teigé, kad melazma gali grjzti arba
negrijzti su kiekvienu paskesniu néstumu.

Melazmos atsiradimui turi jtakos ir fotosensibilizuojan¢ios medziagos. Siy medziagy
galima rasti kosmetiniy preparaty sudétyje bei perioraliai vartojamuose preparatuose. Anot Scherdin
U. ir kt. (2008) teigimu pigmentacijos sutrikimai gali turéti didelj poveikj serganc¢iyjy gyvenimo
kokybei ir melazma yra apraSyta, kaip smarkiai paveikianti serganciyjy emocing ir psichologine
savijautg. Norint apsisaugot nuo melazmos reikia naudoti apsauginius nuo saules kremus su SPF
filtrais, dévéti kepures ar skrybéles, taciau dar reikia paSalinti trauminius faktorius tokius, kaip
petneséles, korsetus ar dirzus. Mojtabaee M., Mokaberinejad R., Hamzeloo-Moghadam M., Nasab
R. M. ir kt. (2018) teigé, kad dabartinis melasmos gydymas i$naudoja placig spektro anti-UVA ir
UVB nepermatomos apsaugos nuo saulés tokiy, kaip cinko oksidas, balinamojo gelio naudojimas,
hidrochinono kremai ir mazos koncentracijos steroidai, arbutinas, azelaicine rigstis, AHA rigstys ir

retinoidas.
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2 pav. Melazma. Hiperpigmentuotos vietos: skruostai, nosis ir vir§utiné liapa. Saltinis
— FITZPATRICK, T. B. Fitzpatrick‘s color atlas and synopsis of clinical dermatology. JAV,2009,
p.384

Odos pigmentacijos sutrikimas pasireiskiantis $viesesniy odos démiy atsiradimu yra
vadinama vitiligo liga. Sia liga serga tiek moterys, tick vyrai. Sios ligos bruozas yra melanino stoka
jvairiose kiino vietose. Anot Fitzpatrick T. B. (2009) teigimu asmenys i§ Seimy, kuriose yra paplite
skydliaukés sutrikimai, cukrinis diabetas ir vitiligo atrodo, kad tai yra padidéjusi rizika susirgti
vitiligo liga. Kadangi esant §iai ligai tam tikri plotai neturi pigmento, §ios sritys yra neapsaugotos
nuo zalingy saulés UV spinduliy. Fitzpatrik T. B. (2009) teige, kad vitiligo ligos atsiradimo
priezastys néra aiSkios, jis pamingjo tris tipines $ios ligos atsiradimo teorijas tai - autoimuning,
neurogening, autodestrukciné.

Lentigo. Tai viena i§ jgytos pigmentacijos rasiy. Si liga i§skirtiné tuo, kad ji gali atsirasti
dél kepeny funkcijy sutrikimy. Lentigo ligos priezastimi yra laikomas Giminis ar létinis saulés UV
spinduliy poveikis odai. IS Sios ligos per daugelj mety gali i§sivystyti odos veézys.

Pouzdegiminé hiperpigmentacija atsiranda ir blina ryskiausiai pastebima IV-VI odos
fototipy zmonéms po endogeniniy ir egzogeniniy veiksniy sukelto odos uzdegimo. Dazniausiai ji
pastebima odos spuogy ir uzdegimy atvejais. Pouzdegiminé hiperpigmentacija skirstoma j Zidining,
epiderming, difuzing, dermos ir misria.

Reta jgimtos pigmentacijos riisis, kuria sergant odoje, akyse ir plaukuose néra pigmento
melanino yra vadinama alpinizmu. Pasak Fitzpatrick T. B. (2009) Zmonés, kurie turi labai Sviesig
oda, Sviesius plaukus bei mélynas akis gali biiti minétieji albinosai, taciau jie neturi pakitimy akyse.

Sia liga sergandiyjy akys gali biiti nejprastos spalvos pavyzdziui raudonos, violetinio atspalvio,



14

taciau dazniausiai buina zZydros spalvos. Albinosai negali sintetinti pigmento melanino dél to jie yra
Sviesiaplaukiai. Sie Zmonés ypatingai turi saugotis nuo saulés UV spinduliy, jy kremy apsauga turi
biiti ne maZesné, kaip SPF20. Sie Zmonés turi jsigyti fotochrominius akinius.

Hiperpigmentacijos priezastys gali buti jvairios. Hiperpigmentacija gali lemti kepeny ligos,
metaboliniai sutrikimai, vitaminy A, C ir PP disbalansas, endokrininiai poky¢iai, vaistiniy preparaty
vartojimas, saulés UV spinduliy poveikis ir kt. Hiperpigmentacijai spresti yra taikoma daugelis
metody. Hiperpigmentacijos problemas galima spresti Siais biidais: antioksidanty peroraliai
vartojimas, odos apsauga nuo zalingy saulés UV spinduliy kremais ar kitais dalykais, balinamyjy
preparaty naudojimas, pilingais, kurie oda veikia keratolitiSkai ir paSalina nuo odos pigmentuotas
lasteles. Odai $viesinti yra naudojamos ir biologiskai aktyvios medziagos (BAM). Dazniausiai
naudojamos BAM medZiagos yra benzoilperoksidas, ruzicolis, retinoidai, arbutinas,
gliukokortikoidai, hidrochinonas, askorbo riigstis, jvairiis ekstraktai ir AHA rugStys. Anot
Raghunath A. ir kt. (2014) teigimu skirtingy odos spalvy zmonés negali biiti lyginami tarpusavyje ir
todél turi buti vertinami atskirai pagal kiekvieng asmenj. Vizualinis odos vertinimas islieka, kaip

geriausias odos vertinimo standartas.

1.3. Alfa hidroksiragstys

Didéjant doméjimuisi savo oda, didéja ir susidomegjimas jvairiy preparaty sudétinéms
dalims, kurios jeina j kremy, serumy, Sveitikliy ir kity preparaty, naudojamy kasdiena, sudétj.
Vienas 1§ daugelio komponenty, kuris yra aktualus odos pigmentacijai tai yra alfa hidroksiriigstys.
Kaip teigé Kor¢jos dermatologijos departamentas zurnalui Cosmetic ant Laser Therapy (2013), kad
alfa hidroksirtigstys, ypac glikolio riigStis yra zinomos, kaip pavirSutiniski cheminiai Sveitikliai,
kurie susilaukia vis didesnio démesio atsizvelgiant 1 hiperpigmentacijos ir odos problemy gydyma.

Alfa hidroksirtigstys tai nedidelés, nesmarkiai rugStingos molekulés, kurios turi hidroksilo
grupe ant alfa anglies, greta rugSties grupés. Alfa hidroksirtgStys yra biologiskai aktyvios
medziagos dar kitaip vadinamos moduliatoriais. Jos gali veikti odos biikle audiniy, lasteliy ir
molekuliy lygmenyije. Svei¢iamasis alfa hidroksirags¢iy (toliau - AHA) poveikis yra toks, kad jos
silpnina raginio sluoksnio korneocity sukibimg, tirpdo tarplastelinius rySius. Kaip atsakas |
padidéjusi lupimasi, vyksta pamatinio sluoksnio Iagsteliy dalijimosi suaktyvéjimas. Alfa
hidroksirtgsciy yra jvairiy tipy: glikolio, pieno, obuoliy, vyno, citrinos rugstys. AHA riigstys yra
gaunamos i$ vaisiy ir pieno cukry. Katz E. B., Lewis J., McHugh L., Pellegrino A. ir Popescu L.
(2015) teige, kad pieno riigitis yra natiiralus zmogaus kiino audiniy komponentas. Siy rigsciy
randama jvairiy kremy, toniky, paakiy kremy, apsauginiuose nuo saulés kremuose, bei jvairiy

drékikliy sudétyje. Pasak straipsnio rasto Google paieskoje dazniausiai naudojamos alfa
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hidroksiriig§tys yra glikolio ir pieno rugstys, nes jos turi ypatingg gebéjimg jsiskverbti j odg. Taip
pat rasto straipsnio Google paieSkoje autorius Steven J. teigé, kad daznas naudojimas alfa
hidroksirtigs¢iy gali padidinti odos jautrumg saulés spinduliy poveikiui net 50 proc. tai reiSkia
atlikus rugstinj Sveitimg su AHA riigStimis po jo reikia naudoti apsauginj krema nuo saulés su UVA
ir UVB apsauga. Taciau yra zZinoma, kad riigStinis Sveitimas pagerina odos lasteliy gamybg ir
stimuliuoja raginio sluoksnio atsinaujinima.

Kim S. J., Baek J. H., Koh S. J., Bae M. I. Ir kt. (2015) teigé, kad alfa hidroksirtigstys yra
pripazintos placiai naudojamos aknés gydymui. Straipsnio ,,Fiziskai Taikomy AHA Rugsciy
Poveikis Odos Poroms Ir Komedonams* autoriai Kim S. J. ir kt. (2015) iStyré, kad mazesné AHA
koncentracija nei tradicine alfa hidroksirtigs¢iy koncentracija turi efektyvesnj komedolytinj poveiki
Zmonéms sergantiems akne.

Yra gerai Zinoma, kad AHA riigStys stiprina epiderminio barjero funkcijas. Barjero
stiprinimo funkcijoms gerinti didziausig vaidmenj atlieka glikolio ir pieno rugstys. Taip pat AHA
rugstys absorbuoja ir drékina odg. Anot Katz E. B. ir kt. (2015) teigimu AHA riigstys gali buti
naudojamos ne tik odos drékinimui ir negyvy lasteliy paSalinimui, bet ir jvairiausiy dermatologiniy
indikacijy, susijusiy su nenormalia keratinizacija, sausa oda, pleiskanomis, raukslémis, spuogy ir Kkt.
prevencijai bei gydymui. Glikolio riigstys skatina pagrindiniy epidermio lgsteliy sintezg ir privercia
greiciau veikti epidermalinius lipidus. Singh R., Goyal S., Ahmed R. Q. Ir kt. (2014) teige, kad
pieno rugstis, vienos is AHA, yra senos ir novatoriskas Sveitimo agentas ir turi panasy veikima,
kaip glikolio riigStis. Pieno riigStys stiprina odos lasteliy keramidy sinteze. Kolageno ir
glikozaminoglikany sintezés stiprinimas vyksta dél AHA stimuliacinio poveikio j odos fibroblastus.
Glikolio riigstis uztikrina aktyviy fibroblasty populiacija, todél $i riigStis yra nepakei¢iama vyresnio
amziaus klienty odos priezitirai. AHA riigStys yra priskiriamos cheminiams $veitikliams. Cheminis
odos Sveitimas yra apibréZiamas, kaip procedira, kurios metu naudojamos biologiskai aktyvios
medziagos ir po kurios pageréja odos lasteliy regeneracija. AHA rtigs¢iy balinamasis poveikis yra
susijes su fermento tirozinazés aktyvumo slopinimu, taip pat jos skatina epitelio atsinaujinima.
Dazniausiai odos balinimui naudojamos yra glikolio, obuoliy, citrinos, vyno ir pieno riigStys. Vyno
rugstis efektyvi tada, kai ji yra derinama su citrinos riugstimi. Kosmetologijoje odos Sviesinimui
dazniausiai naudojamos procediiros su AHA riigStimis ar mikrodermabrazija.

Kor¢jos dermatologijos departamentas (Journal of Cosmetic and Laser Theraphy, 2013)
teigé, kad cheminiai odos Sveitimai yra efektyviis gydant smulkias raukSles ir pigmentacijos
sutrikimus jskaitant fotosenéjima, melazma, po uzdegiminés hiperpigmentacija ir atrofinius randus.
Alfa hidroksirigStys gali suaktyvinti medziagy apykaita keratinocity ir fibroblasty lygmenyje.

Viena dazniausiy padidéjusios pigmentacijos biiklé yra melazma. Anot Kor¢jos dermatologijos
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departamento (Journal of Cosmetic and Laser Theraphy, 2013) teigimu glikolio riig§tis (viena i
AHA rugsc¢iy) pasitvirtina melazmos atveju sumazindama melanino gamybg ir isisavinima, ir yra
daug efektyvesné derinant su padidéjusios pigmentacijos agentu ypac tokiu, kaip hidrochinonas.
Dermatologai jspéja, kad nesaugiai ar per daznai naudojant riigStis galima esamg problemg tik
pabloginti.

Koréjos dermatologijos departamento (Journal of Cosmetic and Laser Theraphy, 2013)
teigimu stipris cheminiy Sveitikliy agentai, pavyzdziui trichloracto riigstis arba fenilio riigstis gali
sukelti nepageidaujamas jvairias odos problemas, kurios apima hipopigmentacijg (pigmento
sumazgjimas), pigmentacijos padidéjima, randus ir keloidus. Naudojami glikolio riigsciy Sveitikliai
yra gana saugis ir Sveitimo technikg néra sunku iSmokti. To pasekoje cheminiai $veitikliai su AHA
rugStimis tampa vis populiaresni kosmetology ir dermatology tarpe. Kaip buvo teigta Kor¢jos
dermatology draugijos (Journal of Cosmetic and Laser Therapy, 2013), kad esant mazai glikolio
rugsties koncentracijai atsiranda nusisluoksniavimas (sluoksniy nusilupimas), o esant didelei
glikolio riigSties koncentracijai atsiranda epidermolizé¢ (epidermio netekimas). Tai reiSkia, kad
kiekvienas kosmetologas ar dermatologas dirbdamas su riigS§timis turi puikiai zinoti kokig
koncentracija naudoti, bei kada neutralizuoti riigStj. Taip pat save gerbiantys specialistai turi Zinoti,
kad glikolio rugsties odos $veitikliai turi biiti gerai neutralizuoti tam, kad sustabdyty amonio
drusky, natrio bikarbonaty arba natrio hidroksido riigstingumo procesg odoje.

AHA rigstys dazniausiai veikia kaip eksfoliantai. Anot $altinio rasto Google paieskoje
autoriaus Steven J. alfa hidroksiriigitys gali stimuliuoti kolageno ir elastino gamyba. Sios riigitys
gali turéti Salutini poveikj. Alfa hidroksiriig§¢iy Salutinis poveikis yra odos dirginimas ir jautrumas
saulés spinduliams. Anot Steven J. cheminio odos Sveitimo rezultatas: sumazintos raukslés ir
atsiradgs odos lygumas yra panaSus j mikrodermabrazijos rezultatg. Koréjos dermatologijos
departamentas (Journal of Cosmetic and Laser Theraphy, 2013) atliko tyrima, kurio metu tyré AHA
rigsciy, vitamino C ir deguonies poveikj pigmentacijai. Anot Kor¢jos dermatologijos departamento
(Journal of Cosmetic and Laser Therapy, 2013) gauty tyrimo rezultaty buvo pastebéta, kad po
aStuoniy savai¢iy gydymo su AHA riigStimi pigmentacija pastebimai sumazéjo, taCiau reikia

paminéti, jog pigmentacija sumaz¢jo ir nuo naudoto vitamino C.
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2. ALFA HIDROKSIRUGSCIU POVEIKIS VEIDO ODOS
PIGMENTACIJAI TYRIMAS

ISanalizavus teorinius alfa hidroksirtigs¢iy naudojimo aspektus, galima teigti, kad Sios
rugstys yra tinkamos naudoti kosmetiniy procediry metu, skirty veido odos pigmentacijos
mazinimui. Mokslin¢je literatiroje teigiama, kad AHA riigStys slopina melanino gamyba, taip
mazinamas pigmentiniy démiy atsiradimas ir Sviesina jau esamas pigmentines démes. Naudojantis
moksline literatiira, pasirinkta atlikti tyrimg, kurio metu norima atskleisti procediiry su AHA

rugstimis poveikj veido odos pigmentacijai.
2.1. Tyrimo metodali ir organizavimas

Atliekant tyrima, procediiry su alfa hidroksirtig§timis poveikis veido odos pigmentacijai,
buvo naudojami Sie tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analizé
2. Atvejo analizé — testavimas (veido odos drégmés matavimas, dermografizmas,
turgoras, pigmentiniy démiy spalva, veido odos tipo nustatymas, fototipo nustatymas)
3. Tyrimo rezultaty apraSomoji analizé

4. Grafin¢ ir foto dokumenty analizé

Tyrimui atlikti buvo naudojama ir mokslinés literatiiros analizé. Remiantis naujausia
moksline literatiira buvo analizuojama odos anatomija, fiziologija. ISanalizavus moksling literatiirg
buvo suvoktas alfa hidroksiriigd¢iy veikimo principas, bei naudojimo galimybés. I$nagrinéjus alfa
hidroksirtigs¢iy veikimo mechanizmg buvo suvokiama ir jy nauda veido odos pigmentacijai.
Nagrinejama pigmentacija ir jos laipsniai, kuriuos galima nustatyti pasitelkus tyrimo metodais,
kuriy literatiiroje yra nuo lengviausiy iki moderniy aparaty. Naudojant moderniausius aparatus yra
pasiekiamas tiksliausias rezultatas nustatyti pigmentacijos kitimui, taciau tyrimui buvo pasirinktas
metodas atitinkantis tyrimo vietoje turimas galimybes.

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2018 mety kovo 16 dienos iki 2018 mety balandzio 24
dienos. Sis tyrimas buvo atliekamas Panevézio Kolegijos Grozio terapijos praktikinio mokymo
centre. Remiantis, naudojamy priemoniy, tyrimo protokolu buvo pasirinktos septynios procediiros,
kurios buvo atliekamos vieng kartg per savaite. Vienos procediiros trukmé 1 valanda. Tyrimo tikslas

iSsiaiskinti procediry su alfa hidroksirtigstimis nauda, pigmentuotai veido odai. Procediiros buvo
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atliekamos vadovaujantis Lietuvos higienos norma (HN 117:2007 ,,Grozio paslaugy sveikatos
saugos reikalavimai‘).

Naudotas kokybinis tyrimo metodas, pasirinkta iSanalizuoti vieng konkrety atvejj.
Tiriamoji buvo atrinkta tikslinés atrankos budu. Tiriamoji geriausiai atitiko keliamus tyrimo
reikalavimus, atrankos ir vertinimo Kriterijus. Svarbiausias reikalavimas - pigmentuota veido oda.
Taip pat tiriamoji tur¢jo vizualiai matomas pigmentines démes.

Tiriamoji buvo supazinta su tyrimo svarba, nauda ir tikslu, taip pat uztikrinant
anonimiskumo ir konfidianciakumo politika. Buvo patikinta, jog tyrimas nepakenks odos buklei,
bei tiriamosios sveikatai ar emocinei biisenai. Taip pat buvo patikinta, jog tyrimo dalyve turinti
laisva apsisprendimo valig, bet kada galésianti tyrima nutraukti. Tiriamoji savanoriSkai apsisprendé
dalyvauti tyrime ir pasirasé sutikimo forma, kad sutinka dalyvauti tyrime ir leidZia publikuoti jos
nuotraukas (Zr. 1priedas). Tiriamosios tapatybé yra saugoma nuo galimo vie$o publikavimo, todél
buvo naudojamas anonimiskumo principas. Remiantis $iuo principu tyrime néra naudojamas vardas,
pavardé ir kiti asmeniniai duomenys, leidziantys nustatyti tiriamosios tapatybe.

Testavimas:

Tiriamosios veido odos dregmés nustatymas buvo atiekamas ,,Soft Mini-One* odos
drégmés matavimo pieStuku, kuris yra skirtas tik kosmetinéms ir grozio procediroms. Jis yra
pagamintas Kinijoje. Tiriamosios odos drégmés lygis buvo matuojamas prie§ ir po kiekvienos
procediros. Vadovaujantis ,,Soft Mini-One* odos drégmés nustatymo pieStuko instrukcijomis
tiriamosios veido odos drégmé buvo matuojama kaktos, zandy ir smakro srityse (zr 3 pav.).
Vertinant odos drégme buvo atsizvelgta i ,,Soft Mini-One* pieStuko nurodyta odos drégmés normas

pagal amziy ir mety laikg (zr. 1 lentele). Matavimai buvo atliekami ant Svarios odos.

3 pav. Drégmés matavimas veido zonose. Saltinis — ,,Soft Mini-One“ odos drégmés

matavimo piestuko instrukcija
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1 lentelé
Odos drégmés vertés pagal amziy ir mety laikus (proc.)
Amzius <25 25-45 >45
Ziema 60-75 55-75 50-65
Pavasaris/ ruduo 65-80 60-80 55-70
Vasara 75-90 70-90 60-80

Saltinis —,,Soft Mini — One* odos drégmeés matavimo piestuko instrukcija.

Dermografizmo vertinimas buvo atlickamas prieS procediras tam, kad suzinoti ar
tiriamosios veido oda yra jautri. Dermografizmo testas atliekamas braukiant mentele kaktos,
skruosty ir kritinkaulio srityje. Jei atsiranda vos rausvos zymés ir jos pranyksta po Imin t.y.
dermografizmas normalus. Atsiradus rySkioms rausvoms déméms, kurios islicka daugiau nei 1-2
min. t. y. raudonasis dermografizmas. Raudonasis dermografizmas rodo, kad oda yra jautri
mechaniniam dirginimui, tod¢l reikia gan atsargiai atlikti gilaus valymo procediiras bei butina
perspéti kliente, kad po procediiry gali ilgiau likti paraudimai. Taciau atsiradus baltoms braukimo
zyméms, kurios iSlieka ilgiau 1-2-3 min. t.y. baltasis dermografizmas. Baltasis dermografizmas
rodo, kad oda gali buti jautri cheminiams dirgikliams ar linkusi j alergines reakcijas. (Jociené J.,
Bumblys V., Anuzien¢ L., Kazlauskien¢ A., Slepkovien¢ A., Bumblien¢ A. 2007)

Odos turgoro vertinimas buvo atlickamas prie§ ir po procediry. Sis vertinimas yra
atiekamas patempiant skruosty oda nuo liipy kampo iki ausies. Atsiradus smulkioms ir stambioms
rauksSléms, taciau paleidus odg grizta atgal vadinasi turgoras yra geras, jei oda negrizta — turgoras
blogas. Odos turgora apsprendzia tarplasteliniy skys¢iy kiekis ir jis yra labiau reguliuojamas
parametras (Jociene J. ir kt. 2007). Naudojant daug skysciy, turgoras geréja ir blogéja vemiant,
mazai geriant vandens, viduriuojant, nuvargus ir kt. (Palinauskiené R. L. 2014).

Pigmentiniy démiy vertinimas buvo atliekamas prie§ ir po kiekvienos procediiros.
Pigmentinéms déméms vertinti buvo naudojama Taylor skalé (zr 4 pav.). Si skalé yra patvirtinta
skalé odos spalvai apibidinti ir stebéti hiperpigmentacijos gydyma. Tayloro skalé susideda iS$
penkiolikos plastiko korteliy. Sios kortelés atstovauja skirtingus odos atspalviy fototipus nuo IV iki
VI. Taip pat kiekviena kortelé turi dar 10 juosteliy, kurios pereina ] tamsesnj odos atspalvi.
Specialistai gali naudotis §ia skale norédami jvertinti ir apibrézti odos spalva konkreciam pacientui.
Taylor hiperpigmentacijos skalé¢ yra patogus ir paprastas jrankis matuoti pakitimg po

hiperpigmentacijos gydymao.
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4 pav. Taylor hiperpigmentacijos skalé. Saltinis — Baumann L. Cosmetic Dermatology

Principles and Practice. Miami, 2009, p. 110.

Tiriamosios veido odos fototipui nustatyti buvo naudojama Fitz Patrick odos fototipo
lentelé (zr. 2 lentelé). Nustatytas tiriamajai antrasis fototipas. Jos oda yra rusvos spalvos, akys
zalios. Tiriamosios plaukai yra rudos spalvos, taiau jie yra dazyti Sviesia spalva.

2 lentelé

Fitz Patrick odos fototipai

Odos tipas | Odos spalva Charakteristikos

I Oda balta arba labai S$viesi, budingos | Visada nudega, nickada nejdega
strazdanos, plaukai Svieslis arba raudoni,
akys mélynos

] Oda balta arba labai $viesi, plaukai raudoni | Oda dazniausiai nudega, sunkiai jdega
arba Sviests, akys mélynos, rudos arba

7alios

I Oda kreminé balta, akys ir plaukai | Kartais S$velniai nudega, palaipsniui
dazniausiai Sviesiis 1dega

v Oda ruda (budinga VidurZzemio jiiros, | Retai nudega, lengvai jdega
KaukazieCiy gyventojams)

\Y Oda tamsiai ruda (vidurio ryty gyventojy | Labai retai nudega, jdega labai lengvai
odos tipas (indai ir kt.))

VI Oda juoda Niekada nenudega, jdega labai lengvai

Saltinis — Baumann L. Cosmetic Dermatology Principles and Practice. Miami, 2009, p. 109
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Tiriamoji buvo fotografuojama prie§ kiekvieng procediirg ir po kiekvienos procediiros.
Taip pat uzpildzius kliento kortele ir pasidoméjus tiriamosios apie pigmentines démes, buvo
iSsiaiskinta, kad pigmentinés démés tiriamajai atsirado prie§ meno pauzg.

Tyrimo rezultatai buvo fiksuojami kiekvienos procediiros metu pries ir po procediiros. Taip
pat tyrimo metu gauti rezultatai buvo sisteminami, analizuojami, aprasomi bei pateikiami grafine ir

vaizdine medziaga.

Tyrimo eiga:

Prie§ procediiras tyriamoji buvo fotografuojama. Taip pat Svariai nuvalius odag ir ja
nusausinus buvo matuojamas odos drégmés lygis kaktos, zandy ir smakro srityse. Gauti odos
dréegmes lygio matavimo rezultatai buvo uzrasomi | sasiuvinj. Taip pat buvo matuojamas turgoras.
Tiriamajai buvo atliekamas dermografizmo testas. Tiriamoji uzpildé kliento kortele (zr. 2 priedas).
Taip pat buvo atlickamas odos tipo nustatymo testas (zr. 3 priedas). Buvo atlickama foto dokumenty
analizé tam, kad jvertinti pigmentacija.

Procediiry metu ir po kiekvienos procediiros buvo daromos foto nuotraukos, matuojamas
odos dréegmeés lygis, turgoras. Gauti duomenys buvo uZraSomi. Foto nuotrauky duomenys buvo
analizuojami norit jvertinti pigmentacija.

Procediroms atlikti buvo naudojamos profesionalios priemonés, taip pat buvo tartasi ir su
specialistais bei kosmetologais kokias priemones reikia naudoti ir kaip taisyklingai atlikti
procediira. Prie§ procediirg ir po procediiros darbo vieta buvo paruoSiama bei sutvarkoma laikantis
Lietuvos higienos normy (HN 117:2007 ,,GroZio paslaugy sveikatos saugos reikalavimai‘).
Procediiry ciklas buvo sudarytas pasitarus su naudojamos produkcijos kompanijoje dirbanciais

kosmetologais. Procediiry ciklg sudaré 7 procediiros.

Procediiros eiga:

e Tiriamosios veido oda Svariai nuplaunama vandeniu ir nusausinama servietéle.

e Tada palaukus keleta minuciy kol oda bus visiSkai sausa yra matuojamas odos
drégmes lygis.

e Naudojamas ODA aktyvusis valiklis su pieno riigitimi 9proc. Si priemoné skirta tik
iSoriniam naudojimui. Negalima jos naudoti esant odos padidéjusiam jautrumui.
Netepti priemonés paakiy zonoje ir ant lipy. Valiklis sumaiSomas rankose su
vandeniu, kad suputotu ir yra gerai imasazuojamas j oda. Tada jis yra nuplaunamas

Siltu vandeniu. Naudojant §ig priemoné miivimos medicininés pirstings.
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e Naudojama ODA pieno riigitis 20 proc. Sios priemonés taip pat negalima naudoti
esant padidéjusiam jautrumui, bei netepti aplink akis ir ant lapy. Si priemoné
dedama ant tam tikros zonos pirma dedama ant kaktos, tada ant skruosty ir
galiausiai ant smakro zonos. Priemon¢ gerai jmasazuoti, stebéti odos reakcija bei
klausinéti kliento apie pojii¢ius. Atsiradus paraudimams ar nemaloniam
dilg¢iojimui biitina priemon¢ neutralizuoti ir gerai nuplautio Siltu vandeniu.
Naudojant §ig priemoné miivimos medicininés pir§tinés.

e Naudojamas ODA neutralizatorius. Jis greitai sustabdo rugsties veikima. Sios
priemonés taip pat netepti aplink akis ir ant lipy. Naudojant $ig priemoné muvimos
medicininés pirstinés.

e Viskas gerai nuplaunama $iltu vandeniu, bei nusausinama servietéle.

e Pragjus 10 minuc¢iy yra matuojamas odos drégmés lygis.

e Daromas klasikinis veido masazas klientei atpalaiduoti. Trukmé 30 min. Naudotas
ISPADO kaztony ekstrakto masazinis kremas. Sio kremo poveikis: gaivina, jainina
oda, atkuria epitelinj audinj, gerina kraujotakg ir stiprina kapiliary sieneles, stabdo
ankstyvojo senéjimo procesus.

e Po masazo yra nuplaunami masazinio kremo likuciai bei gerai nusausinama oda.

e Tepamas ODA sodrios tekstiiros kremas sausai/jautriai odai. Pasirinktas $is kremas
vien tam, kad po saly¢io su riigstimi oda tampa jautresné bei klientés oda yra
i§sauséjusi. Sis kremas saugo odg nuo Zalingo 3al&io, Zvarbos ir saulés spinduliy

poveikio. Taip pat Sis kremas intensyviai drékina oda.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Tiriamosios kliento kortelés duomeny (zr. 2 priedas) apibendrinimas ir odos tipo
nustatymo testas (zr. 3 priedas) parodé, jog tiriamosios odos tipas yra miSrus. Tiriamoji yra 59-eriy
amziaus moteris. Pigmentinés démés jai atsirado prie§ meno pauze¢. Tiriamoji néra lankiusis pas
kosmetologg ir ankS¢iau tokiy procediiry neturéjusi. Taip pat tiriamoji nenaudoja jokiy apsauginiy
priemoniy nuo saulés ir kity iSoriniy dirgikliy. Tiriamoji nevengia pabiiti sauléje, taciau tai daro ne
daznai.

Tiriamoji nusiprausisi veida vandeniu jauciasi kuo puikiausiai, tempimo jausmo néra.
Tiriamoji pabandziusi nusivalyti veida pieneliu T zonoje jaucia riebuma, o Zzandy srityse jaucia

glotnumg. Vidurdien; tiriamgjai ima blizgéti T zona. Dabar tiriamosios visai neberia, tafiau
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paauglystéje berdavo T zona ir tik prieS ménesines. Tiriamoji teigeé, kad panaudojus rieby kremg T
zonoje jis sunkiai susigeria ir yra riebus pojitis, o skruosty srityse greitai susigeria ir néra riebumo
jausmo. Tiriamoji namie veidg prausia tik vandeniu, nenaudoja jokiy kity papildomy priemoniy.
Ryte nusipraususi veido netonizuoja ir netepa jokiu kremu. Taip pat tiriamoji nenaudoja jokiy
paakiy kremy ar serumy.

Tiriamosios odos biiklé. Tiriamosios veido biiklé buvo vertinama vizualiai pasitelkus
kliento kortelés parametrus (zr. 2 priedas). Tiriamosios poros yra $varios ir apvalios, jos matomos
tik T zinoje. Tiriamoji nenaudoja jokiy kosmetiniy priemoniy, iSskyrus akiy pieStuka ir lapy dazus.
Oda yra vidutinio storio. Odos pavirsiuje pleiskanojimy nesimaté. Tiriamosios oda yra gelsva, nors
Ji iIr neturi zalingy jpréiy. Tiriamosios veido odoje nematyti spuogy ir miliumy. Taciau tiriamoji
nosies srityje turi daug komedony. Odos pavirSiuje nesimaté kapiliary tinklo, tad oda nelinkusi
rausti. Tirilamoji turi smulkiy rauks$leliy ties paakiy zona. Taip pat pas tiriamgja matomos gilios
mimikos raukslés. Odos tonusas vidutinis. Taip pat buvo gerai matomos pigmentinés démeés.
Tiriamoji teigé, kad niekada labai rimtai nesiriipino savo oda. Pamatavus odos drégmés lygj tam
tikrose veido zonose buvo suvokta, kad odos drégmeés lygis yra gerokai per mazas. Tiriamajai
nustatytas misrios odos tipas.

Tiriamgjosios yra misrus odos tipas. Taip pat tiriamgjai nustatytas antrasis fototipas pagal
Fitz Patrick fototipo lentele (zr. 2 lentel¢). Tiriamoji yra Sviesios odos, zaliy akiy ir rudy plauky.
Tiriamoji biidama saul¢je daznai nudega raudonai, o jdega labai sunkiai. Tiriamajai buvo atliktas
dermografizmo testas. Perbraukus tirimajai per kaktg, skruostus ir dekolté zong mentele X, atsirado
Vos rausvos zymeés ir jos iSnyko per 1min. tai rodo, kad yra normalus dermografizmas ir tiriamosios
oda néra jautri. Dermografizmo testas parodo odos jautrumg. Dermografizmo testas yra atliekamas
kaktos, skruosty bei dekolté¢ zonose t.y. per Sias vietas perbraukiama mentele X ir stebima odos
reakcija. Yra skiriamos trys dermografizmo rasys: normalus, baltas ir raudonas. Normalus
dermografizmas pasireiSkia tuomet, kai atsiranda vos rausvos Zymés, taciau jos pranyksta po 1min.,
raudonam dermografizmui biidingos rySkios rausvos démés, kurios islieka ilgiau nei 1-2 minutes.
Baltajam dermografizmui budingos baltos braukimo zymeés ir jos islieka daugiau kaip 2-3 minutes.
Normalus dermografizmas rodo, kad oda néra jautri mechaniniam dirginimui. Raudonasis — rodo,
kad oda yra jautri ir reikia atsargiai daryti gilaus valymo procedyras bei biitina perspéti kliente, jog
po procediiry oda ilgiau isliks paraudusi. Baltasis dermografizmas parodo, jog oda yra jautri
cheminiams dirgikliams bei ji yra linkusi j alergines reakcijas (Jociené J., Bumblys V. ir kt., 2007).
Atikus tiriamosios odos diagnostika galime daryti iSvadas, jog tiriamoji yra tinkama atlikti veido

odos procediras su alfa hidroksirfigstimis.
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Pirmoji procediira buvo atlikta 2018 mety kovo 16 diena.

Tiriamosios fototipo nustatymas buvo atliktas naudojant Fitz Patrick fototipo nustatymo
lentele (zr. 2 lentelé). Prie§ pirmaja procediirg tiriamajai buvo nustatytas antrasis fototipas.
Pigmentinés démés buvo matuojamos su Taylor skale (zr. 4 pav.). Tiriamagjai nustatytas D-2 ir
vietomis D-3 hiperpigmentacijos laipsnis. Taip pat prie§ pirmaja procediirg buvo pamatuotas odos
drégmeés lygis naudojant ,,Soft Mini-One* drégmés lygio nustatymo pieStuka. Tiriamajai pamatavus
drégmés lygj buvo suzinota, jog drégmés lygis odoje yra nepakankamas (zr. 6 pav.). Atlikus
dermografizmo testag buvo suzinota, jog tiriamosios oda néra jautri. Veido odoje matomos gilios
mimikos raukslés. Taip pat plika akimi yra matomos gan ryskios ir pastebimos pigmentinés démes.
Uzpildzius kliento kortele (zr. 2 priedas) ir atlikus odos tipo nustatymo testg (zr. 3 priedas), buvo
nustatytas tiriamosios misrus odos tipas. Tiriamoji taip pat pasirasé sutikima dél dalyvavimo
procediirose (zr. 1 priedas). Atlikus visuS matavimus bei uzpildzius reikiamus dokumentus, veido
oda buvo $variai nuprausiama vandeniu, nusausinama servietéle ir nufotografuojama naudojant
NIKON D3200 veidrodin; fotoaparata. Atlikus procediira tiriamoji buvo dar kartg
nufotografuojama. Pigmentinés démés buvo vertinamos pagal Taylor skale (zr. 4 pav.). Vertinant
pigmentiniy démiy spalva ir rySkuma pagal §ig skale nustatytas D-2 ir vietomis D-3 laipsnis.
Matomas minimalus odos pasvies¢jimas (zr. 5 pav.). Tafiau duomenys po procediiros nepakito.

Tiriamosios oda tapo Siek tiek jautresné kadangi veido oda buvo veikiama rugsties.

I procediira

Prie§ procediira Po procediiros

5 pav. Tiriamosios pigmentiniy démiy spalva pries ir po procediiros. I procediira
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Taip pat po procediros pragjus 10-Ciai minuciy buvo atliktas veido odos drégmés
matavimas tose paciose zonose, kaip ir prie§ procediirag. Pamatavus drégmés lygi buvo matomas
zenklus drégmés lygio pokytis (Zr. 6 pav.). Odos drégmés matavimas buvo atlickamas naudojant
»S0ft Mini-One* drégmés nustatymo piestuka. [vertinti odos drégmés lygj odoje buvo naudotasi
drégmés nustatymo piestuko duomenimis nurodytoje lentelé¢je (zr. 1 lentelé). Po procediiros
drégmés lygis kaktos srityje padidéjo 31 proc., deSiniojo skruosto srityje pakito 22 proc., kairiojo
skruosto srityje drégmée lygis pakito net 26 proc., o smakro srityje drégmés lygis pakito 15 proc.
Atsizvelgiant  ,,Soft Mini-One* verCiy lentele (zr. 1 lentelé¢) matome, kad drégmés lygis odoje yra
per mazas. Galime teigti, kad toks drégmés pokytis jvyko dél riigsties savybiu veikti giluminius
odos sluoksnius bei skatinti lasteliy gamybg taip apsaugant lipidinj odos barjera. Nors drégmés

lygis odoje ir pakilo, taciau jis vis dar yra nepakankamas pagal tiriamosios amziy ir mety laika.

D
o

w
o

I
o

30 M Prie$

H Po

Veido drégmes lygis (proc.)

Kakta Desinysis skruostasKairysis skruostas Smakras

6 pav. Veido drégmés lygis pries ir po procediiros. I procediira.

Antroji procediira atlikta 2018 kovo 20 diena.

Atliktas dermografizmo testas naudojant mentelg X ir braukiant kaktos, skruosty ir dekolté
srityse bei stebint odos pokyCius. Prie§ antrgjg procedirg tiriamgjai nustatytas normalus
dermografizmas. Matomos gilios mimikos raukslés. Prie§ antrg procediirg atliktas pigmentiniy
démiy matavimas naudojant Taylor skalg (zr. 4 pav.), parodé pigmentiniy démiy D-2 ir vietomis D-
3 hiperpigmentacijos laipsnj. Tiriamoji buvo fotografuojama ir matuojamas drégmés lygis pries
procediira. Po procediros tiriamosios pigmentinés démés buvo matuojamos Taylor skale.
Hiperpigmentcijos duomenys nepakito po procediiros (zr. 7 pav.). Taip pat tiriamoji buvo

fotografuojama ir po procediiros tam, kad vizualiai matytusi procediiros nauda.
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Pries procediirg

II procediira

Po procediiros

7 pav. Tiriamosios pigmentiniy démiy spalva pries ir po procediiros. II procediira.

Prie§ antrg procediira buvo pamatuotas drégmés lygis odoje. Drégmés kiekis skyrési

zenkliai skruosty ir smakro srityje nuo pacio pirmojo matavimo daryto prie§ procediirg. Taciau

dréegmés lygis nekito tik kaktos srityje. Po procediiros praéjus 10-Ciai minuciy ir pamatavus

drégmeés lygi odoje buvo matomas drégmes lygio pokytis. Po procediios drégmés kiekis kilo ko ne

per pus (zr. 8 pav.). Drégmés lygis kaktoje pakito 41 proc., deSiniajame skruoste drégmes lygis

pakito 7 proc., kairiajame skruoste drégmes lygis pakito 18 proc., o smakro srityje drégmés lygis

pakito 32 proc. Galime teigti, kad riigs¢iy naudojimas veikia ne tik pavirSiy bet ir molekuliy,

audiniy ir lgsteliy lygmenyje. Veikdamos rugstys gilesnius sluoksnius skatina jvairius lasteliy

procesus bei neleidzia drégmei pasiSalinti i§ odos. Taciau atsizvelgiant | naudojamo aparato

dréegmeés matavimo lygiui nustatyti ver¢iy lentele (zr. 1 lentel¢) galime teigti, kad odoje drégmés

lygis vis dar yra nepakankamas.
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8 pav. Veido drégmés lygis pries ir po procediiros. II procediira.
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Trecioji procediira buvo atlikta 2018 kovo 27 dieng.

Pries treCiaja procediirg tiriamajai buvo atliktas Dermografizmo testas. Jis atliekamas
braukiant mentele X kaktos, skruosty ir dekolté zonoje ir yra stebima odos reakcija. Tiriamajai buvo
nustatytas normalus dermografizmas. Prie§ procediira oda yra nuprausiama vandeniu ir
nusausinama servietéle. Odai gerai nudziuvus yra matuojamas odos drégmés lygis. Taip pat pries
procediirg buvo vertinamos tiriamosios pigmentionés démeés naudojant Taylor skale (zr. 4 pav.).
Nustatytas hiperpigmentacijos D-2 ir vietomis D-3 laipsnis kaktos, smilkiniy ir zandy srityje.
Tiriamoji buvo fotografuojama pries ir po procediiros. Po procediiros hiperpigmentacijos duomenys
pakito, taciau labai minimaliai (zr. 9 pav.). Pakitimai matomi smilkiniy srityje. Taip pat reikia
paminéti, kad tiriamoji namuose nenaudoja jokiy apsauginiy kremy. Tik po procediiros yra tepamas

raminamasis apsauginis kremas.

III procediira

Pries procediirg Po procediiros

9 pav. Tiriamosios pigmentiniy démiy spalva prieS ir po procediiros. |1l procediira.

Prie§ procedira pamatavus drégmés lygi odoje buvo matyti, kad drégmés lygis odoje
palaipsniui didéja. Tarp procediiry tarpas savaités laiko ir matomas nuo pat pradziy drégmés lygio
padid¢jimas. Matavimui naudojamas ,,Soft Mini-One* drégmés nustatymo piestukas. Matuojamos
vietos yra kakta, skruostai ir smakras (Zr. 3 pav.). Po procediiros drégmés lygis kaktoje pakito 30
proc., deSiniajame skruoste drégmés lygis pakito 27 proc., kairiajame skruoste drégmeés lygis pakito
20 proc., smakro srityje drégmés lygis pakito 15 proc. (zr. 10 pav.).
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10 pav. Veido drégmés lygis prieS ir po procediiros. I1I procediira.

Ketvirtoji provediira buvo atlikta 2018 balandzio 3 diena.

Prie§ procediirg tiriamajai buvo atlickamas dermografizmo testas norit patikrinti ar pakito
odos jautrumas. Dermografizmo testas parodé¢ normaly dermografizma, tai reiSkia, kad oda netapo
jautri. Taip pat nuvalius ir gerai nusausinus buvo matuojamas odos drégmés lygis. Prie§ procedira
buvo matuojamas pigmentiniy démiy spalva ir rySkumas naudojant Taylor skale (Zzr. 4 pav.).
Panaudojus $ig skale buvo nustatytas D-2 ir D-1 hiperpigmentacijos laipsnis. Pastebima, kad
dauguma pigmentiniy démiy jau yra D-2 hiperpigmentacijos laipsnio tik didesnés ir senesnés démeés
liko D-3 laipsnio. Visai mazos pigmentinéms démésms nustatytas D-1 laipsnis. Reikia paminéti,
kad pigmentiniy démiy pasvies¢jimas jau yra matomas ir plika akimi (zr. 11 pav.). Po procediiros
pigmentacijos laipsnis pakito vietomis. Pigmentacijos pokytis néra toks rySkus, nes naudojama
pieno riigstis. Pieno rtigstis yra viena Svelniausiy rigsciy i§ AHA rtg8¢iy. Po procediiros oda matosi
stangresné bei lygesné. Taip pat buvo pastebétas minimalus rauks$liy sumazéjimas. Tiriamoji buvo

fotografuojama pries ir po procediros.
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IV Procediira

Pries$ procediirg Po procediiros

11 pav. Tiriamosios pigmentiniy démiy spalva pries ir po procediiros. IV procediira.

Po procediiros vél yra matuojamas odos drégmés lygis su ,,Soft Mini-One* drégmés
nustatymo pieStuku. Matuojama kaktos, skruosty ir smakro srityje. Veido odos drégmés lygio
matavimas atliktas praéjus 10-¢iai minu¢iy po procediiros. Atliktas matavimas parodé, kad po
procediiros kaktos srityje drégmés lygis pakilo 23 proc., deSiniojo skruosto srityje drégmes lygis
pakilo 34 proc., kairiojo skruosto drégmés lygis pakilo 28 proc. ir smakro srityje drégmeés lygis
pakilo 27 proc. (zr. 12 pav.). Galime daryti prielaidg, kad po procediiros drégmés lygis odoje
padidéja, taciau jis toks aukstas neiSlieka. Taip pat galime teigti, kad drégmeés lygis odoje neislieka,
nes tiriamoji nenaudoja jokiy apsauginiy kremy. Galime teigti, kad po kiekvienos procediiros
dregmes kiekis odoje iSlieka vis didesnis, tai lemia pieno riigSties savybés drékinti oda, bei

minimaliai paZeisti odos apsauginj barjera.

~
o

56

o]
o

w1
o

N
o

H Pries

w
o
|

H Po

N
o
|

Veido drégmeés lygis (proc.)
[EnY
o

o

Kakta Desinysis skruostas Kairysis skruostas Smakras

12 pav. Veido drégmés lygis pries ir po procediiros. |V procediira.
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Penktoji procediira buvo atlikta 2018 balandzio 10 diena.

Prie§ procediira veido oda buvo nuprausiama vandeniu ir gerai nusausinama servietéle.
Tuomet matuojamas veido odos drégmeés lygis naudojant ,,Soft Mini-One* drégmés nustatymo
piestuka. Buvo atliktas dermografizmo testas, jis parodé normaly dermografizmg. Odos jautrumas
naudojant riigstis nepakito. Prie$ procediira pigmentiniy démiy spalva buvo matuojama Taylor skale
(zr. 4 pav.). Matoma, kad dauguma pigmentiniy démiy yra D-2 hiperpigmentacijos laipsnio tik
didesnés ir senesnés démes liko D-3 laipsnio (zr. 13 pav.). Galime daryti iSvada, kad pieno rigstis
nors ji ir silpna, taciau veikia veido odos pigmentacija. Po procediiros pigmentacijos rezultatai
pakito. Taylor skale po procediiros daugumai pigmentiniy démiy buvo nustatytas D-2 ir D-1

hiperpigmentacijos laipsnis, tac¢iau buvo kelios démés, kurioms nustatytas D-3 laipsnis.

V Procediira

Pries Po

13 pav. Tiriamosios pigmentiniy démiy spalva pries ir po procediiros. V procediira.

Atlikus procediira, nuplovus $variai veidg ir jj gerai nusausinus bei palaukus 10 minuciy
buvo matuojamas odos drégmés lygis. Odos drégmeés lygis matuojamas kaktos, skruosty ir smakro
srityse naudojant ,,Soft Mini-One* drégmés nustatymo pieStuka. I[Smatavus drégmés lygj pries
procediirg ir po procediros yra matomas pokytis. Drégmés lygis kaktoje padidéjo 17 proc.,
desianiajame skruoste drégmés lygis padidéjo 22 proc., kairiajame skruoste drégmés lygis pakilo
17 proc., o smakro srityje drégmés lygis pakilo 14 proc. (zr. 14 pav.). Reikia paminéti, kad drégmés
lygis kyla jau nebe taip spariai, kaip per pirmasias procediras. Taip pat yra pastebima, kad
tiriamosios drégmés lygis prie§ procediirg jau yra didesnis negu prie§ pirmaja procediirg. Taip

vyksta déka naudojamos pieno riigsties, kuri sukelia vidinius procesus bei neleidzia odai iSsauséti.
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14 pav. Veido drégmés lygis prieS ir po procediiros. V procediira.

Sestoji procediira buvo atlikta 2018 balandzio 17 diena.

Prie§ procediira tiriamosios veidas buvo gerai nupraustas Siltu vandeniu ir gerai
nusausintas servietéle. Palaukus kol nudziuvo veidas tada buvo matuotas veido drégmés lygis
kaktos, skruosty bei smakro srityse naudojant ,,Soft Mini-One* drégmés nustatymo piestuka. Gauti
rezultatai buvo uzrasomi i sasiuvinj. Triamajai buvo aliktas dermografizmo testas odos jautrumui
nustatyti. Dermografizmo testas parodé normaly dermografizmg, tai reiskia oda néra jautri.
Tiriamoji buvo fotograduojama prie$ ir po procediiros. Taip pat buvo matuojamos pigmentiniy
démiy, esancéiy veide, pigmentacijos laipsnis naudojant Taylor skale (zr. 4 pav.). Pamatavus
pigmentiniy démiy spalvas pastebime, kad pigmentinés démeés yra Sviesesnés nei per pirmasias
procediiras. Taip pat pastebime, kad didzioji dauguma pigmentiniy démiy yra D-1 laipsnio, maziau
ju yra D-2 ir labai mazai vos viena kita D-3 laipsnio (zr. 15 pav.). Daugumai pigmentiniy démiy po
procediiros nustatytas D-2 ir D-1 hiperpigmentacijos laipsnis. Taip pat reikia paminéti, kad
tirlamoji nenaudoja jokiy apsauginiy kremy, taigi pigmentacija mazéja tik palengva, taciau
pigmentacijos mazéjimas jau yra pastebimas. Po procediiros oda tapo Sviesesné. Raukslelés truputi
imusios mazéti. Taip pat po kiekvienos procediiros klientei tepamas apsauginis raminamasis veido
kremas, kuris nuramina sudirgusig veido oda ir po procediiros apsaugo nuo zalingo aplinkos

poveikio.
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VI Procediira

Pries Po

15 pav. Tiriamosios pigmentiniy démiy spalva prieS ir po procediiros. VI procediira.

Po procediiros veido oda vél nuprausiama Siltu vandeniu ir gerai nusausinama
prispaudziant servietéle, palaukus 10 minuciy buvo atliekamas veido drégmes lygio nustatymas.
Veido drégmés lygiui nustatyti naudojamas ,,Soft Mini-One* drégmés nustatymo pieStukas.
Analizuojant gautus rezultatus buvo atsizvelgta | pieStuko intrukcijoje nurodyta drégmés lygio
odoje pagal amziy ir mety laikg lentele (zr. 1 lentelé¢). Palyginus gautus rezultatus pries ir po
procediiros buvo suzinota, kad kaktos srityje drégmés lygis pakilo 45 proc., deSiniojo skruosto dr
proc., deSiniojo skruosto drégmés lygis pakilo 19 proc., kairiojo skruosto drégmés lygis pakilo 32
proc., o smakro srityje drégmés lygis pakliko 21 proc. (Zr. 16 pav.). Matant tokius rezultatus galime
daryti prielaida, kad alfa hidroksi riig§tys veikia ne tik pigmentacijg bet ir drégmés lygj.
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16 pav. Veido drégmés lygis prieS ir po procediiros. VI procediira.

Septintoji procediira buvo atlikta 2018 balandzio 24 diena.

Prie§ procedira tiriamosios oda buvo gerai nuprausiama Siltu vandeniu bei gerai
nusausinama servetéle, kad nelikty Slapiy viety. Tada tiriamajai buvo atlieckamas dermografizmo
testas buvo braukiama mentele X kaktos, skruosty ir dekolté srityje. Tiriamgjai buvo nustatytas
normalus dermografizmas t.y. atsirado vos rausvos Zymeés, taciau jos dingo per 1 minutg. Taip pat
tirlamgjai buvo matuojamas veido odos drégmés lygis kaktos, skruosty bei smakro srityje naudojant
»30ft Mini-One* drégmés nustatymo pieStuka. UZraSius gautus drégmés lygio duomenis | sgsiuvinj,
buvo matuojamos pigmentiniy démiy spalvos naudojant Taylor hiperpigmentacijos skale (zr. 4
pav.). Nustacius pigmentiniy démiy spava buvo suzinota, kad daugumos pigmentiniy démiy yra D-1
hiperpigmentacijos laipsnio ir labai maza dalis pigmentiniy démiy yra D-2 hiperpigmentacijos
laipsnio, o skruosty srityje pigmentinés démés buvo D-0 laipsnio (zr. 17 pav.). Taip pat pries
procediirg buvo matuojamas turgoras. Atlikus turgoro testa, jis parodé, kad odos turgoras yra geras.
Tiriamoji nenaudoja jokiy apsauginiy kremy, taciau riigSties poveikis veido odos pigmentacijai yra
matomas. Pigmentinés démes i$ tiesy yra Sviesesnés, tai yra jau gerai matoma. Pigmentiniy démiy
paSvies¢jimg lémé naudojamos pieno rigsties savybeés beikti keratolytiSkai bei skatinti naujy
lasteliy gamyba, o tuo pat metu senas pasalinant nuo odos pavirSiaus, nes riugstys veikia ir kaip
eksfoliatoriai. Po procediiros oda matosi $varesné, lygesné bei stangresné. Taip pat yra matoma, kad
po procediiros oda jgauna natiiralios odos zvilgésj. Tiriamoji buvo fotografuojama prie§ ir po

procediiros.
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VII Procediira

Pries Po

17 pav. Tiriamosios pigmentiniy démiy spalva prieS ir po procediiros. VII procedira.

Po procediros veidas nuprausiamas Siltu vandeniu ir nusausinamas servetéle
prispaudziaunt. Nusausinus veidg ir palaukus 10 minuc¢iy buvo matuojamas odos drégmés lygis
odoje naudojant ,,Soft Mini-One* odos drégmés nustatymo piesStuka. Gauti rezultatai buvo uzraSomi
sasiuvinyje. UZzrasyti veido odos drégmés duomenys buvo tarpusavyje palyginti ir pastebétas jy
pokytis. Veido odos drégmés lygis kaktoje po procediiros buvo 16 proc. didesnis, deSiniajame
skruoste drégmeés lygis po procediiros buvo 25 didesnis, kairiajame skruoste drégmés lygis po
procediiros buvo 19 proc. didesnis, o smakro srityje po procediiros drégmés lygis odoje buvo 12
proc. didesnis (zr. 18 pav.). Sis nedidelis pokytis, leidzia manyti, kad drégmés lygis odoje stipriai
nemaz¢jo nuo pirmy procediry. Kadangi tiriamoji nenaudoja jokiy apsauginiy kremy, galime daryti
iSvada, kad alfa hirdroksi rugstys padeda atstatyti odos rtigsting mantijg, kuri neleidzia drégméi
iSgaruoti 1§ odos. Tai veikia tik todél, kad | odos riigsting matijg jeina organinés rtgstys tokios, kaip

pieno, citriny r. ir kitos.
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18 pav. Veido drégmés lygis pries ir po procediiros. V1| procediira.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas:

Apzvelgus septyniy savai¢iy odos dermografizmg (jautrumg), galime teigti, kad tiriamajai
nusta¢ius normaly dermografizmg prie§ kiekvieng procediirg odos jautrumas nekito ir isliko toks
pats. Oda veikiancios riigStys nesukeélé papildomo neigiamo poveikio ir oda netapo jautri.

Apzvelgus septyniy procediiry veido odos drégmés procentinius rodiklius, galime teigti,
kad po kiekvienos procediiros rodikliai geréjo lyginant su prie§ procediirg matuotais rodikliais. Taip
pat galime teigti, kad drégmés lygis odoje islikdavo padidéjes, taciau dar nesieké pagal amziy ir
mety laikg nuistatytos normos. Taip yra todél, kad tiriamoji nenaudojo jokiy apsauginiy kremy.
Taciau drégmés lygj pavyko palaikyti, nes tiriamoji nenaudoja jokiy kosmetikos priemoniy, kurios
turéty jtakos odos drégmei. Palyginus rezultatus odos drégmés kokie buvo prie$ procediiras ir kokie
buvo pries paskuting procediira, galime teigti, kad riigStys padeda atkurti odos riigs§ting mantija, kuri
saugo odg nuo iSsause¢jimo.

Atsizvelgus 1 septyniy procediiry veido pigmentacijos laipsnj, galime teigti, kad
pigmentiniy démiy spalva ir rySkumas sumazéjo. Pigmentinés démes tapo keliais tonais Sviesesnés.
Prie§ procediiras pigmentinéms déméms buvo nustatytas D-3, D-2 ir D-1 hiperpigmentacijos
laipsnis, o po procediiry kurso pigmentinéms démés nustatytas D-2, D-1 ir D-0 laipsnis pagal Tailor
hiperpigmentacijos skal¢ (zr. 4 pav.). Tiriamoji nors ir nenaudojo apsauginiy kremy, taciau
pigmentacijos sumazéjimas isliko. Taip pat po kiekvienos procediiros su pieno ragstimi oda tapo
skaistesné ir grazesné, taCiau pigmentiniy démiy iSnaikinti nepavykos jos likos tik maziau

pastebimos nei buvo prie§ procediiras. Tiriamoji mazai buvo saul¢je, taiau blidama sauléje
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nenaudojo apsauginio kremo ir tai galéjo jtakoti tokj maza pigmentacijos pokytj. Taip pat odos
pigmentacijos pokyc¢iui turjjo jtakos ier tai, kad buvo naudojama silpna pieno rastis. Ruigstis veikia
gilesnius odos sluoksnius taip pagerindamas pamatinio sluoksnio lgsteliy gamybg ir senas
pigmentuotas lgsteles paSalina. Taip pat Zinant, kad ppigmentinés démés atsirado tiriamajai pries
meno pauze, galime teigti, kad ilgesnis procediiry kursas ir naudojant apsaugines priemones nuo
saules galéty dar labiau sumazinti pigmentiniy démiy rySkuma.

Atsizvelgiant ] tai, kad prie§ procediiras odos turgoras buvo prastas, po procediry jis tapo
geras, galima teigti, kad pieno riigitis skatina oda kaupti drégme. Siam rodikliui turéjo jtakos pieno
rugSties savybés. Pieno ragstis jeina ] rigStinés mantijos sudéti, kuri apsaugo oda nuo
mikroorganizmy patekimo bei neleidzia odai iSsauséti. Odos turgoras buvo matuojamas pries

procediirg ir prie§ paskuting procediirg.
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ISVADOS

Alikus tyrimg, galima teigti, kad reguliariai taikant procediiras su alfa hidroksi riig§timis
esant hiperpigmentacijos pozymiams, pasikonsultavus su kosmetologu, reguliariai naudojant
Sviesinamasias priemones t.y. kremus ar serumus, apsauginius kremus nuo saulés spinduliy zalingo
poveikio bei taisyklingai priziirint veido oda pasiekiamas pozityvus efektas Sviesinant
pigmentuotas problematines odos sritis, t.y:

¢ Alfa hidroksiriig§¢iy poveikis veido odos pigmentacijai yra toks, jog alfa hidroksi ragstys
sukeldamos raginio sluoksnio pasisalinimg tuo paciu pasalina ir pigmentuotas Igsteles, ko pasekoje
oda tampa Sviesesné. Alfa hridroksi riigStys veikia gilesniuose odos sluoksniuose ir taip skatina
naujy lasteliy gamyba, kuriose néra per didelio melanino kiekio.

e [§ matomy pigmentacijos matavimo pokyc¢iy pries ir po procediiry, galime daryti i§vada,
kad proceduros su alfa hidroksi rigstimis yra veiksmingos pigmentacijos problemai spresti, nes
veido odos pigmentiniy démiy spalva ir jy rySkumas pakito teigiamai, t.y. pasvies€jo, bent vienu
laipsnio vienetu pagal Taylor hipepigmentacijos skale. Taip pat teigiamai pakito ir veido odos
drégmes rodikliai — drégmés procentas odoje iSaugo.

e Kosmetinés priemonés su alfa hidroksi riig§timis yra veiksmingos odos pigmentacijos
problemai spresti. Kadangi Sios riigStys yra organinés kilmés, jos jeina ir j apsauginés rugstinés
mantijos sudét], taip apsaugo oda nuo aplinkos poveikio. Taip pat kosmetin¢s priemoneés su alfa
hidroksi rigStimis padeda iSlaikyti ir pripildo odg drégme. Alfa hidroksi rigsStys veikdamos
gilesnius odos sluoksnius padeda odg geriau apripinti reikiamomis medziagomis, atkurti odos pH

bei neleidZia drégmei pasisalinti i§ odos.
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SANTRAUKA

Vasiliauskaite S. Alfa hidroksiriigsciy poveikis veido odos pigmentacijai: Grozio terapijos
koleginiy studijy baigiamasis darbas/ vadové lektoré J. Kanapeckiené; PanevéZio kolegija,
Biomedicinos moksly katedra. — Panevézys, 2018. — 42 psl.

Odos pigmentacija priklauso nuo odoje esancio pigmento melanino. Melaninas yra tamsios
spalvos pigmentas, kurio gamybai pakitus odoje gali atsirasti pigmentinés démés. Pigmentinés
démés gali biiti jgimtos arba jgytos, kuriy atsiradimg lemia hormony disbalansas, neteisingas
kosmetiniy priemoniy naudojimas ar visiSkas jy nenaudojimas, amzius ar netgi apsauginiy
priemoniy nuo UVA ir UVB spinduliy nenaudojimas. Jgytos pigmentinés démeés iSnyksta
susinormalizavus hormony veiklai kaip kad ir néStumo pabaigoje. Kita vertus didesnj démesj
reikéty atkreipti i iSlikusias pigmentines démes. Tokiu atveju yra rekomenduojama kreiptis i
kosmetologa ar dermatologa nuodugniai apzitrai kad biity sudarytas planas déméms S$viesinti,
mazinti ar naikinti. Atsizvelgiant j pigmentiniy démiy atsiradimo prieZastj, jy jsisenéjimo laikotarpi,
bus parenkamos procediros su alfa hidroksi riigStimis, kurios efektyviai padeda pasalinti
pigmentuotas lgsteles bei tuo pat metu skatina naujy lasteliy, kuriose néra padidéjusio melanino
kiekio, gamyba, derinant jas kartu su planu, kaip prizitiréti odg namuose.

Sio atlikto tyrimo tikslas - iSanalizuoti alfa hidroksi riigs¢iy poveikj veido odos
pigmentacijai, kur pagrindinis darbo objektas yra poveikis veido odos pigmentacijai. Tyrime
dalyvavo vienas asmuo, turintis pigmentiniy démiy veido srityje ir démes buvo aiskiai matomos.
Tiriamo darbo tikslui pasiekti buvo atsirinkta ir iSnagrinéta moksline literatiira, taikomas
pigmentacijos laipsnio nustatymo biidas — Taylor hiperpigmentacijos skal¢, kuomet yra jvertinama
pigmentiniy démiy spalva ir galimas veido odos drégmeés lygio pakitimas. Kaskart, prie§ kiekvieng
procediirg ir po jos, buvo matuojamas pigmentacijos laipsnis bei drégmes lygis veido odoje norit
jsitikinti, kad alfa hidroksi rugstis veikia ir drégmés lygj. Tyrimo duomenys buvo surinkti ir
apraSyti pries ir po kiekvienos procediiros.

[Snagrinéjus ir palyginus gautus tyrimo duomenis hipotezé apie alfa hidroksi rtugsciy
veiksmingg bei pozityvy poveik] veido odos pigmentacijai pasitvirtino. Svarbiausios iSvados,
remiantis literatiiroje pateikta informacija, patvirtina, kad alfa hidroksi riig§¢iy procediiry taikymas
mazinant nepageidaujama odos pigmentacija yra tinkamas, nes lemia Zymy bendrg odos buklés
pager¢jima bei norimg odos pigmentacijos pokytj, t.y. taikant alfa hidroksi riig§¢iy procediiras veido
oda ir pigmentinés démés palaipsniui Svieséja, o gauti odos biiklés vertinimo rezultatai negrjzta |

pirming padeét;.
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SUMMARY

Vasiliauskaité S. The Effect of Alpha Hydroxy Acids on Facial Skin Pigmentation: final work of
Beauty Therapy college studies / supervisor lecturer J. Kanapeckiené; Panevezys College, Department of
Biomedical Sciences. - Panevézys, 2018 - 42 p.

Skin pigmentation depends on the pigment melanin. Melanin - a dark colour pigment which may
appear in the skin after changes in the process of the production of melanin. Pigmented spots can be
congenital or acquired, the appearance of which is caused by hormonal misbalance, by incorrect use of
cosmetics or their complete absence, with an age or even absence of the use of protective remedies against
UVA and UVB rays. Acquired pigment spots disappear after the normalization of hormone activity such as
at the end of pregnancy. On the other hand, more attention should be paid to remaining pigmentary stains. In
this case, it is recommended to consult a cosmetologist or dermatologist for a thorough examination and to
inspect the plan for brightening, reducing or eliminating the marks in problematic areas. Depending on the
reason for the appearance of pigment spots and their inveteracy period, procedures with alpha hydroxyl acids
will be selected as well. Combining with a plan for skin care at home alpha hydroxyl acids effectively helps
to remove pigmented cells and at the same time stimulates the production of new cells that do not have an
increased melanin content.

The aim of this study was to analyze the effect on the facial skin pigmentation of alpha hydroxyl
acids. The purpose of this study was to analyze the effects of alpha hydroxyl acids on the facial skin
pigmentation, where the main object of work is the exposure of the effect to facial skin pigmentation. In
order to achieve the purpose of the research, scientific literature was selected and analyzed as well as the
method of determining the degree of pigmentation — the Taylor Hyperpigmentation Scale, which evaluates
the colour of the pigmented spots and possible changes in the level of the face moisture in the skin — was
applied. The study involved one person with pigmented spots in the area of the face and the spots were
clearly visible. Every time, before and after each procedure, the degree of pigmentation and the level of
moisture of the facial skin were measured to ensure that the alpha hydroxyl acid affects the level of skin
moisture. The study data were collected and described before and after each procedure.

After analyzing and comparing the findings of the study, the hypothesis of the effective and
positive effect of alpha hydroxyl acids on facial skin pigmentation has been proven. The main conclusions,
based on the information in the literature, confirm that alpha hydroxyl acids procedures by reducing skin
pigmentation is appropriate, because it results desired change in skin pigmentation and its condition, i.e.
using the alpha hydroxyl acid treatments the face skin and the pigmental stains are gradually brightening, and

the results of the assessment of the skin condition do not return to their original state.
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