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IVADAS

Spuogai - odos riebaly liauky ir plauky svogiinéliy liga, kuri pasireiSkia uzdegiminiais ir
neuzdegiminiais bérimo elementais. Si liga vadinama akne. Vingras A. ir kt. (2016) teigia, kad
dazniausiai spuogai atsiranda sulaukus 12 — 14 mety ir pasiekia kulminacijg apie 16 — 17 mety
mergaitéms bei apie 17 — 19 mety berniukams. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, kuriuos atliko
Bhate K., Williams H.C (2013), iSsivysCiusiy $aliy paaugliy 12 — 24 mety amziaus populiacijoje
spuogy paplitimas siekia 85 proc. Taciau, kaip teigia Kirvaitiené J. ir kt. (2013), nuo spuogy kencia
ne tik paaugliai, bet ir suauge zmonés, sulauk¢ 25-40 mety amziaus. Remiantis tyrimais, atliktais
Tan J.K.L. ir Bhate K. (2015) apskai¢iuota, kad spuogai veikia 9,4 proc. pasaulio gyventojy, todél
tai yra aStunta pagal daznumga pasitaikanti liga visame pasaulyje. Si liga sukelia ne tik nemalonius
pojucius, bet ir paveikia emocine bei dvasine biile. Nustatyta, kad spuogai gali neigiamai paveikti
gyvenimo kokybe, savigarba ir nuotaikg, padidina nerimo, depresijos ir minties j savizudybe rizika
(Bhate K., Williams H.C, 2013).

Siuolaikinéje medicinoje spuogy problemy sprendimui yra daug gydymo bady ir daznai
derinami keli budai, kad buty pasiektas maksimalus rezultatas. Vienas i§ spuogy odos biuklés
gerinimo biidy yra cheminis $veitimas. Tai chemikaly, skirty nuo odos pasalinti iSorinius pazeistus
sluoksnius, procesas. Galimas cheminio §veitimo rezultatas priklauso nuo naudojamos cheminés
medZiagos ir metodikos (Clin, J, 2015). Tai viena i§ didZiausig paklausg turin€iy neinvaziniy
procediiry. Dél jy universalumo, pagristo ekonomiSkumo ir patikimumo yra viena placiausiai
paplitusiy procediry, naudojamy estetinéje dermatologijoje, visame pasaulyje (Reserva J. Ir kt.,
2017).

Spuoguotos veido odos priezilira yra aktuali ir opi problema visais laikais. Medicinos
srityje nuolat yra tobulinami ir gerinami esami gydymo metodai, ieSkoma naujy technologijy ir
budy, kaip kuo efektyviau kovoti su spuoguota veido oda.

Darbo objektas - glikolio riigsties poveikis jaunatviniy spyogy paveiktai veido odai.

Darbo tikslas — jvertinti glikolio riigSties poveikj jaunatviniy spuogy paveiktai veido odai

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti veido odos pazeidimo laipsnj pries ir po tyrimo.

2. Nustatyti ir palyginti veido odos riebumo lygj pries ir po tyrimo.

3. Nustatyti ir palyginti veido odos drégnumo lygj pries ir po tyrimo.



1. GLIKOLIO RUGSTIES POVEIKIO JAUNATVINIU SPUOGU
PAVEIKTAI VEIDO ODAI TEORINIS ASPEKTAS

1.1. Spuogu atsiradimo prieZastys, veiksniai ir faktoriai

,Acne vulgaris® kitaip dar vadinami paprastieji spuogai, plauko — riebalinés liaukos
maiselio funkcinio vienete liga, pasireiskianti uzdegiminiais ir neuzdegiminiais bérimo elementais.
Tai dazna odos liga (Kirvaitiené J. ir kt., 2006). Akne vulgaris genetiskai nulemta riebaliniy liauky
liga, pasireiskianti didesniu riebaliniy liauky aktyvumu, folikuline hiperkeratoze, mikroorganizmy
(propionbakterium acne) gyvybine veikla, uzdegimine audiniy reakcija odoje, kurioje gausu
riebaliniy liauky, neuzdegiminiais atvirais ir uzdarais komedonais, uzdegiminiais elementais
papulémis ir pustulémis, mazgeliy ir cisty pavidalu (Kleinpenning T., Smits T. Frunt, M. H. A,,
2016). Siai ligai biidinga matomi odos poky¢iai - palingi spuogeliai, inkstirai, blizganti veido oda,
uzdegiminiai spuogai ir kitokiy tipy bérimai (Dawson A. L., 2013). Paprastieji spuogai yra odos
riebalinés liaukos ir vir§utinés plauko folikulo dalies uzdegimas. Moradi S. ir Kiti (2015) nustaté,
kad pagrindiné priezastis spuogams vystytis yra sutrikusios riebalinés liaukos veikla, susijusi su
hipersebor¢ja (padidéjusi riebaly gamyba). Pirmiausia susiformuoja komedonali, inkstirai, véliau,
veikiant bakterijai (propionibacterium acnes), issivysto uzdegimas (Handog E.B., Datuin M. S. L.,
Singoiz, I. A., 2016).

Galima teigti, kad akné yra viena i$ dazniausiai paplitusiy veido odos problemy,
pasireiskianti jvairiais bérimais, spuogais. Sia liga daZniausiai serga 12-14 mety jaunuoliai,
kulminacija pasiekiama apie 16-17 mety mergaitéms ir 17-19 mety berniukams. Spuogai iSliekia iki
20 mety ir ilgiau. Nors akné néra tik paaugliy liga, kai kuriems ji pradeda vystytis tik po
paauglystés ir sunkiau pasiduoda gydymui. Sia liga serga ir vyresnés moterys, daznai ji pasireiskia
ir suaugusiems, vyresniems nei 30 mety asmenims. Akne spuogai gali pasireiksti net ir po gimimo
(Kessler, E., Fanagan, K., Chia, C., 2008). Si odos liga gali apimti jvairias kaino vietas, kur gausu
riebaliniy liauky (Katsambas A., Cunliffe, W. J., Zouboulis C. C., 2014). Akné gali buti jvairiy
sunkumo formy. Tai priklauso nuo serganciojo imuninés sistemos, gydymo, odos priezitiros ir kity
veiksniy.

Apibendrinant galima teigti, kad spuogai yra rimta kosmetine problema, po kurios gydymo
gali likti odos pakitimai ir randai, gadinantys iSvaizda. Taip pat tai gali jtakoti ir psichologines
problemas, kurios pasireiskia nevisavertiSkumo jausmu, baime, kompleksais del spuogy,
nepasitikéjimu (Katariaarora M., 2011). Mokslinéje literatiiroje aknés pazeista oda, atsizvelgiant j

pazeidimo laipsnj, skirstoma | tris pagrindines formas (zr. 1 pav.).



Pazeistos odos
formos

Vidutinio

Lengva
g sunkumo

Sunki

1 pav. Aknés paZeistos odos formos

Saltinis — Mourelatos K. ir kt. Temporal changes in sebum excretion and propionibacterial colonization in preadolescent
children with and without acne. 2016. Prieiga per interneta: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-
2133.2006.07517.x>.

Yra jvairiy priezas¢iy spuogy atsiradimui. Tam jtakos turi hormonai, riebalinis aktyvumas,
bakterijos, klimatas, cheminés ir psichologinés priezastys. Spuogy atsiradimui jtakos turi ir
genetika. Jei abu tevai turi aknés problemy, trims i$ keturiy vaiky taip pat bus aknés spuogai. Jei
vienas 1§ tévy turi akné spuogus, tai i§ keturiy vaiky vienas vaikas turés spuogy (Ramli R. ir Kkt.,
2016). Hormony veikla, menstruaciniai ciklai, brendimas - viena aknés spuogy atsiradimo
priezasCiy. Pagrindinés priezastys, kurios lemia aknés atsiradimg - padidéjusi riebaly gamyba bei
riebaliniy liauky aktyvumas(KatariaArora M., Saini A., 2011). Odos pokyc¢iams didele reikSme turi
padidéjes lytiniy hormony kiekis kraujyje. Aknés atsiradimg jtakoja vidiné jtampa, stresas,
emociniai i§gyvenimai (Ramli R. ir kt., 2016). Visi Sie neigiami poveikiai skatina aknés plitimag ir
ves¢jimg. Riebaly sankaupos ir negyvos lgstelés sulimpa ir formuoja kamséius. Ko pasekoje
uzkemsa poras. Taip susidaro balti arba juodi inkstirai (Williams H.  Dellavalle R., Garner S., 2012).
Tada ima daugintis bakterijos, kurios ir sukelia odos uzdegimg, dirgina oda. D¢l to susiformuoja
didesni pulingi infiltratai, raudoni mazgeliai, cistos (Cheryl, G., 2008).

Aknés atsiradimui jtakos turi ir paciento gyvenimo biidas. Pagrindinai faktoriai, kurie
lemia aknés ligos atsiradimg, yra mitybos jprociai, rukymas ir stresas, brendimas, hormony
disbalansas néStumo metu, pradéjus ar baigus gerti kontraceptines priemones, netinkama kosmetika
(Bhate K., Williams H.C, 2013). Jei kankina spuogai, ypatingai vertéty atkreipti démesj j mityba,
atsisakyti siiriy produkty, saikingai vartoti pieno produktus, taip pat spuogy atsiradimg gali lemti ir
cukraus vartojimas (Farrar M., Ingham E., 2004). Taip pat reikéty vengti kepto maisto. Deréty
vartoti kuo natiralesnj ir sveikesnj maista, daugiau darzoviy, geryjy riebaly, nepamirsti i raciong
jtraukti i§ darZoviy ir Zalumyny pagaminty kokteiliy (Reserva J., Champlain A., Soon S. L., Tung
R., 2017). Taip pat nederéty pamirsti, kad ir propaguojant sveikg gyvenimo buda, aknei jtakos gali
turéti ir genetika (Evans K. M. irk t., 2016).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2133.2006.07517.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2133.2006.07517.x
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009912011013932?via%3Dihub#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738081X04000379#!
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Apibendrinant spuogy atsiradimo priezastis, galima teigti, kad jy atsiradimui jtakos turi
riebalinés liaukos veikla, serganciojo imuning sistema, gydymas, odos prieziiira, genetika, paciento
gyvenimo biidas ir kiti veiksniai.

Pagrindiniai veiksniai ir faktoriai, jtakojantys spuogy atsiradimg, yra: hormonai, genetika,
seboréja (Ma Y. ir kt., 2015).

Didelg jtaka turi hormoniniai poky¢iai, kurie susij¢ su androgenu, vyriSku lytiniu hormonu,
kuris skatina riebaly i$siskyrima, riebaliniy liauky padidéjima (Dawson, A. L., Dellacalle, R. P.,
2013). Hormonas dihidrotestoronas (toliau tekste - DHT) aktyviausiai skatina riebaliniy liauky
veikla.

Genetiniai faktoriai lemia riebaliniy liauky dydj, funkcija, sekreto sudétj, plauky folikuly
epidermio jautrumag hormoniniams veiksniams.

Seboréja - tai liguista odos biiklé, kuomet sutrinka odos riebaliniy liauky sekrecija ir
normali odos riebaly sudétis. Cheryl G. (2008) pazymi, kad odos riebaly liauky sekrecijai jtakos turi
hormony apykaitos sutrikimas. Seboréja ryskiausiai pasizymi kaktos, plaukuotosios dalies, nosies,
lupy rauksliy, kratinés odoje. Oda ima blizgéti, riebaluojasi, sulimpa plaukai, pleiskanoja
(Vasiliauskiené S., 2009).

Aktyviausias riebaliniy liauky vystymasis priklauso nuo vyriskyjy hormony. Lytinio
brendimo metu testosterong i$skiria séklidés ir kiausidés. Androgenus i$skiria antinksc¢iy liaukos, jie
didelg jtaka turi seboréjai (Karlsruhe H., 2003).

Aktyviausia seboréja pasireiskia lytinio brendimo metu, pries menstruacijas. Si biiklé lemia
paprastyjy spuogy atsiradima ,kyla plauky maiSeliy, odos uzdegimas, susidaro palankios salygos
veistis grybeliams ir bakterijoms (Vasiliauskiené S., 2009).

1.2. Spuogu susidarymas ir odos bérimo tipai

Analizuojant spuogy susidaryma, svarbu zinoti odos strukttirg. Kiekviena riebaliné liauka
sujungta su plauko maiseliu - folikulu, kurio riebalai patenka j pavirSiy — j 0dos pora . Riebalinés
liaukos kanalo apacioje visi Zmonés turi nepatologines bakterijas (bact.proponium), gaminancias
fermentus, kurie skaldo odos riebalus ir iSlaisvina odg dirginancias riebigsias rugstis (Katsambas A.
D., Cunliffe W. J., Zouboulis C. C., 2014). Spuogy formavimasis susideda i$ 4 stadijy:

. Nuliné stadija - riebaly liaukos maiSelis (vadinamas folikulu) dar tebéra normalaus
dydzio, pirmiausia hormonai jj suzadina, kad gaminty daugiau riebaly.

o Pirmoji stadija — riebalai padidina folikula. ISsiplétusiame riebaly liaukos maiselyje
nuséda suragéjusios Igstelés bei bakterijos ir uzkemsa folikulo latakg. Nors anga | jSore dar tebéra

atvira, riebaly sankaupa jau matoma kaip baltas taskelis.
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o Antroji stadija — kai odos riebaly ir suragé€jusiy lasteliy folikule susikaupia daugiau,
latakas atsiveria. Dabar odoje matomas tipiSkas inkstiras juoda galvute.
. Trecioji stadija - bakterijos sukelia uzdegimg folikulo viduje. Atsiranda piliy ir
raudonas sukietéjes spuogas su gelsvai baltu centru. Esant sunkiai formai, folikulo sienclés gali

plysti (zr. 2 pav.).

VIDUTINE ‘ SUNKI AKNES FORMA
. B e B BB

Aravux

Normalus plauko Atviras komedonas - Uidari komedonai - Papulés - uZdegiminiai p csiac Tnfiltratai.
folikulas juodagalvis (inkStiras) baltomis virsinémis elementai

2 pav. Spuogo formavimosi stadijos

Saltinis — Faberlic. 2009-2016. Prieiga per interneta: <http://www.faberlickosmetika.com/problemin279s-linkusios-
303-akn281-o0dos-prie382i363ra.html>

Palaidos raginés lgstelés sulimpa, sudarydamos kieta, vis didéjantj kamstj, nepraleidZiantj
iSapacios besiverzian¢iy riebaly. Riebalinei liaukai didéjant, kamstis vis labiau spaudzia folikulo
sieneles, o kartu ir aplinkinius audinius. Dél $io spaudimo prasideda uzdegiminis procesas, Kuris
pamazu ardo mazy folikuly sieneles. Tuomet riebalai, suragéjusios lgstelés, riebiosios ragstys ir
plauko likuciai i§ plauko folikulo kaip svetimkiiniai patenka j audinius ir sukelia dar didesnj
uzdegima — spuoga (Vasiliauskiené S., 2009).

Yra iSskiriama keletas spuogy varianty pvz., vélyvieji, uzsitese, atsitiktiniai,
perimenopauzinio moters amziaus, kadikio spuogai, sunkios formos bei zaibiskai atsirandantys
(Ramli R. ir kt., 2016). Medicinine prasme spuogai klasifikuojami pagal tipus ir sunkumg
(Vasiliauskiené S., 2009). Klasifikacija skirstoma j du tipus (zr. 3 pav.). Darytina iSvada, kad

spuogo susidarymg jtakoja sutrikes keratinizacijos procesas ir riebaliniy liauky kamstis.


http://www.faberlickosmetika.com/problemin279s-linkusios-303-akn281-odos-prie382i363ra.html
http://www.faberlickosmetika.com/problemin279s-linkusios-303-akn281-odos-prie382i363ra.html

komedoniniai lengvo
cistos vidutinio
apulopustuliniali
pap _p' ) sunkaus
bérimai

3 pav. Spuogy Kklasifikacija

Saltinis — Vasiliauskiené S. Kosmetologijos uzrasai. Klaipéda, 2009, p.31.

Odos bérimai gali pasireiksti jvairaus pobtidzio bérimu . Gali biti keletas priezaséiy, kurios
jtakoja odos biiklg. Bérimai gali buti pavirSiniai (Al-Talib H. ir kt., 2017). Tokiu atveju odos
bérimas apima nedidelj odos plota, kuris greitai iSnyksta, nepalieka ligos pasekmiy. Kitas atvejis,
kai bérimas apima visa kiing, paireiskia opos, audiniy nekrozé (Al- Talib ir kt., 2017). Odos
bérimams jtakos turi vaisty vartojimas, ypac antibiotikai, taip pat iSoriSkai vartojant kremus,

losjonus. Odos bérimus jtakojantys veiksniai (zr. 4 pav.).

Odos bérimus jtakojantys

veiksniai
/ | | \
Medziagy apykaitos . ‘e
sutrikimas — vitaminy, Nervy sistemos Iso_r1n1a1 B
funkcinis aplinkos Infekcija
hormony, baltymy, ik faktoriai
vandens. drusku. sutrikimas aktorial

4 pav. Odos bérimus jtakojantys veiksniai

Saltinis - AL-Talib H. ir kt. Efficacy and safety of superficial chemical peeling in treatment of active acne
vulgaris. 2017. Prieiga per EBSCO Publishing.

Apibendrinant galima teigti, kad odos bérimams didele jtaka daro tiek iSoriniai, tiek
vidiniai veiksniai.
Pagal Vasiliauskiene S. (2009), atsizvelgiant j daugelj faktoriy, odos bérimo tipai skirstomi

] pirminius ir antrinius. Pirminiams odos bérimo tipams priskiriami:
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o Mazgelis, papulé (papula) - tai neturintis ertmés elementas, iskilgs virs odos (Kesller
E., Fanagan K., Chia C., Rogers C., 2008). Spaudziant jis pablyksta. Gali bati dermine papule ir
epiderminiu dariniu papuliu. Neuzdegiminés papulés susidaro odoje susikaupus metabolizmo
produktu, sustoréjus epidermiui arba tikrajai odai (Thiboutot M. D. ir kt., 2016). Jy spalva,
konsistencija, didumas ir konttrai labai jvairas. Papuliy pavirsius lygus arba su jdubimais centre.
Thiboutot M. D. Nustaté, kad pusiau sferiniu papuliu susidaro, kai patologinis procesas
lokalizuojasi virSutiniuose tikrosios odos sluoksniuose ir neliecia epidermio. Nykstant papulei, jos
rezorbuojasi, pavirsius pleiskanoja, papulé plokstéja ir virsta pigmentuota arba depigmentuota déme
(Kesller E. ir kt., 2008).

o Gumbelis (tuberculum) - elementas netmaus uzdegiminio pobudzio, neturintis
ertmés, iskiles virs odos pavirSiaus. I§ pradziu jis blina panasus j mazgelj, bet veliau pasiekia
gilesnius sluoksnius, rudos arba melsvos spalvos iskilimas. Tai badinga létinéms infekcijoms,
ligoms. Sutrikus mitybai, gumbelio centre atsiveria opelé¢, kuriai uzgijus licka randas. Gumbelis nuo
papulés skiriasi tuo, kad papulé neiSopéja ir nepalieka rando (Khandalavala B. N., Voutalath Do
M., 2016).

o Mazgas (nodus)- nuo gumbelio jis skiriasi tiktai dydziu ir lokalizacijos gilumu. JO
strukttira kaip ir gumbelio. Mazgo centre prasideda nekrozé, iSopéja audiniai. Uzgijus lieka randas.
Stambaus mazgo formos gali biiti gerybiniai ir piktybiniai navikai (Vasiliauskiené S., 2004).

o Paslelée (vesicula) — tustuminis epidermio pakilimas, prisipildes serozinio skyscio.
Kartais jame gali buti ir kraujo. Paslelés btina mazos, kartais vos matomos. Kuo giliau susiformuoja
ptslelé, tuo storesné jos danga ir tuo sunkiau ji plysta. Jei storas raginis sluoksnis, piislelé sunkiai
iskyla vir§ 0dos.

o Palinukas (pustulé) - ertminis elementas, iskiles vir§ odos pavirsiaus, pilnas palinio
turinio. Palinukas visada yra uzdegiminis. Palinukas susijes su plauko folikulu, riebaly liauka su
prakaito liauka (Dreno B., ir kt., 2011).

. Cista - tai odoje ir giliau esantis jungiamojo audinio kapsule apsuptas darinys,
prisipildes skysto ar kieto turinio (Vasiliauskiené S., 2004).

Antriniams odos bérimo tipams priskiriami:

o Pleiskanos (sguamae) - atsiskirian¢iy raginio sluoksnio lasteliy plokstelés (Dainichi,
T. ir kt., 2008). Pleiskanojimas gali bati smulkus ir stambus. Pleiskany spalva priklauso nuo juose
esanciy riebaly kiekio. Jos nusilupa lengvai ir neskausmingai.

o Sagas (crusta) - sudziuves serozinis palinys, skys¢io, erozijos ir opos sekretas
(Karlsruhe, H., 2003).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thiboutot%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27847545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khandalavala%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27386051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Do%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27386051
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o Erozija (erosio) - epidermio defektas, susidares triikus puslelei ar pustulei. Jy
pavirSius drégnas, S$lapiuojantis, rozinés arba raudonos spalvos. Dazniausiai jos sugyja
nepalikdamos zymiy (Khandalavala B. N. ir kt., 2016).
o Opa (ulcus) - kaip teigia Vasiliauskiené S. (2009), tai gilesnis odos defektas, isplites
uz epidermio riby ir atsiradgs dél patologinio proceso. Uzgijus opai, visada lieka randas.
o Randas (cicatrix) — naujai susidargs jungiamasis audinys, kuris uzpildo buvusj odos

defekts. Rando spalva rausa, véliau ji pasidaro balk§va. Randai biina hipertrofiniai ir atrofiniai.

1.3. Jaunatviniy spuogy diagnostika

Jaunatvinius spuogus diagnozuoja kosmetologas, kurio pagalba parenkamas aknés
gydymas, priklausomai nuo bérimy tipo, jy skaiciaus, komedony tipo - uzdari ar atviri, jy
lokalizacijos, odos riebumo, pory dydzio, odos ph, melanino, drégmés kiekio, elastingumo (Evans
K. M. ir kt., 2016).

Ankstyva ir tiksli diagnozé palengvina gydymo eiga (Khandalavala B. N. ir kt., 2016).
Negydomi spuogai progresuoja ir gali sukelti negrjztamy pazeidimy (Katsambas A. ir kt., 2014).
Spuogai gali buti diagnozuojami jvairiais metodais — atliekant iSorinj vertinima, naudojant
pazeidimy skai¢iavimo metoda, fotografavimo metoda, naudojant standartines arba fluorescencijos
ar poliarizuotos Sviesos nuotraukas, video mikroskopijos metoda, odos pH ir riebumo matavimo
metoda ir kitus. Aknés ligai nustatyti dazniausiai pakanka specialisty iSorinio vertinimo, neatliekant
isskirtiniy tyrimy (Ma Y., ir kt., 2015). Darytina i$vada, kad aknei diagnozuoti nereikalingi
18skirtiniai tyrimai, pakanka iSoriSkai jvertinti odos biukle ir dé¢l tikslumo pasinaudoti pazeidimy
skai¢iavimo metodu. Naujy tyrimy pagalba buvo palyginti iSorinio vertinimo ir pazeidimy
skai¢iavimo metodai ir nustati jy privalumai ir trikumai (zr.1 lent.).

1 lentelé

ISorinio vertinimo ir paZeidimy skai¢iavimo metody palyginimas

ISorinio vertinimo metodas Pazeidimy skai¢iavimo metodas
Apima dominuojanéiy pazeidimy stebéjima | Apima kiekvieno odos bérimo tipo skaiciy ir
ir vertina paplitimo masta nustato bendrag sunkumg
Subjektyvus metodas, priklausantis nuo Objektyvus metodas, nepriklausantis nuo
vertintojo nuomonés vertintojo nuomonés
Paprastas ir greitas metodas Laiko sgnaudy reikalaujantis metodas
Maziau tikslus Daugiau tikslus
Negalima jvertinti gydymo poveikio Galima jvertinti gydymo poveikj kiekvienam
kiekvienam odos bérimo tipui atskirai odos bérimo tipui atskirai

Saltinis - Adityan, B., Kumari, R., Thappa, D.M. Scoring systems in acne vulgaris. Indian J Dermatol Venereol
Leprol, 2019. Prieiga per EBSCO Publishing.

Apzvelgus $iy dviejy metody privalumus ir trikumus, galima teigti, kad pazeidimy

skai¢iavimo metodas, lyginant su iSorinio vertinimo metodu, nors ir reikalauja didesniy laiko


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khandalavala%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27386051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khandalavala%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27386051
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sgnaudy, bet jis yra tikslesnis, objektyvesnis ir jo déka galima jvertinti, kaip gydymas paveiks
kiekvieng odos bérimo tipg atskirai. Taciau odos pazeidimy skai¢iavimo metodas mokslininky
kritikuojamas dél to, kad tarpusavyje skaiiuojami ir lyginami skirtingy parametry duomenys —
skirtingi pazeidimy tipai skirtingose kiino vietose (Adityan B., ir kt., 2009).

Jaunatviniy spuogy diagnostikai yra naudojamos vertinimo skalés, kurias specialistai
pasirenka savo nuozitira. Labiausiai paplitusios yra Pillsbury skalé ir Kuko skalé.

. Pillsbury skalé - spuogy sunkumo skalé : nuo 1 (lengviausios) iki 4 (sunkiausios
biiklés) (Ma Y., ir kt., 2015).

1 laipsnis — komedonai ir retkarc¢iais pasitaikancios pavienés papulés veido srityje;

2 laipsnis — komedonai ir pavienémis papulés, pustulémis veido srityje;

3 laipsnis — daug komedony su mazomis ir didelémis uzdegiminémis papulémis ir
pustulémis, placiai paplitusiomis veido srityje;

4 laipsnis — daugybé komedonuy, cistos, puliniai ir giliy susiliejusiy pazeidimy ne tik veido
srityje (Adityan B., ir kt., 2009).

. Kuko skale- spuogy klasifikavimas, naudojant pavyzdziy nuotraukas, kal aknés
Sunkumas jvertinamas nuo 0 iki 8 klasés (Thiboutot M. D. ir kt., 2016):

0 laipsnis — leidziama riba — iki trijy mazy komedony ir/ar mazy papuliy;

2 laipsnis — labai mazai pustuliy arba 30 papuliy ir/ar komedony, paZeidimai sunkiai
pastebimi 2,5 m atstumu;

4 laipsnis— yra raudony pazeidimy ir reik§mingo laipsnio Zaizdy, kurioms reikalingas
gydymas;

6 laipsnis — veidas nusétas komedonais, daugybé pustuliy, pazeidimai lengvai pastebimi
2,5 m atstumu;

8 laipsnis — sinusinio ar cistinio tipo spuogai, apéme didzigja veido dalj (Adityan B., ir kt.,
2009).

Diagnostikai atlikti naudojantis Siomis skalémis, nereikalingos papildomos priemonés, joS
suprantamos ir lengvai panaudojamos. Kad biity kuo tiksliau atlikta pazeidimy diagnozé pagal

Kuko skale, reikalingos kokybiskos veido nuotraukos.
1.4. Odos prieziiros metodai ir priemonés jaunatviniy spuogu
mazinimui ir jy prevencijai

Jaunatviniy spuogy mazinimo pagrindinis tikslas yra uzkirsti kelig ligos eigai, mazinti
esamy bei naujy spuogy atsiradimg. Jaunatvinius spuogus gydyti deréty pradéti kuo anksciau, kad

bty galima iSvengti randy, pagerinti paciento gyvenimo kokybe. Priemonés jaunatviniy spuogy


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thiboutot%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27847545
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mazinimui turi bati parenkamos Kiekvienam pacientui individualiai, atsizvelgiant j esamus ligos
pozymius (Dreno B. ir kt., 2011) Labai svarbu tinkamai parinkti pacientui vaistus, paaiskinti, kaip
tinkamai juos vartoti, informuoti apie jy veikima.

Kaip teigia Al-Talib H. ir kt. (2017), jaunatviniy spuogy gydymas gali biti sisteminis arba
vietinis. Aknés gydymas parenkamas priklausomai nuo ligos sunkumo, kurj nustato ir parenka
sveikatos specialistas. Tai ilgas ir nuoseklus procesas, reikalaujantis atidumo, nuoseklumo ir
kantrybés (Vasiliauskiené S., 2009).

I$skiriami pagrindiniai esamy jaunatviniy spuogy mazinimui ir jy prevencijijos metodai —
kosmetinis, gydymas vaistais, kombinuotas gydymas, veido valymas, komedony valymas, gilusis
veido valymas, cheminis $veitimas (Kirvaitiené J., ir kt., 2013).

Kaip teigia Kleinpenning T. ir kt. (2016), tinkamas kosmetikos parinkimas garantuoja
gerus rezultatus, batinus odos buklei gerinti. Yra sitiloma jvairiy gamintojy jvairiomis kainomis
kosmetikos priemoniy. Taciau pacientas, sergantis akne, turéty atsakingai rinktis kosmetines
priemones, kurios yra skirtos biitent aknés pazeistos veido odos gydymui. Moradi, S. ir kt. (2015),
pazymi, kad reikéty atsizvelgti i tai, kad ji turéty atitikti keliamus reikalavimus, neuzkimsti pory,
veikti kaip gydymo priemoné. Atsizvelgti j odos tipa, kosmetika naudoti kaip nurodyta
instrukcijoje, pasirinkti kosmetines priemones, skirtas tik acne gydymui. Kosmetines priemones
skirtos aknes gydymui mazina uzdegimus ir teigiamai veikia oda.

Vienas populiariausiy ir prieinamiausiy Akne spuogy gydymas gali bati ir vaistais
(tepalais, geriamaisiais antibiotikais), hormonais bei sintetiniais retinoidais. Handog E. B. ( 2012)
nustaté, kad $is gydymo budas yra ilgas procesas, kuris taip pat gali sukelti Salutinj poveikj.
Antibiotiky ar hormony vartojimas neretai pasireiSskia Salutiniais reiskiniais. Gydymas
medikamentiniais vaistais daznai nejautrus antibiotikams. Aknés liga gydoma vien
medikamentiniais vaistais, nesuteikia norimy rezultaty. Rekomenduojama medikamentinj gydyma
periodiskai taikyti su odos valymo procediiromis — cheminius (ragstinius) pilingus bei mechaninj
valymg (Hashimoto Y., ir kt., 2008). Medikamentinis gydymas ir cheminio pilingo taikymas,
skatina odos regeneracija, subalansuoja riebaliniy liauky veikla, i§valo veido poras.

Kaip nustat¢ Dreno B., ir kt. (2011), aknés kombinuotas gydymas yra efektyviausias
gydymo budas ir skiriamas tik sunkiai aknei gydyti. Kombinuotas gydymas - tai tinkamy vaisty
parinkimas, kurie veikia skirtingais mechanizmais, tokiu gydymu yra pasiekiama geriausiy
rezultaty. Kombinuotas gydymas sudaromas i$ keliy vietinio veikimo vaisty derinio. DaZniausiai
vaisty derinys yra derinamas su Kkitais vietinio veikimo vaistais (azelaino ragstis, benzoilo
peroksidas). Toks derinys mazina aknés atsiradima, yra efektingesnis. Rekomenduojama derinti
hormony terapija su antibiotikais. Derinant kombinuota gydyma pastebimas greitesnis gijimo
rezultatas (Kirvaitiené J. ir kt., 2013).
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Veido valymas ir priezidra yra viena i$ svarbiausiy kosmetiniy procediry (Vasiliauskiené,
S., 2009). Veido valymas - tai pirminis veido odos paruosimas kosmetinei procediirai. Po pirminio
veido valymo atliekamas antrinis - gilusis veido valymas. Pirminio veido valymo tikslas - paruosti
veido oda procediirai, tai yra, pasalinti makiazo liku¢ius, kremo, pudros dulkes nuo odos. Siam
valymui yra naudojamos kosmetinés priemonés (pieneliai, valomieji losjonai), atsizvelgiant j odos
tipa. Normali oda valoma kosmetiniais pieneliais, uzterStai odai naudojama valomasis kremas ar
aliejus. Pieneliai riebiai odai taikomi esant riebios odos tipui. Taip pat esant misrios odos tipuli,
galima naudot jvairias kombinacijas. Kiekviena procediira baigiama parenkant losjong pagal odos
tipa.

Komedonai - paprasta akimi odos poroje matomi juodi taskeliai (Dainichi T., ir kt., 2008).
Kaip tiegia moklsininkasi, komedonai susidaro, kai uzterStoje odoje riebaliniy liauky sekretas
oksiduojasi su iSorés deguonimi. Pilnai nepasalinus komedono, jis vél greitai susiformuoja i§ naujo.
Komedonas pilnai pasalinamas, kai matyti balta uodegélé. Taip pat nederéty pamirsti, kad atliekant
komedono $alinimg, negalima naudoti visos jégos, tai erzina oda ir gali sukelti uzdegima.

Daznai naudojamas mechaninis - kontaktinis odos valymas, naudojant atSerpetojancias
kosmetines medziagas ar kosmeting aparatiirg (vakuuminj ekstraktoriy). Mechaninis valymas
naudojamas, kai oda labai uztersta ir odoje yra spuogy, komedony (Rendon M. I., Berson D. S.,
Cohen J. L., 2010). Pries atliekant mechaninj valyma, oda turi biiti paruosta ir atvertos poros.
Atverti poras galima jvairiais badais - pagarinus, uzdéjus saldomuosius kompresus bei naudojant
vapozong. Taciau oda labiau valoma fiziniais metodais (Vasiliauskiené, 2009). Fiziniai metodai - tai
atSerpetojimo medziagos, naudojamos kasdieninéje kosmetingje.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad cheminiai Sveitikliai padeda spresti aknés ligas.
Cheminiy S$veitikliy naudojimas yra gana platus ir veiksmingas (Cheryl G., 2008). Jy pagalba
atsluoksniuojamas virSutinis odos sluoksnis, atveriamos uzsikimsusios odos poroS, sumazinama
hiperpigmentacija. I$analizavus cheminiy $veitikliy poveikj odai, galima teigti, kad jie mazina
pigmentacijg, jtakoja regeneracijos stimuliacijg. PavirSiniai cheminiai §veitikliai yra saugiis naudoti
visy tipy odai, veikia tik epidermj. Geriausiam rezultatui gauti rekomenduotina naudoti keleta
pavirSiniy cheminiy S$veitikliy procedury (Jusitus J., 2008). Cheminiams S$veitikliams yra
naudojamos cheminés medziagos, kurios ardo epidermj. Cheminio $veitimo raisys - tai pavirSinis
Sveitimas, kuris sluoksniuoja epidermj, vidutinio lygio Sveitimas, kuris pasiekia virSutinj sluoksnj
(Rendon M. 1., Berson D. S., Cohen J. L., 2010) ir gilus $veitimas - tai giluminis skverbimasis j
dermg. Cheminio Sveitimo metu oda sudirginama, parausta, jauciasi odos dilgciojimas, taciau tai
trumpalaikis jausmas, kuris kiek véliau praeina. Pagrindinai pozymai yra randy, smulkiy rauksleliy,

démiy sumazéjimas (Handog E. B. ir kt., 2012).
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ISanalizavus spuoguotos veido odos gydymo metodus, darytina iS§vada, kad visi metodai
yra taikomi praktikoje ir visi skatina odos regenaracija, mazina pigmentacija, taip mazindami akneés
simptomus ir pasekmes.
Taciau didziausias démesys Siame darbe bus skiriamas tik cheminiams Sveitikliams ir tam

tikroms riigStims, pagrindinéms cheminiy Sveitikliy sudedamosioms dalims.
1.5. Pagrindinés cheminiy Sveitikliy ragstys

Cheminis Sveitimas — tai vienas i§ spuoguotos veido odos gydymo metody. Mokslinéje
literatiiroje iSskiriami trys pagrindiniai cheminio $veitimo budai, kurie dar klasifikuojami pagal
veikimo pobudj ir gylj (zr. 2 lent.).

2 lentele

Cheminio $veitimo budai

heminio $veiti - _ . o .
¢ emlg:_l(:izsl\i'eltlmo Pagal veikimo pobudj Pagal veikimo gylj
Cheminis $veitimas pavirSiniai (vaisiy ragstys) vidutinio (salicilo)
Mechaninis $veitimas | pavirSiniai (mikrodermabrazé) | gilaus (dermabrazé)
Fizinis $veitimas pavirSinio (ultragarsas) Vidutinio ir gilaus (lazeriai)

Saltinis — Vasiliauskien¢ S. Kosmetologijos uzrasai. Klaipéda, 2009.

Cheminis pavirSinis veikimas rekomenduotinas naudoti gydant spuoguota oda, riebig oda.

PavirSiniai cheminiai $veitikliai pla¢iai naudojami dél paprasto jy pritaikymo, nesudétingo
gydymo ir valdymo. Jie daznai naudojami kartu su pirmos linijos terapija, tokia kaip retinoidai ir
antibiotikai (Handog E. B. ir kt., 2012). Cheminiy $veitikliy déka spuoguota oda per trumpa laika
reikSmingai ir akivaizdZiai pageréja, pacientai dZiaugiasi gautu rezultatu.

Cheminiai $veitikliai laikomi saugia ir efektyvia aknés gydymo priemone (Al-Talib H. ir
kt., 2017). Cheminiams §veitikliams naudojamos AHA (alfa hidroksirugstys) grupés rugstys.
Kessler, E. ir kt. (2008) teigimu, tai organinés rugstys, kurios klasifikuojamos prie cheminiy
Sveitikliy — S$veitimas alfa hidroksilinémis rtgstimis. Alfa rigStys natoraliai randamos
cukranendrése, surtigusiame piene, obuoliuose, vynuogése. Placiai naudojamas pilingas
gligoninémis riigstimis, nes yra gaunami efektyts rezultatai. Atliekant cheminj Sveitimg, néra
nemaloniy odos pakitimy, badingy kitoms Sveitimo rasims, kad alfa ragStys pasizymi
prieSuzdegiminémis savybémis. Naudojant Sias kosmetines priemones, galima pasiekti auksty
rezultaty. Siomis riigitimis dazniausiai gydomos $ios odos ligos - akn¢, spuogai, dehidratuota sausa
oda, pigmentacija ,sausa oda bei senstanti oda.

AHA riugsciy efektyvuma lemia 4 ypatybés

o paciento odos ph;

o rugsciy koncentracijos;
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o paciento odos tipas, btklé;

J atliekamy procediiry daznumas.

Pagrindinés riigstys, naudojamos veido odos priezitrai — tai glikolio ragstis, pieno riigstis,
salicilo ragstis, azelaino rugstis, askorbo rugstis, migdoliné rugstis, trichloracto rtigstis, Jesnerio
sprendimas, fenolio $veitiklis (Handog E. B. ir kt., 2012).

Glikolio ragstis (angl. glycolic acid) - placiausiai naudojama rigstis pavirSiniam odos
Sveitimui kosmetikoje. Glikolio ragstis lengvai skverbiasi j ploniausius odos plysius. Glikolio
pagalba odoje stimuliuojama kolageno ir elastino sintezé, sumazéja korneocity sukibimas,
koreguojami keratinizacijos procesai, sumazinama folikuliné okliuzija (Steiner, D., Pascini, M. G.,
2016). Glikolio rugstis naudojama esant iSsausé¢jusiai odai, pigmentacijai. Nors ankstesni tyrimai ir
teigé, kad glikolio riigstis neturi prieSuzdegiminiy savybiy, pastaryjy mety atlikti tyrimai jrodé¢, kad
glikolio rugstis vis délto turi prieSuzdegiminiy savybiy, nes slopina baktericidinj aknés poveikj
(Handog E. B. ir kt., 2012).

Pieno ragstis (angl. lactic acid) - ji pagaminta i$ pieno rigsties bakterijy. Pieno rugstis
aktyvina kolageno ir elastino sintez¢, mazina gilias ir pavirSines rauksles, teigiamai veikia
pigmentacija ir senstancig oda. Pieno ragstj labiau rekomenduojama naudoti sausai odai, linkusiai j
pleiskanojima (Al-Talib H., 2017).

Salicilo ragstis (angl. salicilic acid) — naudojama kaip pavirsinis $veitiklis, kuris skatina
odos atsinaujinimg, padidina kolageno gamybg. Salicilo riigstis pasalina negyvas odos lasteles.
Gydymas salicilo riig§timi veiksmingas gydant inkStirus ir didelius spuogus. PasiZymi apsauginémis
savybémis, apsaugo nuo bakterijy patekimo j odg. Tai puikus keratolitinis agentas, sumazinantis
korneocity sukibimg (Handog E. B. ir kt., 2012), o dél savo lipofiliskumo geriau jsiskverbia j oda,
nei kitos riigStys. Dél Sios priezasties salicilo rtigstis yra labai naudinga aknés gydymui. Be to, $i
ragstis turi didelj prieSuzdegiminj poveikj, kurio déka greitai mazéja veido eritema (Handog E. B. ir
kt., 2012). Salicilo riigstis placiai naudojama aknés gydymui dél Zemos kainos, lengvo naudojimo ir
geb¢jimo savaime neutralizuotis, taip pat ji naudinga tuo, kad iSgydzius dél spuogy atsiradusia
uzdegiming odos pigmentacija, oda zenkliai paSvieséja (Shalita, A., 2016).

Azelaino riigitis (angl. azelaic acid) - randama kviediuose, rugiuose. Si rugstis skirta
gydyti pacientams, turintiems rozacijg (0dos raudonis) ir pigmentacijai, spuogams gydyti (Reserva,
J., ir kt., 2017).

Askorbo riigstis (angl. ascorbic acid) - organiné ragstis arba vitamino C pakaitalas,
randama daugelyje maisto produkty. Askorbo riuigstis reikalinga kolageno sintezei, audiniy
atsistatymui, imuninés sistemos veiklai, taip pat amino riugsciy, angliavandeniy atsistatymui.
Nereikia pamirsti, kad naudojant askorbo riigstj, nederéty jos padauginti, nes gali bati atvirkstinis

poveikis, gali netgi pabrézti jau turimas odos problemas (Vasiliauskieng, S., 2009).
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Migdoliné ragstis (angl. mandelic acid) - tai ragstis, gaunama i§ migdoly vaisiy,
priklausanti alfa hidroksi (AHA) ragstims. Migdoliné ragstis puikiai veikia pries odos senéjima,
naudojama spuoguotai odai gydyti. Migdoliné rigstis parenkama atsizvelgiant j odos tipg ir
jautruma (Zouboulis, C. C., 2004).

Trichloracto rigstis (angl. trichloraecetic acid) — puikiai iStirtas ir nebrangus $veitiklis,
gali biti naudojamas kaip pavirSinis vidutinio ar gilaus poveikio $veitimas (Handog E. B. ir kt.,
2012). Kai Sia ragstim tepama oda, trichlorato riigstis sukelia epidermio ir odos baltymy
koaguliacijg ir kolageno apmirimg iki virSutinés retikulinés dermos. Re-epiteliacija prasideda nuo
1Sgyvenusiy keratonicity saleliy ir odos priedy. Klinikinj poveikj trichloracto riigstis suteikia dél
padidéjusio kolageno tiirio odoje, glikozaminaglikany ir elastino. Trichloracto riigstis, kaip ir
salicilo riigstis, savaime neutralizuojasi, todél néra sistemiSkai absorbuojama j oda net panaudojus
per didele jos koncentracija (Baker, A., Bowes, L., 2017). Si riigitis laikoma saugesne, palyginti su
fenolio Sveitikliais, nes néra toksiSkumo, oda nejsisavina pertekliaus, taip pat ir skausmas,
naudojant $ig riigstj, néra toks didelis.

Jesnerio sprendimas (angl. Jessner's solution) — tai 14 % rezorcinolio, 14 % salicilo
rugsties, 14 % pieno rugsties ir etanolio derinys. Stiprumas nustatomas atsizvelgiant | tai, kiek
tirpalo daliy taikoma ir dazniausiai §is riig8¢iy derinys derinamas kartu su kitais Sveitikliais, siekiant
isiskverbti | kuo gilesnius odos sluoksnius. Taciau jj reikty naudoti labia atsargiai dél galimo
Salutinio poveikio.

Fenolio Sveitiklis (angl. phenol peel) — tai gilaus poveikio S$veitiklis, efektyviai
naudojamas jau 10-20 mety (Handog E. B. ir kt., 2012). Fenolis sukelia pilng epidermoliz¢ ir odos
elastolizg, fibroblasto stimuliacija sukelia neokolageneze. Taciau S$is Sveitiklis tuuri tam tikry
trikumy — sistemingai naudojant gali sukelti mirtinas aritmijas, hepatotoksija, slopinti kvépavima.
Odos 3alutinis poveikis — hipopigmentacija, hyper pigmentacija, randai bei ilgalaiké eritema. Sis
Sveitiklis praktikoje naudojamas gana retai.

I[8analizavus pagrindines cheminiy $veitikliy riigstis, galima daryti iSvada, kad placiausiai
naudojamos glikolio ir salicilo riigStys dél jy apsauginiy ir prieSuzdegiminiy savybiy, lengvo
prasiskverbimo | oda, Zemos kainos, lengvo naudojimo ir gebéjimo savaime neutralizuotis. O
Jesnerio sprendimg ir fenolio riigst] naudoti tik iSskirtiniais atvejais ir émusis tam tikry apsauginiy

priemoniy, kad biity iSvengta Salutinio neigiamo poveikio.
1.6. Glikolio rugsties tyrimy teoriné analizé

Mokslininkai nuolat atlieka tyrimus, norédami iSsiaiSkinti ir moksliskai pagrjsti cheminiy
Sveitikliy poveikj spuoguotai veido odai. Vieni tyrimai atlieckami atsizvelgiant | pacienty amziaus

grupes, nes dazniausiai dél spuoguotos odos padariniy kenc¢ia paaugliai, Kiti — j gyvenamuosius
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regionus, atsizvelgiant j odos ypatumus, budingus tik tam tikroms klimatinéms sglygoms.
[$analizuoti ir surinkti duomenys atsizvelgiant | atskirose Salyse atliktus tyrimus, kuriuose buvo
tiriama, kurie cheminiai $veitikliai turi geriausig ir greiciausig poveikj spuoguotai veido odai (zr. 3
lent).

3 lentelé
Glikolio rugsties poveikis spuoguotai veido odai

Pacientai ir spuogy poZymiai
bei ypatybés

Tolerancija ir Salutinis

Tyrimy rezultatai poveikis

Tyrimy autorius

Komedony sumazéjo
daugiau nei 75 %. Po
vienos savaités gydymo su
25 proc. Glikolio riig8timi,
tirianat odos bukle
elektroniniu mikroskopu,
pastebétas odos atkiirimas.

Niekas nesiskundé
skausmais, deginimo ar
odos gélimo pojuciu,
nebuvo jokiy kraujavimo,
pigmentacijos ar edemos

pozymiy

3 ménesius tirti 436 japonai,
17 — 46 mety amziaus su
komedony ir cisty aknémis bei
paraudimu.

Dainichi ir kt. (2008)

Komedony sumazgjo 75 %.
Bendras spuogy skaicius po
10 savaiciy sumazéjo nuo

2,5 ménesius tirta 16 japony,
Hashimoto ir kt. (2008) 16 — 29 mety amzZiaus su
sunkios formos akne.

8,8 % pacienty juto lengva
deginima ir jiems buvo
pastebéta eritema.

39 iki 9.
2 ménesius tirti 20 Spuogy akivaizdziai
. amerikieciy, 13 — 35 mety Glikolio ruigstis buvo sumazgjo ir neatsirado
Kessler ir kt. (2008) amzZiaus su lengvo ir vidutinio | veiksminga naujy dar du ménesius po
sunkumo akne. gydymo.

96,7 % pacienty nepajuto
jokiy pasaliniy nemaloniy
pojuciy. Tik keletas jauté
dirginima, verzimg ar
niezulj.

Po trijy ménesiy sumazinti
uzdegiminiai procesai.
Tyrimo metu zenkliai
sumazéjo komedony.

3 ménesius tirti 397 ispanai su
Dreno ir kt. (2011) vidutinio sunkumo aknés
pozymiais.

Atsizvelgiant | atliktus tyrimus ir gautus rezultatus, galima teigti, kad glikolio riigstis,
daro teigiamg poveiki spuoguotai veido odai. J3 naudojant, komedony sumazg¢ja net apie 75
procentus. Taciau reikia biti atsargiems, kad pacientai nepajusty Salutinio poveikio, tokio, kaip
deginimas, niezulys ar odos paraudimas.Kad biity tyrimai i§samesni ir labiau atskleisty glikolio
rugsties poveik] spuoguotai veido odai, bitina jvertinti glikolio riigS§ties sudedamaja dalj,
naudojamy riig8¢iy koncentracijos laipsnius. Taip pat nustatyti, kokiais metodais bus jvertinti atlikti
tyrimai ir gautas rezultatas.Toliau pateikiami 3 lenteléje analizuoty tyrimy metodo ir veido odos

jvertinimai po cheminio §veitimo (Zr. 4 lent.).

4 lentelé
Tyrimo metodo ir veido 0dos vertinimas po procediiry
Tyrimy autorius Metodo vertinimas Pacienty veido odos vertinimas po gydymo
. L - Akivaizdus pageréjimas - > 50 %;
Kessler ir kt. (2008) K;egb'?r's ;rsﬁi.‘ysgfmmas Pakankamas — (21 % - 50%);
papuiig1rp 4 Labai silpnas — (10% - 20%)
Vertinimas dviem aspektais — | Pacienty nuomoné sureitinguota pagal skale:
aknés formos keitimasis i§ lengvas pageré¢jimas;
Hashimoto ir kt. (2008) | sunkios j lengvesne ir Vidutinis pageréjimas;
komedony skaic¢iaus maz¢jimo | Pastebimas pageréjimas;
greitis labai pastebimas pageréjimas
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Atsakymai suskirstyti i 5 grupes:

Visiskai jokio pageréjimo — 0 %;

Mazas pageréjimas — nuo 0 % iki 25 %;

Siek tiek — nuo 25 % iki 50 %;

Gana nemazas — nuo 50 % iki 75 %.

Labai didelis pageréjimas — nuo 75 % iki 100 %

Apklausos biidu atliktas
Dainichi ir kt. (2008) cheminio $veitimo neigiamo ir
teigiamo poveikio vertinimas

Kiekybinis ir kokybinis Pacienty atsakymai sureitinguoti pagal penkiabale
Dreno ir kt. (2011) papuliy ir pastuliy bei skale: 0 — jokio pageréjimo, 4 — labai pastebimas
komedony vertinimas pageréjimas.

Kaip matyti i§ duomeny, pateikty 3 ir 4 lentelése, darytina iSvada, kad paveikus spuoguotg
veido odg glikolio riig§timi, Zenkliai sumazéja papuliy, pastuliy ir komedony skaicius, oda tampa
lygesne, dingsta pigmentacija. Taciau reikia labai atsakingai parinkti gliukolio rugsties kocentracija,

kad nebiity pakenkta odai.
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2. GLIKOLIO RUGSTIES POVEIKIO JAUNATVINIU SPUOGU
PAVEIKTAI VEIDO ODAI TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Baigiamajame darbe buvo naudojami Sie tyrimo metodai:
1. Moksliniy informacijos $altiniy analizé.

2. Atvejo analizé — testavimas:

Bioelektrinés impulsy metodas veido odos drégmés ir riebumo lygiui nustatyti;

Veido odos vertinimas pagal Pillsbury skale;

Vizualinés ir fotodokumenty analizés vertinimas ir aprasymas.

4. Tyrimo rezultaty aprasSomoji ir lyginamoji analiz¢é.

Tyrimo etikos principai. Tyrimo metu buvo laikomasi $iy tyrimo etikos principy:

GeranoriSkumo principas — tiriamasis informuotas, apie tyrimo naudg ir apie tai, kad i$
tyrimo gali pasitraukti bet kuriame tyrimo etape.

Pagarbos asmens principas — asmeninio apsisprendimo teisé.

Konfidencialumo principas — tyrimo metu surinkta informacija apie tiriamajj baigiamajame
darbe pateikta taip, kad nebiity galimybés nustatyti jo tapatybés ir kity asmens duomeny.

SaZiningumo principas — tyrimas atliekamas saZiningai, tiriamgjj asmenj atrinkus pagal
konkrecius kriterijus, tiesiogiai susijusius su tyrimu.

Analizuojant moksling literattirg, buvo iSanalizuoti 35 Saltiniai, daugiausia uzsienio kalba.
Nagrinéta mokymo medziaga, ,, X kosmetikos priemoniy seminaro metu iSdéstyta medziaga, taip
pat naudotasi EBSCO Publishing duomeny baze. Remiantis moksliniy publikacijy analize,
baigiamajame darbe pateikta spuoguotos veido odos atsiradimo priezastys, diagnozavimo metodai
bei cheminiy Sveitikliy poveikis gydymui. Informacijos Saltiniy analizé buvo atliekama viso tyrimo
metu ir remiantis analizés rezultatais, i$skirti atrankos ir vertinimo Kriterijai.

Tyrimo duomeny rinkimas triiko nuo 2019 mety kovo 8 dienos iki balandzio 25 dienos.
Tyrimui atlikti buvo sudaryta kosmetikos kabinete naudojama kliento korteté, atlickamas
testavimas, testo pagalba sieckiama nustatyti veido odos riebumo ir drégnumo biikle (odos riebaly ir
dréegmes lygio nustatymas Skin Analyzer analizatoriumi), vizualiniu metodu vertinama odos buklé
remiantis pagal vizualiniy analogy skale, nustatomas odos foto tipas remiantis Fitzpatriko skale,

fotodokumenty ruosimas.
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Atvejo analizei pasirinktas vienas tiriamasis -16 mety jaunuolis. Tiriamasis buvo atrinktas
pagal atrankos kriterijus, tiriamasis buvo informuotas, kad tyrimo metu neatlikinéty kity veido
priezitros procediry, naudos tik parinktas pagal veido odos tipui tinkancias profesionalias
kosmetines priemones.

Atrankos ] tyrimg kriterijai:

. Lytis — Tyrimui atlikti buvo pasirinktas vyras, kadangi tiriamasis turéjo riebig veido
oda, daznai skundési negrazia i§vaizda ir spuogeliais ant veido.

. Amzius — Tyrime dalyvavo 16 mety jaunuolis. Toks amzius pasirinktas todél, kad
daugelis zmoniy tokio amziaus susiduria su riebios odos problemomis, kurias jtakoja hormony
disbalansas, veido odos prieziiira namuose, stresas, gyvenimo biidas.

o Riebi veido oda — Tyrime dalyvavo jaunuolis, turintis riebig veido oda.

Atliekamas kokybinis tyrimas naudojant duomeny rinkimo metodus. Kokybinis tyrimas
taikomas atvejo analizei, pasirenkant atvirg steb&jimg bei testavimg. Atvejo analizés metu
analizuojama vieno zmogaus odos biuklé prie§ pradedant procediiry ciklg, praéjus parai po
procediiros bei baigus procediiry ciklg. Taip pat apraSoma ir fiksuojama kliento kortelé, kurioje
iSsamiai atlickamas odos vertinimas. Tyrime naudota duomeny aprasomoji analizé, jos metu
siekiama surinkti duomenis, susijusius su tyrimu, kurie bus apraSomi ir analizuojami. Pokyc¢iy
vertinimui ir jy i§samiam apraSymui, naudojamas testavimas.

Tyrimas buvo atliktas Panevézio mieste 2019 m. kovo-geguzés ménesiais, kosmetologijos
kabinete. Tyrime dalyvavo 16 mety jaunuolis, kuris buvo nepatenkintas veido odos iSvaizda, kuri
keéle kosmetinj diskomfortg. Gautas rastiSkas tévy sutikimas tyrimui atlikti. Tiriamasis lankési pas
gydytoja dermovenerologa konsultacijai, jam buvo rekomenduota kreiptis | kosmetologo paslaugas
teikiant] specialistg. Tiriamasis buvo informuotas apie tyrimo tiksla, eigg ir taikytus metodus.
Tiriamasis turéjo galimybe bet kada pasitraukti 1§ tyrimo, suteikta informacija apie duomeny
anonimiSkuma.

Prie§ pradedant procediiras, atliekama:

. Testavimas (vizualinis veido odos vertinimas ir apras§ymas, tiriamojo odos foto tipo
nustatymas pagal Fitzpatriko odos fototipo skalg, jvertinamas pazeidimy laipsnis pagal Pillsbury
skale, odos jautrumo nustatymas, turgoras, vertinamas pory dydis, fotografavimas, drégmé, odos
turgoras, problemos stadija.)

. Reflekcija - Zodziu apklausiamas tiriamasis, siekiant i$siaiskinti kliento veido odos
prieZilirg namuose.

. Kliento kortelés pildymas prie§ procediras, siekiant jvertinti veido odos biikle.

. Veido odos pazeidimo laipsnio nustatymas fotodokumentacija ir Pilssbury skale
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Veido odos vertinimas pagal Pillsbury skale. Tiriamajam atlickama iSsami odos
diagnostika, jvertinamas odos pazeidimy sunkumo laipsnis, remiantis Pillsbury skale. Odos

pazeidimy laipsnis matuojamas nuo 1 (lengviausios) iki 4 (sunkiausios buklés) (zr. 5 pav.).

 komedonai

» retkarciais pasitaikanc¢ios
\ ) papulés

» komedonai

* papules

N J* nedaug pustuliy

* pustulés
» mazgeliai
\ ) pulinukai

* cistos
* piliniai
. e randai

5 pav. Odos paZeidimy laipsnis pagal Pillsbury skale

Saltinis - Ma Y. ir kt. Prospective study of topical 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy for the
treatment of severe adolescent acne in Chinese patients. 2015. Prieiga per EBSCO publishing

Odos riebumo ir drégmés lygiui nustayti buvo naudojamas skaitmeninis odos riebumo ir
drégmés analizatorius Skin analyzer analizatoriaus pagalba atliekamas odos epiderminis riebumo
,drégmeés vertinimas.Veido odos riebumas ir drégnumas buvo testuojamas 4 veido zonose — kakta,
desinysis, kairysis skruostai ir smakras.

Naudojimo instrukcija - Paspausti mygtuka,, SCAN,,pridéti analizatoriaus jutiklj prie odos
ir palaukti 3-4s, kol prietaisas supipsés ir parodys rezultatus.LCD ekrane vienu metu rodomi odos
riebumo ir drégnumo kiekis.Praé¢jus 20 sekundZiy po analizatoriaus nenaudojimo , prietaiso
apSvietimas i§jungiamas, pra¢jus 40 sekundziy prietaisas i$sijungia automatiskai.

Remiantis gamintojo nurodymais veido odos riebaly lygis matuojamas procentais (Zr.
5lent.).

5 lentele

Veido odos riebumo vertinimo lentelé (proc.) (neatsizvelgiant j sezonisSkuma)

Matavimo Reikimé
vertés(proc.)
8%-18% Zemas lygis
18%-30% Normalus lygis
30%-40% Aukstas lygis

Saltinis —Skin Analyser analizatoriaus gamintojo pateikta vertinimo lentelé
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Remiantis gamintojo nurodymais veido odos odos drégmés lygis matuojamas procentais

(zr.6 lent.).

6 lentele

Veido odos drégmés vertinimo lentelé (procentais) (neatsizZvelgiant j sezoniSkuma)

Ma.taVImo Reiksmé
vertés(proc.)

25%-30% Dehidratuota

30%-35% Sausa

35%-40% Normali

40%-45% Aukstas drégnumo lygis

Saltinis —Skin Analyser analizatoriaus gamintojo pateikta vertinimo lentelé

Fotodokumenty analizé. Stebimi ir vertinami odos pakitimai. Veido odos vertinimas
pagal Pillsbury skale prie§ procediiry kursg, kurso metu (po 3 procediiry) ir baigus kursg (po 6
procediiry). Analizei atlikti tiriamojo veidas fotografuojamas fotoaparatu Nikon, pasirinkta auto
programa, tam kad nepakistu fotografijos parametrai. Fotografuota 4 zonose (kaktos, deSinio ir
kairio skruosto bei smakro).

IS viso tiriamajam bvo taikytos 6 veido odos procediiros su 25 proc. glikolio rugstimi.
Veido odos pazeidimo laipsnis buvo fiksuotas 3 kartus — prie§ tyrimg, po 3 procediiry ir po 6
procediiry. Veido odos drégmé ir riebumas buvo nustatytas prie§ kiekvieng procediirg ir 24 val. po

procediiros, i$ viso 12 k. Skin Analyzer analizatoriaus pagalba ir jo vertinimo skale (zr. 6 pav.).

Itraukn'rﬁlkrlten]m v' Veido odos pazeidimo laipsnio nustatymas (3 k.)
~ /‘—] Fotodokumentacija ir vertinimas Pillsbury skale
r:l ] pries tyrima, po 3 procediiry, po 6 procediry
=
v Testavin%s/ v Vei :
v Refleksija b | \_7e1d0 odos dregn_umo nustatymas (12 k.)
s - y Skin Analyzer analizatoriaus vertinimo skale
Kliento kortelé pildymas pries procediira, 24 val. po procediiros
‘Iv|7
6 veido odos procediiros v" Veido odos riebumo nustatymas (12 k.)
su glikolio ragstimi = Skin Analyzer analizatoriaus vertinimo skale
25 proc. 1 k./sav. El_T pries procedira, 24 val. po procediiros
Tyrimo rezultaty lyginamoji ir apraSomoji analizé.

6 pav. Tyrimo organizavimo schema

Gautiems tyrimo duomenims apdoroti buvo taikytas apraSomosios statistikos metodai.
Gauti rezultatai buvo pateikti absoliuciais procentais lentelése. Grafiniy duomeny vaizdavimui

naudojama MS Office Excel 2010 kompiuterine programa.



23

Procediiry metu kosmetologé privalo dévéti darbui skirtg drabuzj, avalyng, tvarkingai
suri$ti ir susegti plaukai. Procediiros pradzioje paruosiama darbo vieta. Ant kosmetologinés kusetés
tiesiamas vienkartinis uztiesalas, sureguliuojamas kusSetés auksis ir padétis. Sudedamos kosmetinés
priemonés ant dezinfekuoto kosmetinio staliuko.

Procediiroms atlikti naudojamos Sios priemonés:veido aktyvusis prausiklis su glikolio
ragstimi 15 proc., vazelinas, glikolio ragsties tirpalas 25 proc., neutralizatorius, atkuriamasis
serumas su vitaminu C, poras valanti kauké su cinko oksidu, raminamasis apsauginis kremas
,maskuojamasis jautrios odos kremas. Taip pat procediirai atlikti bus naudojami vatos tamponéliai,
Sepetélis  kaukei, silikoninis indelis, guminés nitritinés vienkartinés pirstinés, vienkartinés
medvilninés servetélés, vienkartiné kepurélé, vienkartiné paklodé, popieriniai ranksluosciai, pledas,
procediiriné kosmetologiné kédé. Tyrimui atlikti naudotos ,,X“ kosmetinés profesionalios
priemongs. Klientas paguldomas i kosmetologing kuSete, uzdedama vienkartiné kepuraite,
uzklojamaa pledu.Popieriniais ranksluoséiais atskiriama gydymo zona. Procedirai atlikti privaloma
miuveéti vienkartines gumines pirstines, bei procedirai atlikti naudoti kitas vienkartines priemones.

Veido odos valymas glikolio ragstimi 25 proc. Kursas: 6 procediiros kas 7-10 dieny.
Tiriamajam bus atliekami S$ie etapai: prepylingas-paruoSiamoji procediiros dalis, pylingas-
pagrindiné procediiros dalis, postpylingas-procediiros baigiamoji dalis. Norint i$siaiSkinti odos
jautrumg cheminiam $veitimui prie§ procediirg rekomenduojama, pradedant veido odos procediiras
su cheminiais Sveitikliais atlikti odos jautrumo testa, nedideliame plote kliento vidinéje dilbio
srityje.

Procediiros veiksniai:

1 Nusiplaunamos ir dezinfekuojamos rankos.

2 Tyriamasis paguldomas j kosmetologing kusetg.

3 Tyriamasis uzklojamas pledu, uzdedama viekartiné kepuraité.

4.  Apziturima tyriamojo veido oda.

5 Veido odos valymas aktyviuoju valikliu su 15% glikolio ragstimi.

6 Veido oda kruopsciai nuplaunama vandeniu, Svelniai nusausinama vienkartine sausa
servetele, Svelniais judesiais.

7. Kosmetiniu vazelinu apsaugomi smulkiis odos pazeidimai (jeigu yra).

8. Glikolio riigsties praparatu paeiliui tepamos visos odos sritys (visada pradedama nuo
silpniausio -25proc, tirpalo, jei oda nereguoja j 25 proc.preparata, antrg kartg galima déti 35 pros).
Preparato uzdéjimo kryptis nuo periferijos  centra,nes centriné dalis yra jautriausia. Saugoma, kad
glikolio riig§ties preparatas nepatekty j akis(kliento akys privalo biiti uzmerktos). Glikolio rugstie
preparatas ant odos laikomas tol, kol pasiekiamas norimas rezultatas - lengvas paraudimas.Tuo

metu jdémiai stebimi odos pasikeitimai ir kliento pojtciai (apie 1-2 min.). Tepti Sveitiklj naudojant
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Sepetélj, pradedant nuo maziau jautriy veido zony ir pereinant link  jautriausiy (kakta, skruostai,
pasmakré, smakras, virSutiné liipa, nosis). Saugoti lupas ir akiy vokus, netepti ar¢iau 1 cm nuo
virSutinio voko ribos ir 0,5 cm nuo apatinio voko ribos. Galimas lengvas odos paraudimas, uztepus
Sveitiklj klientas gali jausti lengva dilg¢iojimg. Kontroliuoti odos reakcijg ir nedelsiant neutralizuoti
preparatg didelé eritema (odos paraudimas bei baltos spalvos papulés).

9.  Gavus reikiamg rezultata, nautralizuojamas visas odos pavirsius, kur buvo uZzteptas
rigsties praparatas ir ktuop$éiai nuplaunamas vandeniu. Procediira kartojama kelis kartus, Kol
jsitikinama, kad odos pavirSiuje nebeliko riigSties preparato liku¢iy. Oda kruopsciai nusausinama.
Jei po Sveitiklio panaudojimo tam tikrose veido zonose jauc¢iama Siluma, oda paraudusi (eritema),
neutralizuoti pakartotinai. Uztepus neutralizavimo priemonés, veido oda nuplaunama Siltu vandeniu
, kruops$¢iai nuvaloma vatos diskeliais, nusausinama.

10. Ant sausos Svarios odos plonu sluoksniu tepamas atkuriamasis serumas su vitaminu

11. Ant serumo tepama drékinanti arba raminamoji kauké, palaikoma 10-15
min.,nuplaunama vandeniu ir nusausinama.

12.  Cheminio $veitimo procediirg rekomenduojama baigti uztepant intensyvaus veikimo
drékinamajj kremg arba raminamgji kremg. Ypac tinka naudoti pirmomis dienomis po cheminio
Sveitimo procediry. Padeda efektyviai atkurti drégmés balansg. Rekomenduojama naudoti

kiekvieng dieng - ryte ir vakare. Jeigu reikia ,naudojamas maskuojamasis jautrios odos kremas.
2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Pries atlieckant pirmg veido odos procediirg glikolio riigS§timi tiriamasis buvo
fotografuojamas. Fotodokumentuose matomi pirminiy neuzdegiminiy bérimo elementy — atviry ir
uzdary komedony, uzdegiminiy bérimo elementy —papuliy, pavienés pustulés, kurie dazniaisiai
lokalizuojasi skruosty srityje.Odos bérimo elementai jvertinami vizualiniu budu, deSiniojo kruosto
kvadratinés formos plotas, per ilgj 2 cm ir plotj 2 cm. Kvadratiniame plote pries pirma procediirg
matyti > 15 neuzdegiminiy bérimo elementy.Taip pat matomi antriniai bérimo elementai —
pleiskanos. Yra manoma, kad komedono spalva susidaro oksiduojantis riebalams. Teigiama, kad
komedony atsiradimo priezastys yra netinkama odos priezitira ir netinkama mityba. Tiriamojo veide
matyti plaios poros T zonoje, nes padidéjus riebaliniy liauky hiperaktyvumui bei iSskyrus
didesniam sebumo kiekiui, plec¢iasi pory skersmuo.

Atsiradus veido odos dehidratacijai oda gali pradéti intensyviau gaminti sebuma, siekiant
atkurti pazeista odos barjerg (Karlsruhe, H., 2003). Tiriamajam nustatytas sausas (tirStas) sebumas,

padidéjes sebumo kiekis ir jo susimaiSymo su korneocitais. Suaktyvéjus odos keratinizacijai,
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atsiskyrusios raginés odos Igstelés susimai$o su riebaliniy liauky isskiriamu sekretu, ir taip odos
sekretas tampa tirStesnis nei jprastai (Katsambas A.D., Cunliffe W. J., Zouboulis C. C., 2014).
Nors oda vizualiai atrodo matiné, ta¢iau neretai kemsasi poros, vystosi bérimo elementai.
Keratinizacijai nepakitus, taciau riebaly sekreto iSsiskyrimas suaktyvejes, riebaly sekretas

nesusimai$o su raginémis lgstelémis, poros nesikemsa ir odoje pasireiSkia blizgéjimas (Zr. 8 pav.).

8 pav. Tiriamojo veido fotodokumentai prie$ procediiry kursg

Pirma dieng po pirmos veido procediiros su glikolio riig§timi buvo pastebétas intensivesnis
veido odos bérimas, kuris triko dvi dienas. Po antros procediiros buvo pastebétas prieSuzdegiminis,
antimikrobinis glikolio rugsties poveikis, nes uzdegiminiy papuliy ir pustuliy kiekis pradéjo mazéti.

Atlikus odos jvertinimg prie§ trec¢ig procediira , buvo stebimi tiriamojo veido odos biiklés
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pageréjimo pokyciai. Buvo matyti neuzdegiminiy atviry ir uzdary komedony sumazéjimas.
Pasalinus suragéjusiy lasteliy sluoksnj, prasidéjo natiiralus gijimo procesas, vyko lasteliy
regeneracija. Tirlamojo odos spalva pakito, tapo Sviesesné, lygesné, deSiniojo skruosto vertinimai
kvadratiniame plote pries$ tre¢ig procediirg buvo < 10 bérimo elementy (zr. 9 pav. ).

Tiriamasis, teige, kad vykdé visus nurodymus ir atliko veido odos prieziiira namuose.

9 pav. Tiriamojo veido fotodokumentai pries trecia procediira

Atlikus visas SeSias procediras su glikolio riig§timi,tiriamojo odos biklé buvo jvertinama
vizualiniu buidu. Po Sestos procediiros tiriamojo odos struktiira pageréjo, susitrauke ir iSsivalé poros,

pasvies¢jo oda , tapo rausvesné. Sumazéjo neuzdegiminiy bérimo elementy atviry ir uzdary
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komedony. DeSiniojo skruosto srityse sumaz¢jo neuzdegiminiy bérimo elementy, kvadratiniame

plote < 6. Neatsirado naujy papuliy ir pustuliy (zr. 10 pav.).

10 pav. Tiriamojo veido fotodokumentai po SeStosios procediiros praéjus parai

Atlikus tyrimg galima teigti, kad glikolio riigstis tiriamojo veidui padaré teigiamg poveik] —
prie$ procediras tiriamame deSiniojo skruosto kvadratiniame plote pries pirmg procediirg buvo
matyti > 15 neuzdegiminiy bérimo elementy, pleiskany. Po procediiry kurso tiriamojo odos
struktira pageréjo, susitrauké ir iSsivalé poros, pasvieséjo ir parausvéjo oda. Sumazgjo atviry ir
uzdary komedony. DeSiniojo skruosto srityse sumazéjo neuzdegiminiy bérimo elementy,
kvadratiniame plote < 6. Naujy papuliy ir pustuliy neatsirado.Pats tiriamasis asmuo rezultatu liko

patenkintas, pageréjo ir jo psichologiné buklé.
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Pries pradedant procediiry kursg su glikolio riigstimi buvo jvertinama tiriamojo odos biiklé
(zr.1 pried.), atlikus vizualinj veido odos buklés jvertinima pagal Fitzpatriko fototipy klasifikacija,
nustatytas Il odos fototipas.T zonos plote matomos placios vidutinio dydzio poros. Oda nejautri, nes
dermografizmas nepasireiské, tonusas, elastingumas ir turgoras geri. Ant bérimo elementy matomos
pleiskanos, odos blizgéjimas visame veido odos plote nepasireiSkes. Taip pat atliktas vizualinis
odos jvertinimas pagal Pillsbury skale, nustatytas Il laipsnis, neuzdegiminiai atviri ir uzdari
komedonai, pavienés papulés, pustulés. Procediiroms atlikti buvo pasirinkta glikolio rtgstis 25
proc., nes glikolio rugstis aktyvina epidermio Igsteliy ragéjimo procesus, efektyviai veikia
spuoguota veido oda, daznai taikomas komedoninéms fazéms, aknés pazZeista oda,
uzsikimsusias/iSsiplétusias poras, teigiamai veikia riebig veido oda. Apklausai atlikti buvo
naudojama tyrimo instrumentas — tiriamojo kosmetologiné kortelé. Apklausos metu tiriamasis teigé,
kad veido oda spuogai vargina jau apie vienerius metus. Tiriamasis teige, kad nuolatos vargina odos
bérimai visame veido plote, taip pat paminéjo, kad oda linkusi j Serpetojima, odos tempima. Kaip
yra zinoma, riebi veido oda taip pat gali buti ir linkusi j sausuma, dazniausiai odos sausumg lemia
netinkamas kosmetiniy priemoniy naudojimas.

Pries atlickant procediiry kursa tiriamojo buvo praSoma jvardinti, kokias veido odos
priemones naudoja kasdienei veido odos prieziiirai namuose. Tiriamasis teigé, kad veido odos
kasdienei priezilirai ypatingo démesio neskiria. Rytais veido oda prausia Siltu vandeniu, vakare
naudoja ,,X* firmos veido prausiklj. Taip pat tiriamasis teige, kad aktyviai uZsiima sportine veikla.
Atsizvelgus ] tiriamojo naudojamas kosmetines priemones, buvo sudarytas individualus kosmetiniy
priemoniy rinkinukas. Kosmetinés priemonés parinktos pagal odos tipa, aktyvusis prausiklis su
glikolio ruigstimi 7 proc., intensyvaus veikimo regeneruojamasis odai kremas, kremas su ichtiolu
(naudojamas tiesiai ant spuogy lokaliai). Suteikta visa reikalinga informacija veido odos priezitrai
namuose. Tiriamajam pateikta atminting, kurioje supazindinama, kaip prizitréti veido oda pries
procediras, po procediry (Zr.2 pried.).

Procediiros buvo atlieckamos laikantis pagal pateikta protokola.Teigiama, kad cheminio
Sveitimo glikolio riigstimi tikslas apibendrinamas, kaip kontroliuojamas odos lgsteliy paSalinimas,
kuris stimuliuoja odos atsinaujinimg bei pagerina odos iSvaizda.Tyrimo metu buvo atliekamos 6
procediiry su glikolio ragstimi 25 proc. (2.8-3.0 pH) ciklas, kas 7-10 dienas, atsizvelgiant j pateikta
protokolg 1-5 procediiros sustabdo mikroorganizmo vystymasi (5 savaites), 6-10 uztvirtina gautus
rezultatus, sustipréja imunitetas , atsistato odos pH. Po 5-6 procediiry stabilizuojasi bérimai, bet dar
galimi pavieniai bérimy elementai, po 6-10 procediiry sumazéja poros, randai po spuogy, normaliai
funkcionuoja riebalinés liaukos, iSnyksta bérimai.. Tyrimo metu buvo siekiama pagerinti veido odos
bikle.
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Analizuojant tiriamojo veido odos riebumg, prie§ procediry ciklg bendras veido odos
riecbumas sieké 39,6 proc. DeSinysis skruostas sieké 38,2, Kkairysis -37,2. Maziausias rodiklis
smakro zonoje 32,5 procentai.Atsizvelgiant | gamintojo pateiktus vertinimus galima teigti, kad
Siose veido odos zonose aukstas riebumo lygis. Smakro srityje rodikliai kiek mazesni.

Po pirmos procediiros, praéjus parai, odos riebumo lygis kaktos zonoje pakito 1,1 procenty,
kitose veido zonose pokitis labai mazas. Prie$ atlickant antrg procediirg matyti visose veido zonose
minimalus rodikliy pasikeitimas. Atliekant kitus tyrimus, pries kiekvieng procediirg ir praéjus 24
valandoms po procediiros buvo matuojamos tos pacios veido sritys. ISmatavus odos riebumg pries
tre¢ig procedirg odos rodikliai Zenkliai sumazéjo. Kaktos zonoje matyti 36,2 procenty, deSinysis
skruostas - 37,1 proc., kairysis - 36,0 proc., kaktos zonoje pakito nezymiai. Palyginus rezultatus
pries pirmg ir ketvirta procedirg matyti odos riebaly lygio sumazéjimas. Kaktos zonoje odos riebaly
lygis pakites 4,5 proc., deSinysis skruostas - 3,7 proc., kairysis skruostas 1,3 proc. smakro srities
zonoje riebumo lygis sumaz¢jo 2,5 proc. Matyti kaktos ir deSiniojo skruosto riebaly lygio
sumazéjimas. Vertinant riebumo lygius pries penkta procediira, buvo pastebéta, kad visi rodikliy
parodymai buvo zemesni. Atlikus veido odos jvertinimg po Sestos procediiros, pra¢jus parai, matyti
riebaly lygio sumazéjimas.Kaktos srityje pakito 9,6 proc., deSinysis skruostas pakito 11 proc.,
kairysis skruostas - 8,5 proc., smakras - 6,8 proc. (8 lent.).

8 lentelé
Veido odos riebumo poky¢iai
Veido sritis Pries Po 24 Pries Po 24 Pries Po 24 Pries Po 24 Pries Po 24 Pries Po 24
proce proce proce proce proce proce
g . _ val. _ val. _ val. _ val. - val. _ val.
tavimo laikas | dira diirg diirg diirg dirg diirg

Kakta | 39,6 | 385| 38,4 | 37,7| 36,2| 36,0| 351 | 343]| 325| 32,4] 30,0 | 30,0

DeSinysis | 355 | 38,2| 380| 37,3 | 37,1 | 36:8| 345 | 333| 32.8| 329 20,7 | 272
skruostas
Kalrysis | 37| 37,1 | 37,0| 37.0| 360 | 360 359 345| 342 | 342| 300 287
skruostas

Smakras | 32,5| 32,4| 32,1 | 32,1 32,0 32,0 30,0 | 30,0| 29,8 | 298| 27,8 | 257

Apibendrinant veido odos riebumo pokycius, po 6 procediiry su glikolio riigstimi labiasiai
pakito deSiniojo skrosto riebumas, prie§ I procedirg sieké 38,2 proc., po viso procediiry kurso —
27,2 proc., pakitus net 11 proc. Kaktos srityje odos riebumas pakito 9,6 proc., kai prie§ tyrimg sieké
39,6 proc., po jo — 30,0 proc. Kairiojo skruosto odos riebumas prie$ tyrimg buvo 37,2 proc., po 6
savai¢iy procediiry sieké 28,7 proc., i§ viso pakitus 8,5 proc. Maziausiai pakito smakro srities

riebmas, kuomet pries tyrimg sieké 32,5 proc., po jo — 25,7 proc., i§ viso sumazéjs 6,8 proc.
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Galima teigti, kad glikolio rugstis teigiamai veikia veido odg, atlikus 6 procediiry ciklg
riebi veido oda pakito ir veido odos riebaly aukstas lygis nukrito iki normaliaus riebumo lygio (zr. 9
lent.).

9 lentelé
Veido odos riebumo poky¢iai

Matavimo laikas Prics I Po VI
_ | procedaros | Pokytis
PSS praéjus 24 | (proc.)
Veido sritis (p9m) val. (proc.)
Kakta 39,6 30,0 -9,6
DeSinysis skruostas 38,2 27,2 -11
Kairysis skruostas 37,2 28,7 -85
Smakras 32,5 25,7| -6,8

Vertinant tiriamojo bendras veido odos drégmés lygis prie$ procedirg buvo sausas — 31,2
proc., drégmés lygis buvo sausas. Kaktos veido zonoje rodiklis rodé¢ 29,9 procenty, deSinysis
skruostas - 31,5 proc., kairysis skruostas - 31,4 proc., smakro zonoje drégmés lygis sieké 32,0 proc..
Po pirmos procediiros praéjus 24 valandoms Skyn Analyzer matuojami parametrai neZymiai pakito.
Kaktos veido zonoje drégmés lygis 32,3 proc., desinysis skruostas - 32,4 proc., kairysis skruostas -
32,1 proc., smakro zonoje - 32,4 proc.

Po pirmos glikolio riigSties procediiros nezimiai pakilo drégmés lygis. Kaktos zonoje
pakilo 2,4 proc., desinysis skruostas - 0,9 proc., kairysis skruostas - 0,7 proc., smakro zonoje - 0,4
proc. Prie§ antra procediirg drégmés lygis buvo panaSus kaip ir prie§ pirmgja.Matuojant drégmés
lygi po antros procediiros pra¢jus 24 valandoms nezymiai buvo pakites. Prie§ tre€ig procediirg
matuotas drégmés lygis tose paciose veido zonose, kaktos drégmés lygis sieké 32,5 proc.,desinysis
skruostas - 31,9 proc., kairysis skruostas - 31,8 proc., smakro zonoje - 32,8 proc.Galima teigti, kad
pradedant procediiry ciklg ir pries treCig procediira nezimiai pakito. Kaktos zonoje drégmes
rodikliai pakilo 2,6 proc., deSinysis skruostas - 0,4 proc., kairysis skruostas - 0,4 proc., smakro
zonoje - 0,8 proc. Atliekant veido odos vertinimg prie$ ketvirtg glikolio riig§ties procediirg matyti
nezymus pakitimai.Atlikus drégmés vertinima prie§ 5 procediira, matyti nezymus pakitimai. Kaktos
drégmes lygis 34,4 proc., desinysis skruostas - 33,9 proc., kairysis skruostas - 34,7 proc., smakro
zonoje - 35,6 proc. Galima teigti, kad po ketvirtos procediros drégmés lygis nezymiai pakito,
kaktos zonoje 1,5 proc., deSinysis skruostas - 0,8 proc., kairysis sktuostas - 1,3 proc., smakro zonoje
- 2,6 proc.. Atlikus 6 procediiry ciklg veido odos vertinimas praéjus 24 valandoms po procediiros
drégmés rodikliai kaktos zonoje - 35,8 proc., desinysis skruostas - 35,9 proc., kairysis skruostas -
35,9 proc., smakro zonoje - 35,7 proc.

Pradedant procediry ciklag ir baigus procediury ciklg ,veido odos drégmés rodikliai

nezymiai pakito. Kaktos zonoje drégmés lygis pakilo 5,9 proc., desininio skruosto drégmeés rodikliai
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pakilo 4,4 procenty, kairiojo skruosto drégmés rodikliai pakilo 4,5 proc., smakro zonoje drégmés
rodikliai pakito 3,7 proc.Galima teigti, kad glikolio riig§tis po procediiry ciklo nezimiai pagerino
odos drégmés lygj (zr. 9 lent).

9 lentelé
Veido odos drégnumo rodikliai:

Vei riti Pries Prie$ Prie$ Pries Pries Pries
ido sritis Po 24 Po 24 Po 24 Po 24 Po 24 Po 24
proce proce proce proce proce proce
] . _ val. _ val. _ val. - val. - val. - val.
tavimo laikas | dura diira diira diirg diirg diirg

Kakta | 29,9 | 32,3| 30,5| 32,4| 325| 336| 329 | 348 344 | 352]| 356 | 358

Desinysis [ 51 51 25 4| 316 | 324 31,9| 338 33,1 | 349 339 355/ 354 | 359
skruostas
KaIrysis | 31 4| 32,1| 32,6 | 32.1| 31.8| 338 334 349 347 358| 358 35,9
skruostas

Smakras | 32,0 32,4| 314 | 326 32,8 | 339 33,0| 34,7| 356 | 358| 354 | 357

Apibendrinant veido odos drégnumo pokycius, po 6 procediiry su glikolio riigS§timi
labiasiai pakito kaktos srities drégnumas, prie§ I procediirg sieké 29,9 proc., po viso procediiry
kurso — 35,8 proc., pakitus net 5,9 proc. Kiek maziau padidéjo skruosto srities drégnumas, desiniojo
— 4,4 proc., kairiojo 4,5 proc. Desiniojo skruosto srities drégnumas pries tyrima sieké 31,5 proc., po
jo — 35,9 proc., o kairiojo skruosto srities drégnumas prie§ I procediira 31,4 proc., 0 po Vviso
procediiry kurso buvo 35,9 proc. Maziausiai pakito smakro srities drégnumas, kuomet pries tyrima
sieké 32,0 proc., o po jo — 35,7 proc., padidéjus tik 3,7 proc.

Galima teigti, kad glikolio rugstis teigiamai veikia veido oda, atlikus 6 procediiry cikla

sausa veido oda pakito ir veido odos drégnumo lygis nukrito iki normalaus drégnumo lygio (zr. 10
lent.).

10 lentele
Veido 0dos drégnumo poky¢iai

Matavimo laikas Pries I Po VI
__ | procediros | Pokytis
L praéjus 24 | (proc.)
Veido sritis leey val. (proc.)
Kakta 29,9 358| 59
DeSinysis skruostas 31,5 35,9 4.4
Kairysis skruostas 31,4 359| 45
Smakras 32,0 35,7 3,7

Isanalizavus visus gautus tyrimo rezultatus galima teigti, jog bendras glikolio riigsties

poveikis jaunatviniy spogy paveiktai odai tiriamajam buvo teigiamas. Norint pasiekti dar geresniy

rezultaty, biitina testi Siy procediry kursa.
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ISVADOS

o Pries tyrimg veido odos pazeidimo laipsnis buvo 2 laipsnio, o po tyrimo veido odos
pazeidimo laipsnis sumazéjo iki 1 laipsnio. Glikolio rugsties poveikis teigiamai paveiké veido odos
pazeidimo laipsnj.

o Prie$ tyrima bendras veido odos riecbumo lygis buvo aukstas, 0 po tyrimo veido odos
riebumo lygis atsisaté | normaly lygi. Glikolio ruigsties poveikis teigiamai paveiké veido odos
riebumo lygj.

o Prie§ tyrimg bendras veido odos drégnumo lygis buvo sausas, 0 po tyrimo veido
odos drégnumo lygis atsisaté j normaly lygj. Glikolio riigsties poveikis teigiamai paveiké veido

odos drégnumo lygj.

PASIULYMALI

. Tiriamajam rekomenduojama atlikti 10 procediry kursa, kuris uZtvirtina gautus
rezultatus.

o Tiriamajam rekomenduojama vieng kartg per ménesj, dviejy ménesiy laikotarpyje,
atlikti palaikomasias procediiras su glikolio riig§timi.

o Po pusés mety tiriamajam rekomenduojama pakartoti visg procediiry kursa.

. Tiriamajam rekomendojama tinkamai priziaréti veido oda kosmetinémis

priemonémis.



33
INFORMACIJOS SALTINIU SARASAS

1. ADITYAN, B.; KUMARI, R.; THAPPA, D.M. Scoring systems in acne vulgaris. I$
MEDLINE [interaktyvus]. Indian J Dermatol Venereol Leprol, 2019 [ziuréta 2019 m. kovo 5 d.].
Prieiga per EBSCO Publishing.

2. AL-TALIB, H. ir kt. Efficacy and safety of superficial chemical peeling in treatment
of active acne vulgaris. I§ MEDLINE [interaktyvus]. Anais brasileiros de dermatologia, 2017
[zitréta 2019 m. kovo 6 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

3.  BAKER, A.; BOWES, L. Chemical peelsfor the body: a review of selected
ingredients and indications. I8 MEDLINE [interaktyvus]. British Journal of Dermatology, 2017
[zitréta 2019 m. balandZio 15 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

4. BHATE, K.; WILLIAMS, H. C. Epidemiology of acne vulgaris. IS MEDLINE
[interaktyvus]. British Journal of Dermatology, 2013 [zitréta 2019 m. baladzio 25 d.]. Prieiga per
EBSCO Publishing.

5.  CHERYL, G. Survey: Chemical peels remain mainstay in dermatologic surgery
armamentarium. IS MEDLINE [interaktyvus]. Dermatology Times, 2008 [zitiréta 2019 m. geguzés
18 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

6.  CLIN, J. Effective Treatments of atrophic acne scars. IS MEDLINE [interaktyvus].
The Journal of clinical and aesthetic dermatology, 2015 [Zitiréta 2019 m. kovo 21 d.]. Prieiga per
EBSCO Publishing.

7. DAINICHI, T. ir kt. Excellent clinical results with a new preparation for chemical
peeling in acne. Is MEDLINE [interaktyvus]. Dermatol Surgery, 2008 [zitréta 2019 m. balandzio 25
d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

8. DAWSON, A. L.; DELLAVALLE, R. P. Acne vulgaris. I8 Academic Search
Complete [interaktyvus]. BMJ: British Medical Journal, 2013 [Zzitréta 2019 m. balandzio 26 d.].
Prieiga per EBSCO Publishing.

9. DRENO, B. ir kt. Expert opinion: efficacy of superficial chemical peels in active
acne management- what can we learn from literature today?. IS MEDLINE [interaktyvus]. Dermatol
Venereol., 2011 [zitréta 2019 m. geguzés 6 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

10. EVANS, K. ir kt. Teenage acne is influenced by genetic factors. IS MEDLINE
[interaktyvus]. British Journal of Dermatology, 2016 [zitréta 2019 m. kovo 17 d.]. Prieiga per
EBSCO Publishing.

11. FARRAR, M. D.; INGHAM, E. Acne: Inflammation. IS MEDLINE [interaktyvus].
Clinics in Dermatology, 2004 [zitréta 2019 m. kovo 17 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.


http://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/joan.2017.6.5.234
http://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/joan.2017.6.5.234
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0738081X

34

12.  HANDOG, E.B.; DATUIN, M. S. L.; SINGOIZ, I. A. Chemical peels for acne and
acne scars in Asians. Is Academic Search Complete [interaktyvus]. Journal of cutaneous and
aesthetic surgery, 2012 [zitréta 2019 m. kovo 17 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

13. HASIMOTO, Y. ir kt. Salicylic acid peels in polythelene glycol vechile for the
treatment of comedogenic acne in Japanese patients. IS Academic Search Complete [interaktyvus].
Dermatol Surgery, 2008 [zitréta 2019 m. balandzio 26 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

14. JUSITUS J. Ablative, nonablative rejuvenation fractional, adjunctiveoptions
expanding. IS MasterFILE Premier [interaktyvus]. Dermatology Times, 2008 [ziaréta 2019 m. kovo
26 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

15. KARLSRUHE, H. Propionibacterium acnes Resistance: A Worldwide Problem. I
MEDLINE [interaktyvus]. Dermatology, 2003 [zitréta 2019 m. balandzio 5 d.]. Prieiga per EBSCO
Publishing.

16. KATARIAARORA, M. Role of hormones in acne vulgaris. 1§ MEDLINE
[interaktyvus]. Clinical Biochemistry, 2011 [zitréta 2019 m. geguzés 14 d.]. Prieiga per EBSCO
Publishing.

17. KATSAMBAS, A. D.; CUNLIFFE, W. J.; ZOUBOULIS, C. C. Clinical Aspects of
Acne Vulgaris. I MEDLINE [interaktyvus]. Clinical BiochemistryDermatol Surgery, 2014 [Zitréta
2019 m. kovo 10 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

18. KESSLER, E. ir kt. Comparison of alpha- and beta-hydroxy acid chemical peels in
the treatment of mild to moderately severe facial acne vulgaris. I8 MEDLINE [interaktyvus].
Dermatol Surgery, 2008 [zitréta 2019 m. balandZio 25 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

19. KHANDALAVALA, B. N.; VOUTALATH, M. Do. Finasteride in Hidradenitis . I$
Academic Search Complete [interaktyvus]. Journal List] Clin Aesthet Dermatol, 2016 [zitréta 2019
m. balandzio 25 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

20. KIRVAITIENE, J. ir kt. Correlation of Students “Acne Diagnostics, Cosmetic
Procedures and Measures and Subjective Evaluation of Health”. Sveikatos mokslai/Health
Sciences, 2013.

21. KLEINPENNING, T. ir kt. Clinical and histological effects of blue light on normal
skin. IS Academic Search Complete [interaktyvus]. Photodermatology, Photoimmunology &
Photomedicine, 2016 [zitGréta 2019 m. kovo 5 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

22. MA, Y. ir kt. Prospective study of topical 5-aminolevulinic acid photodynamic
therapy for the treatment of severe adolescent acne in Chinese patients. IS MEDLINE [interaktyvus].
The Journal of Dermatology, 2015 [ZiGréta 2019 m. kovo 11 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

23. MORADI, S. ir kt. Gamtos apzvalgos. Ligos pradmenys 1, 2015 [ziaréta 2019 m.
kovo 29 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/00099120
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00099120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Do%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27386051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/

35

24. RAMLI, R. ir kt. Acne analysis, grading and computational assessment methods: an
overview. I§ Academic Search Complete [interaktyvus]. Skin Research and Technology, 2016
[zitréta 2019 m. kovo 28 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

25. RENDON, M. ir kt. Evidence and Considerations in the Application of Chemical
Peels in Skin Disorders and Aesthetic Resurfacing. 1§ Academic Search Complete [interaktyvus].
The Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology, 2010 [zitiréta 2019 m. geguzés 5 d.]. Prieiga
per EBSCO Publishing.

26. RESERVA, J. ir kt. Chemical Peels: indications and special considerations for the
male patient. IS MEDLINE [interaktyvus]. Dermatologic Surgery, 2017 [ZitGréta 2019 m. kovo 28
d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

27. SHALITA, A. The integral role of topical and oral retinoids in the early treatment of
acne. IS MEDLINE [interaktyvus]. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology, 2016.

28. STEINER, D.; PASCINI M. G. Glycolic acid peel. IS MEDLINE [interaktyvus].
Chemical and Physical Peelings, 2016 [zitréta 2019 m. balandzio 24 d.]. Prieiga per EBSCO
Publishing.

29. TAN, J. K. L.; BHATE, K. A global perspective on the epidemiology of acne. I8
MEDLINE [interaktyvus]. British Journal of Dermatology, 2015 [Zitréta 2019 m. geguzés 3 d.].
Prieiga per EBSCO Publishing.

30. THIBOUTOQOT, D. M. ir kt. A. Efficacy, Safety, and Dermal Tolerability of Dapsone
Gel, 7.5% in Patients with Moderate Acne Vulgaris: A Pooled Analysis of Two Phase 3 Trials. 1§
MEDLINE [interaktyvus]. J Clin Aesthet Dermatol, 2016 [zitréta 2019 m. balandzio 17 d.]. Prieiga
per EBSCO Publishing.

31. VASILIAUSKIENE, S. Klinikiné kosmetologija. Vilnius, 2009.

32. VINGRAS, A.ir kt. Mamos Zinynas. Vilnius, 2016.

33.  WILLIAMS, H.; DELLAVALLE, R.; GARNER, S. Acne vulgaris. Is MEDLINE
[interaktyvus]. The Lancet , 2012, [ziGiréta 2019 m. kovo 25 d.]. Prieiga per EBSCO Publishing.

34. ZOUBOULIS, C. C. Acne and sebaceous gland function. IS MEDLINE
[interaktyvus]. Clinics in Dermatology, 2004 [zitréta 2019 m. kovo 25 d.]. Prieiga per EBSCO
Publishing.


mailto:steiner@uol.com.br
https://link.springer.com/referencework/10.1007/978-3-319-20252-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5104308/
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0738081X

36

SANTRAUKA

Repeckaite — Sukevice J. Glikolio rigsties poveikis jaunatviniy spuogy paveiktai veido
odai. Grozio terapijos koleginiy studijy baigiamasis darbaS / vadové lektoré L. JanuSoniené;
Panevézio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas — Panevezys, 2019 — 44 psl.

Spuogai - odos riebaly liauky ir plauky svoginéliy liga, kuri pasireiSkia uzdegiminiais ir
neuzdegiminiais bérimo elementais. Si liga vadinama akne. DaZniausiai spuogai atsiranda sulaukus
12 — 14 mety ir pasiekia kulminacijg apie 16 — 17 mety mergaitéms bei apie 17 — 19 mety
berniukams. Siuolaikinéje medicinoje spuogy problemy sprendimui yra daug gydymo budy ir
daznai derinami keli buidai, kad bty pasiektas maksimalus rezultatas. Vienas i§ spuogy odos
buklés gerinimo budy yra cheminis Sveitimas. Yra viena placiausiai paplitusiy procediiry,
naudojamy estetinéje dermatologijoje, visame pasaulyje. Darbo objektas - glikolio riigsties
poveikis jaunatviniy spyogy paveiktai veido odai. Darbo tikslas — jvertinti glikolio riigSties poveikj
jaunatviniy spuogy paveiktai veido odai Darbo uzdaviniai: 1. Nustatyti ir palyginti veido odos
pazeidimo laipsnj pries ir po tyrimo. 2. Nustatyti ir palyginti veido odos riebumo lygj prie§ ir po
tyrimo. 3. Nustatyti ir palyginti veido odos drégnumo lygj pries ir po tyrimo. Baigiamajame darbe
buvo naudojami Sie tyrimo metodai: 1. Moksliniy informacijos $altiniy analizé. 2. Atvejo analizé —
testavimas: bioelektrinés impulsy metodas veido odos drégmés ir riebumo lygiui nustatyti; Veido
odos vertinimas pagal Pillsbury skalg; Vizualinés ir fotodokumenty analizés vertinimas ir
aprasymas. 4. Tyrimo rezultaty aprasomoji ir lyginamoji analizé. Tyrimas buvo atliktas Panevézio
mieste 2019 m. kovo-geguzés ménesiais, kosmetologijos kabinete. Tyrime dalyvavo 16 mety
jaunuolis, kuris buvo nepatenkintas veido odos iSvaizda, kuri kélé kosmetinj diskomforta. Jam buvo
atliktos 6 veido procediros su glikolio rtigstimi 25 proc. karta per savaite. Darbo i§vados: Pries
tyrimg veido odos pazeidimo laipsnis buvo 2 laipsnio, o po tyrimo veido odos pazeidimo laipsnis
sumaz¢jo iki 1 laipsnio. Glikolio riigsties poveikis teigiamai paveiké veido odos pazeidimo laipsnj.;
Pries tyrima bendras veido odos riebumo lygis buvo aukstas, o po tyrimo veido odos riebumo lygis
atsisaté | normaly lygi. Glikolio rugsties poveikis teigiamai paveiké veido odos riebumo lygj.; Prie§
tyrimg bendras veido odos drégnumo lygis buvo sausas, o po tyrimo veido odos drégnumo lygis

atsisate ] normaly lygj. Glikolio riigSties poveikis teigiamai paveiké veido odos drégnumo lygj.
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SUMMARY

Repeckaitée — Sukevicé J. The Impact of Glycolic Acid on on Facial Skin Affected by
Juvenile Acne. Final thesis of beauty therapy college studies / thesis supervisor lecturer L.
JanuSoniené; PanevéZys University of Applied Sciences, Faculty of Biomedical Sciences. —
Panevezys, 2019. — 44 p.

Acne - a disease of the sebaceous glands and hair bulbs of the skin, which is manifested by
inflammatory and non-inflammatory rash elements. Most often acne occurs between the ages of 12
and 14 and culminates in girls aged 16-17 and boys aged 17-19. In modern medicine, there are
many ways to treat acne problems and often several ways to achieve maximum results are
combined. One of the ways to improve acne skin condition is chemical scrubbing. It is one of the
most common procedures used in aesthetic dermatology around the world. The aim of the study is
to evaluate the effect of glycolic acid on facial skin affected by juvenile acne. 2. Identify and
compare the facial skin fat content before and after the research. 3. Identify and compare the facial
skin moisture level before and after the research. The following research methods were used in the
final work: 1. Analysis of scientific information sources. 2. Case study - testing: bioelectric impulse
method for determining the level of moisture and fat content of facial skin; Face skin evaluation by
Pillsbury scale; Evaluation and Description of Visual and Photo Document Analysis. 4. Descriptive
and Comparative Analysis of Research Results. The study was carried out in the city of Panevézys
in 2019. March-May, ,,X“ Cosmetology Office. The study included a 16-year-old young man who
was unhappy with the appearance of facial skin that caused cosmetic discomfort. He was treated
with 6 facial skin procedures of 25 perc. of glycolic acid once a week. Conclusions: Prior to the
study, the overall degree of facial skin damage was grade 2, and the degree of facial skin damage
decreased to grade 1 after the reserach. The impact of glycolic acid has had a positive effect on the
degree of facial skin damage. Prior to the study, the overall level of facial fat was high, and after the
research, the level of facial skin fatness returned to normal. The impact of glycolic acid has had a
positive effect on the level of fat in the face skin. Before the reserach, the overall skin moisture
level was dry, and after the research, the skin's moisture level returned to normal. The impact of

glycolic acid has had a positive effect on the level of moisture in the face skin.
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1 priedas
KLIENTO KORTELE (veido prieZiiira)

Odos dIagNOStIKG AtITKO......uveeeiiieeiiieciie ettt e e e bbbt e b b e e br e e ar e nees
KIIENTO VArdaS, PAVAIAE. .......c.icuiiviiieceeccteee ettt ettt ettt et e e s e ta e be e st e e beebeaneesreenteenee e
Kliento KontaKtinial QUOMENYS.........ciiiiiiiiieieiee et
Kliento gimimo data/amZIUS. .......co.eerueeiirieniieieeiieieete ettt
I. BENDROJI DALIS
Diagnozuotos ligos:
SIrdies — Kraujagysliy SISTEIMOS. .......eiuieiieieeteeteeeteeteesieeseesreesteetesseesbeetesseesbeeseesseesbeeeesreesseaneens
VITSKINIMO SISTEIMIOS. ...ttt bbbttt b bbbttt
[ytings-reprodukCiNES SISTEIMOS. ... .cveivirvierieiieiieieieste st ete ettt se bbb re s enens
015 G VIS 753 ' Lo LT PP PRPR
Kraujo ir lHMFINES SISTEIMOS. .....cuviiuiiiieiiietiete et ettt ettt e b ae e sreeneeeneesreeeeans
(01 LT T T (0T F:1 11 1) PSP OP U PTPR
EINAOKIININES. ..ottt e e b et et e e s b e e e b e e e b e e be e e s e e snneaneeaneeanneen
PSICNIKOS SVEIKALOS. ... .ecviiiicie ettt et et e e s reeste e e e sraenreaneeas
AULOTITIUIITIES ..ottt ettt et e bt e bt et e s et e bt e e h e et e e e st e e eb e e e R ke e b e e e st e e eb e e e n ke e bt e e nteenbeeambeenbeas
atliktos chirurginés operacijos (pries kiek 1aiKo)........cocovvviiiiiiiiii
KIEE SUSTTGIMI@I. ...ecvveteeie ettt et e e st e et e e aeesbe e teessesseesbeenaesseesseennesraenreaneeas
L] o] =) - T SRRSO
e (0] 1=7.2: Y ISP SO T ST P PO PRURPRPROPION
KArQIOSTIMUITATOTTUS. ...ttt bbb bbbttt b ettt st ne e
GIMAOS SPITALE......eeiiiiiicii ettt
NESTUMAS/ZIMAYIMALL ...ttt b e e s e e et et e bt e she e et e e e be e e b e e sbeeanneeaneeennee e
MaATtINIMAS KITEIII. ..ttt e st e e s st e e e s bt e e e sbb e e e be e e e ne e e snne e e e e

Alergija/jautrumas:

MAISTUL ... eleKLroS SFOVEI........covviicicicc e,

augalams/ziedadulkéms.............c.cceeuee SALCTUL .ot

VaISTAMS. ... KArSCIUL e
L TSRS P TP PP URPRPRORRRIN

Vartojami vaistiniai preparatai ir jy forma:

ANtIDIOtIKAL.....c.oeiieic antinistamininiai..........cooeoeviiiniiinccee
Raminamieji.......cccccovvvvneneiininiienns Hormoniniai preparatai.............ccoccvevvveeeneennnn,
Antidepresantal..........ccoceeererenenennnn PrieSuzdegiminiai..........ccccceoereniiinnnnnennenns



KA. ..
Arterinis kraujo spaudimas (AKS).......c.ccovvviiieiennnn
IS .ttt
SVOKIS. .ttt
Kiino masés indeksas (KMI)........cocooviieiiiiiiiiieniiiennnnn,
Maitinimasis:
Maitinimosi rezimas(kiek Karty per di€na).........ccuouuiiiiiiiieiie i
Dazniausiai vartojami maisto ProdUKLAT:I........c.ueiiiuiiiiiiiiiiie i
A Lo T 0 (016 101 2§ PO PO OTPPPRTP R TPR
PIENO PIOGUKLALL ...ttt bbbt e bbb b b
LA L o a6 101 S PP URUPRTSRPPRRUPN
GrUAINAT PTOAUKLALL ... .vvieiiiie ittt e et e e st e e s s be e e asb e e e sbbeeaebbeeabbeesnbeeennbeeeans
PROCEDURU KURSAS
Data Rugstis Koncentracija Ypatumai
II. ODOS JVERTINIMAS
Odos fotitipas o | oll
o Il olVv
Odos pory dydis visame odos plote  odidelés o vidutinés osmulkios
Odos pory dydis T- zonoje odidelés o vidutinés o smulkios
Odos pory forma o apvali o ovali o laso
Odos storis o stora o vidutiné o plona
Odos spalva o gelsva o rusva o pilk§va

Riebaliniy liauky sekretas o skystas o normalus o tirStas




Odos blizgéjimas visame odos plote o blizga

Odos blizgéjimas T- zonoje
Dermografizmas

Odos tonusas

Odos turgoras

Odos elastingumas
Hipodermos buklé
Raukslés

Veido ovalo pokyciai
Odos sengjimas
Keratinizacija
Melagenezés sutrikimai
Kraujagysliy biiklé
Plaukuotumas

Odos vientisumo pazeidimai

Pirminiai bérimo elementai

Antriniai bérimo elementai

Kiti pastebéjima

Vengtinos kosmetinés procediiros:
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o nepasireiskia
o blizga o nepasireiskia

o raudonasis o nepasireiskia

o geras o nepakankamas
o geras o nepakankamas
o geras onepakankamas
o normali o atrofija

o mimikos o smulkios

o be pakitimy o nezenklis

o nepasireiSkia o raukslétasis
o normali o hiperkeratozé

o nepasireiskia

o normali o kuperozé

o normalus o hipertrichozé
O néra o jtriikimai

o nukasymai o zaizdos

O néra oatviri komedonai

O papulés o pustulés

o puslelés o mazgeliai

o miliumai

O néra oantriné
hiperpigmentacija

o pleiskanos o zvyneliai

o hipertrofiniai o hipotrofiniai randai

o hiperpigmentacija

O matiné
© matiné
o baltas
o silpnas
o silpnas
o silpnas
o hipertrofija
o klostés
o deformacija
o deformacinis
o parakeratozé
odepigmentacija
o teleangiektazijos
o hirsutizmas
o jbrézimai
©0pos
ouzdari komedonai
o pilinukai

o Ccistos

O antriné
depigmentacija

o SaSai
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2 priedas
ATMINTINE

PO SVEITIMO RUGSTIMI PROCEDURUY SU GLIKOLIO RUGSTIMI

Kaip elgtis pirmas 2-3 dienas po procediiros:

1.  Praustis tik geros kokybés kambario temperatiiros vandeniu;

2. Naudoti daug drékinamojo kremo (Atkuriamasis kremas, drékinamasis kremas su
alavijais ir hialuronor.);

3. 3. Nenaudoti priemoniy su AHA rigstimis, su alkoholiu ir kity stipriai
stimuliuojanciy priemoniy;

Biitina atsiminti, jog:

1.  pirma dieng po procediiros oda biina jautresné, linkusi parausti, Serpetoti, stipresnio
poveikio vietose gali Slapiuoti, perStéjimo pojiitis gali likti iki vakaro.

2.  2-3-ig dieng oda gali tapti sausesné, Serpetoti — tai visai normalus reiskinys. Reikia
tik dazniau naudoti raminamuosius-drékinamuosius kremus (3-4 kartus per dieng). Per savaite
veikdama glikolio riigstis suaktyvina fiziologinius odos procesus, nuo kuriy priklauso odos drégmeés
pusiausvyros palaikymas. Dél to odos sausumo pojiitis dingsta.

3. Stipresnio poveikio vietose uzsideda Sasai, kurie po poros dieny nukrenta. Tik jy
negalima liesti.

4.  Pirmyjy 5-7 dieny laikotarpiu gali atsirasti smulkaus bérimo elementy — tai
pseudoalerginé reakcija j stimuliuojamus gilesnius odos sluoksnius. Ji savaime praeina jau po keliy
dieny.

Pries atliekant procediirq nerekomenduojame:

1. Eitisoliariumg ar ilgai biiti saulés atokaitoje;

2. llga laikg biiti Saltyje;

3. Atlikti invazines procediras, kurios pazeidzia odos pavir§iaus vientisuma:
mezoterapija, procediira su dermaroleriu, dermabrazija, injekcijos su hialurono r., bleferoplastika,
plastinés rekonstrukcinés procediros (galima tik po 2-3 savai¢iy);

4. Naudoti priemones veido odos prieziiirai su salicilo r., vandenilio peroksido
aukstesnes koncentracijas, spiritinius ir kitus preparatus, kurie dirgina oda. (galima po 3-5 dieny);

5. Naudoti Roaccutane preparatg. Pradéti Sveitimo riig§timis procediiras ne anks¢iau
kaip po 2 mén. Pabaigus Sio preparato naudojima.

Po procediiros:

1.  Negalima eiti | saung, biiti arti tiesioginiy stipriy Silumos Saltiniy. - Tai patimina
odos bikle po procediiros su glikolio rtigstimi;

2.  Pirmas dienas vengti tiesioginio kontakto su aktyviomis cheminémis medziagomis;
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3. Savaitg vengti ilgalaikio ir tiesioginio UVA/UVB spinduliy poveikio — soliariumai,
saulés vonios ir kt. — gali atsirasti pigmentinés démes;

4. Nenaudoti nepatikrinty ar iki $iol niekada nenaudoty kosmetiniy priemoniy. - AHA
rugstys daug karty sustiprina bet kokios priemonés, kuri yra naudojama kartu, poveikj - tiek
teigiama, tiek ir neigiama;

5. Pirmas dienas po procediiros riboti dekoratyviosios kosmetikos priemoniy
naudojima;

6.  Reikéty zinoti, kad procediiros eigai ir sveikatos biklei po jos didele jtaka turi
piktnaudziavimas alkoholiu ir narkotiniy priemoniy vartojimas

ISkilus bet kokiems neaiSkumams, kreiptis j specialista, atlikusj procediira!!!
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3 priedas

SUTIKIMAS

Kosmetinei procedirai atlikti su glikolio/pieno riigstimi (AHA)

1 .Procediiros metu naudojamos sertifikuotos tik profesionalios skirtos primonés su
glikolio/pieno riigstimi, kuriy koncentacija yra 25 -70%,20 -60%.

2 .Kosmetikoss gaminiuose yra naudojamos skirtingos jstatymiskai leidziamos
koncentracijos ir pH. Visi gaminiai notifikuoti Respublikiniame Visuomenés higienos centre.

3. Procediirg atlieka profesionalus kosmetologas, turintis paZzyméjima, liudijantj, apie
iSklausyta ragstinio odos Sveitimo atlikimo technikg ir sauga.

4. Procediirai naudojami : produktai — prausiklis (15%/9%), AHA ragsciy tirpalai (25%,
35%, 50%, 70%, 20%, 40%, 60%), neutralizavimo priemoné raminamasis kremas, kauké po
procediiros, vazelinas, plastmasinis indelis, véduoklinis Sepetélis, vienkartiniai: kepuraité, vatos
tamponéliai, popieriniai rank§luosciai, guminés pirstinés ir paklodé.

Suprantu ir sutinku, esu iSsamiai informuotas(a) apie Sios procediiros teigiamas puses
ir galima Salutinj poveikj, dél Sios prieZasties kosmetologas, atlikes Sig procediira neatsako,

jeigu as$ nesilaikysiy visy atsargumo priemoniy.

Procediros atlikimo vieta Data



