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Skora o fototvpie IV-VI —
charaktervstvka dermatoz oraz rvzvko
pojawienia sie efekKtow niepozadanvch

w wvniku terapii kosmetologicznvch

Skin of the IV-VI phototype - characteristics of skin dermatoses
and aduverse effects as a result of cosmelological therapies

STRESZCZENIE

Proces melanogenezy warunkuje zabarwienie skory, wio-
sow i teczowki oka, podczas jego nieprawidtowego przebiegu
moga wystapi¢ zaburzenia pigmentacji. Na pigmentacje sko-
ry wptyw maja czynniki srodowiskowe, fizjologiczne i biolo-
giczne. Charakterystycznymi komorkami, ktére biora udziat
w procesie melanogenezy sa melanocyty. Ich budowa od-
grywa znaczaca role w produkcji melaniny i wytworzeniu sie
barwnika skory.

Obszerna charakterystyka skory pod wzgledem jej wygla-
du, budowy histopatologicznej, morfologicznej i czynnoscio-
wej pozwala na poréwnanie skor o réznych fototypach pod
wzgledem ich wiasciwosci i parametréw.

Celem pracy bylo zaprezentowanie obrazu klinicznego
plam barwnikowych, zaburzen w zakresie przydatkéw sko-
ry oraz schorzen dermatologicznych charakterystycznych
dla fototypu skory IV-VI. Dermatozami wystepujacymi u 0sob
ciemnoskorych sa: tradzik, nadmierne owtosienie skory, ke-
loidy, blizny, plamy barwnikowe. W stosunku do tych scho-
rzen zaprezentowane zostaly terapie zabiegowe z dziedziny
kosmetologii pozwalajace na redukcje i niwelowanie proble-
mow skérnych.

Stowa kluczowe: melanina, klasyfikacja Fitzpatricka, fototypy
skory, rasa negroidalna, plamy barwnikowe, przebarwienia
pozapalne, hiperpigmentacje, hipopigmentacja, tradzik,
peelingi chemiczne, nowotwory skory
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ABSTRACT

The process of melanogenesis determines the color of the
skin, hair, and iris of the eye, but during its abnormal course,
pigmentation disorders may occur. Skin pigmentation is in-
fluenced by environmental, physiological, and biological fac-
tors. The characteristic cells that take part in the process of
melanogenesis are melanocytes. Their structure plays a si-
gnificant role in the production of melanin and the forma-
tion of skin pigment.

The extensive characteristics of the skin in terms of its ap-
pearance, histopathological, morphological, and functional
structure, allow for the comparison of skins with different
phototypes in terms of their properties and parameters.

The aim of the study was to present the clinical picture of
pigmented spots, disorders of skin appendages, and derma-
tological diseases characteristic for the skin phototype IV-VL.
Dermatoses occurring in dark-skinned people include acne,
hirsutism, keloids, scars, pigment spots. In relation to these
diseases, cosmetological treatment therapies were presen-
ted which allow eduction and elimination of skin problems.

Keywords: melanin, Fitzpatrick classification, skin
phototypes, negroid race, pigment spots, post-inflammatory
hyperpigmentation, hyperpigmentation, hypopigmentation,
acne, chemical peels, skin cancer
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WSTEP

Wszelkie zywe organizmy sa stworzone w réznorodnych ko-
lorach i wzorach. Barwa skory czlowieka jest rowniez rézni-
cowana, wystepuje w odcieniach od biatego przez braz, az po
czarny. Zwiazane jest to z pigmentem — melaning, ktory jest
stabilny oraz obojetny chemicznie [1].

Melanina jest barwnikiem, ktory w naturze odgrywa wazne
funkcje biologiczne i biochemiczne. Wyrdzniamy dwa gtéwne
barwniki, ktore odpowiadaja za poszczegdlne kolory: eumela-
nine i feomelanine [2].

Wiele czynnikéw ma wplyw na pigmentacje skéry. Oddzia-
tywanie molekularne i komorkowe, ktére wytwarza sie w po-
taczeniach pomiedzy keratynocytami a melanocytami wpty-
wa na melanine zgromadzona w naskérku. Komorki, kto-
re znajduja sie w pozostatych warstwach skory, maja wptyw
na krzyzowe reakcje wewnatrzkomorkowe. Znaczaca role od-
grywaja substancje, ktore powstaja w keratynocytach, fibro-
blastach i melanocytach ksztattujac pigment skéry [1].

Przyjeto szeroko rozpowszechniony system fototypow sko-
ry, wprowadzony po raz pierwszy przez Fitzpatricka w 1975
roku, ktory jest oparty na historii indywidualnej sktonnosci
do poparzen skéry i opalenizny [3].

Typy IV-VI skory wg Fitzpatricka posiadaja intensywna pig-
mentacje. Przedstawicielami tych fototypéw sa osoby pocho-
dzenia: afrykanskiego, bliskowschodniego, azjatyckiego, laty-
noskiego oraz przodkowie rdzennych Amerykanow. Szacuje
sie, ze za 30 lat potowa populacji Stanow Zjednoczonych bedzie
posiadata skére w odcieniach w zakresie fototypow IV-VI [4].

CHARAKTERYSTYKA MELANOCYTOW

ORAZ BIOPOLIMERY

Melanocyty sa komorkami dendrytycznymi, ktore poza war-
stwa podstawna naskorka znajduja sie w naczyniowce oka,
uchu wewnetrznym, osrodkowym uktadzie nerwowym, ser-
cu czy mieszkach wiosowych. W kazdej z tych lokalizacji wy-
stepuja w réznych ilosciach, co dziesigta komorka w warstwie
podstawnej to melanocyt. Wszystkie melanocyty produku-
ja melanine i zawieraja w swojej budowie enzym tyrozynaze.
Melanocyty wystepujace w skorze, maja mozliwosc przeka-
zywania melaniny do innych komorek. W naskorku, w war-
stwie podstawnej znajduja sie melanocyty stabilne [1].

W odniesieniu do pozostatych komorek znajdujacych sie
w naskorku, melanocyty stanowia srednio ich 1%. U przed-
stawicieli poszczegdlnych ras ludzkich, ich liczba nie rozni sie
w odniesieniu do 1 mm? skéry. Obszar gtowy i przedramion
zawiera od 2000 komorek, a w pozostatych czesciach ciata
ludzkiego jest ich o potowe mniej. Najwiecej komadrek znaj-
duje sie na twarzy i w okolicach genitalnych, ich ilos¢ szaco-
wana jest na 1100-1300 melanocytow na mm? skory. Wraz
z wiekiem redukuje sie ich liczba. Zazwyczaj odstoniete oko-
lice skéry sa narazone na promieniowanie stoneczne, z tego
powodu twarz, szyja, dekolt oraz dtonie dysponuja wieksza
liczba melanocytow [2].
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Za sprawa wypustek, melanocyty maja mozliwos¢ kontak-
towania sie z okoto 36 keratynocytami. Proporcja melanocy-
téw do keratynocytéw zlokalizowanych w opuszce mieszka
wtosowego wynosi 1:5. W odniesieniu do gatki ocznej, mela-
nocyty nalezy podzieli¢ na trzy obszary: zwiazane z ciatkiem
rzeskowym, naczyniowka i teczéwka. W uchu zewnetrznym
melanocyty wystepuja w narzadzie przedsionkowym i slima-
ku. Niedostateczna ilos¢ komorek barwnikowych moze przy-
czynic sie do zaburzen stuchu [2].

Komodrki melanocytéw to wieloczasteczkowe pigmenty
stworzone za sprawa polimeryzacji i utlenienia zwiazkdw fe-
nolowych, ktére uczestnicza w syntezie i dystrybucji melanin.
Jednym z biopolimeréw melaninowych jest eumelanina, ktéra
posiada umiejetnos¢ pochtaniania promieniowania ultrafiole-
towego oraz obrony przed wolnymi rodnikami. Jest ona nieroz-
puszczalna, cykliczna, dominuje u 0séb z ciemnym kolorem
skory i wtosow. Drugim biopolimerem melaninowym jest feo-
melanina, ktéra dysponuje wiasciwosciami fotouczulajacymi
i za sprawa promieniowania ultrafioletowego (UV) moze brac¢
udziat w generowaniu reaktywnych form tlenu (RFT). Posiada
siarke, jest niecykliczna, rozpuszczalna w zasadowych roztwo-
rach oraz wystepuje u 0séb z kolorem wloséw blond i rudym.
Feomelanina jest rozpuszczalnym polimerem utworzonym
w wyniku sprzezenia glutationu lub cysteiny [2].

Melanocyty naleza do komorek immunokompetent-
nych tworzac istotna czes¢ uktadu odpornosciowego skory.
Wzmozona praca tych komorek przyczynia sie do ekspresji
antygenow gtownego uktadu zgodnosci tkankowej klasy 11 11.
Wykazuja zdolnosc do fagocytozy patogenow i potrafia wziac
udziat w reakcjach cytotoksycznych powiazanych z prze-
ciwciatami prezentujac antygen limfocytom T [2].

Melanosomy i ich cztery morfologiczne stadia
W cytoplazmie melanocytéw znajduja sie organella komorko-
we - melanosomy. Ich zadaniem jest synteza i magazynowa-
nie melaniny. Melanosomy w skorze sa z reguty duzo mniej-
sze niz we wtosach. Poczatek melanosomdéw ma miejsce w en-
dosomalnych pecherzykach. Melanosomy gromadza sie we
wnetrzu biatek odpowiedzialnych za powstanie szkieletu ma-
cierzy, a nastepnie zmieniaja sie w premelanosomy. Wyrdznia
sie cztery morfologiczne stadia melanosomow (tabela 1) [2].
W obszarze okotojadrowym dojrzate melanosomy zaczy-
naja przemieszczac sie do wypustek dendrytycznych mela-
nocytow, w strone otaczajacych keratynocytow. Melanocyty
okreslaja zabarwienie skory oraz fotoprotekcje. Charaktery-
stycznym wygladem melanosomoéw syntetyzujacych eume-
lanine jest eliptyczny ksztalt oraz fibrylarna macierz. Wié-
kienka macierzy znajdujace sie w melanosomach gromadza
eumelanine. Feomelanina posiada kulisty wyglad, a pigment
barwnikowy w wielu pecherzykowych ciatkach wytwarza sie
w formie ziarnistosci. W zaleznosci od rasy, istnieja roznice
w formach melaniny, przejawiaja sie w umiejscowieniu me-
lanosomow pomiedzy keratynocytami, zawartoscia melani-



Tabela 1 Charakterystyka morfologicznych stadiow rozwoju melanosoméw

wlokienkowej

wiokienkowej

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV
Ksztatt Kulisty Wydtuzony Eliptyczny Eliptyczny
Tyrozyna Brak Obecna Obecna Obecna
Macierz melanosomalna | Amorficzna Kompletna o strukturze Kompletna o strukturze Kompletna o strukturze

wiokienkowej

Uwagi

W tym stadium rozpoczyna
sie proces organizacji

W przeciwienstwie do feo-
melanosomadw, w eumela-

Zachodzi synteza i odktada-
nie eumelaniny i feomelani-

Organella catkowicie
wypelnione pigmentem

macierzy

nosomach nie rozpoczyna
sie synteza melaniny

ny na wiokienkach macierzy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [2]

Tabela 2 Genodermatozy z hipopigmentacjg lub depigmentacja

imigracja melanoblastow

Genodermatozy Wada melanogenezy Niepoprawny gen Dziedzicznos$¢, charakterystyka kliniczna
Piebaldism Plamy skorne z proliferacji | C-KIT, SCF Odbarwiona skéra i biata grzywka
melanoblastéw
Zespot Waardenburga Rozprzestrzenianie sie WS11WS3, PAX3;S2 MITF, Odbarwione plamki skérne i biata grzywka,
imigracja melanoblastow SOX10, WS4; SOX,10, EDN3 heterochromia teczowki, ghuchota
Syndrom Tietza Rozprzestrzenianie sie MITF Hipopigmentacja i gtuchota

Albinizm oczno-skérny Synteza melaniny

OCALTR, OCA2 gen P, OCA:

Rozowa skdra, biate wiosy, blond, brazowe, rude Zrenice,

GS3: HPLM

(oca) TRP1; OCA4: MATP obnizona ostros¢ widzenia, oczoplas, Swiattowstret

Zespot Menkesa Synteza melaniny ATP7A Recesywny sprzezony z chromosomem X; rzadkie
owlosienie gltowy, zaburzenia neurologiczne

Zespot Chediaka-Higashiego | Synteza melanosomow LYST Srebrzysty potysk skory i wiosow, hipopigmentacja
teczowki, zaburzenia neurologiczne, albinizm oczu

Zespo6t Hermansky'ego- Synteza melanosomoéw HPS Biate plamy na skorze i albinizm oczny, sktonnos¢ do

-Pudlaka (HPS) krwawien

Zespot Griscelli (GS) Transfer melanosomow GSLMYOS5A; GS2, RAB27A; Hipopigmentacja skory i wtosdéw, albinizm oczu,

zaburzenia neurologiczne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [8]

ny oraz rozmiarem ziaren melaniny. Melanosomy, ktore wy-
stepuja w skorze ciemnej sa wieksze, mieszcza w sobie wiecej
melaniny oraz absorbuja znacznie wigksza energie niz mela-
nosomy skory biatej [5].

Przebieg procesu syntezy melaniny
Melanogeneza jest wieloetapowym procesem utleniania i po-
limeryzacji, ktéry zachodzi w wyspecjalizowanych organellach
- melanosomach. W procesie melanogenezy syntetyzowana
jest melanina. Tyrozynaza i hydroksylazy tyrozynowe (biatka
pokrewne tyrozynazy) sa enzymami katalizujacymi przemia-
ny melanogenezy. W syntezie melanin substratem jest tyrozy-
na, ktora za sprawa wieloetapowego procesu zostaje przeobra-
zona do eumelaniny oraz feomelaniny. Melanogeneza to zto-
zony proces, ktorym steruja czynniki endogenne (parakrynne,
autokrynne, endokrynne)iegzogenne (leki, substancje pocho-
dzenia roslinnego, promieniowanie ultrafioletowe) [2].
Wymienione czynniki, wptywaja na funkcjonowanie we-
wnatrzkomorkowych kaskad sygnalizacyjnych, co prowadzi
do porzadkowania syntezy melanin znajdujacych sie w me-
lanocytach. Z perspektywy regulacji melanogenezy, najistot-

niejsze sa kaskady z obecnoscia cyklicznego cAMP oraz czyn-
nika MITF, ktére reguluja proliferacje i apoptoze melano-
cytéw, dodatkowo biorac udzial w dojrzewaniu, biogenezie
i transporcie melanosomow [1].

W przebiegu melanogenezy zaangazowana jest ponad set-
ka genow, ktoére koduja biatka strukturalne, regulatorowe
i enzymatyczne. Modyfikacje w translacji, transkrypcji, prze-
twarzaniu lub transporcie wewnatrzkomorkowym genow,
moga oddziatywac na synteze melaniny. Transport melano-
somow z melanocytow do keratynocytow i ponadto ich roz-
pad w keratynocytach, to procesy warunkujace istotna funk-
cje w regulowaniu pigmentacji wtoséw i skory [6].

W procesie melanogenenzy moze dojs¢ do zaburzen na
réznych etapach powstawania melaniny. Nieprawidiowo-
sci hipopigmentacyjne mozna podzieli¢ na dwie grupy: hipo-
melanozy i hipomelanocytozy. W hipomelanozach pojawiaja
sie zaktdcenia w procesie biosyntezy melaniny oraz transpo-
rcie melanosomoéw. Do grupy chorob hipomelanozy miedzy
innymi nalezy albinizm skérno-oczny, zespot: Chediaka-Hi-
gashiego, Hermansky'ego-Pudlaka, Menkesa, Griscelliego
iinne (tabela 2) [7].
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Hipomelanocytozy powstaja w momencie zaburzen rozni-
cowania, proliferacji i migracji melanoblastéw oraz przezy-
walnosci i proliferacji melanocytéw. Na skutek hipomelano-
cytoz powstaja: piebaldyzm, zespot Tietza i zespot Waarden-
burga. Mutacje zachodzace w podanych zespotach wystepuja
w tych samych, badz réznych genach [9].

Zmiany w analogicznych genach sa w stanie wywotac roz-
ne hipopigmentacyjne schorzenia, a charakterystyczne do-
legliwosci wystepuja w zblizonych fototypach skoéry. Muta-
cja genu MITF powoduje wystapienie zespotu Tietza oraz
Waardenburga typu 2A. Mutacje odmiennych genéw moga
doprowadzi¢ do pojawienia sie takich samych zakiocen hi-
popigmentacyjnych. Tlustruja to mutacje genéw SNAI2, MITF
1 SOX10 obejmujace zespoty Waardenburga typu II albo mu-
tacje genow EDN3, EDNRB i SOX10 powodujace zespot Wa-
ardenburga typu IV. Gen KIT oraz SNAI2 w postaci hetero-
zygotycznej delecji narazone sa na mutacje, na skutek ktorej
wystepuje piebaldyzm. Szczegodtowe zidentyfikowanie me-
chanizmu dziatania modyfikacji pigmentacyjnych moze do-
prowadzi¢ do momentu przetomowego w ich leczeniu [9].

WPEYW CZYNNIKOW FIZJOLOGICZNYCH,
BIOLOGICZNYCH I SRODOWISKOWYCH
NA PIGMENTACJE SKORY

Promieniowanie UV
Produkcja melaniny uzalezniona jest od: ekspozycji na pro-
mieniowanie ultrafioletowe, czynnikéw hormonalnych, ge-
netycznych, rasy. Najbardziej istotnym czynnikiem zewnetrz-
nym, ktéry oddziatuje na produkcje melaniny jest promie-
niowanie ultrafioletowe, nazywane bodzcem do nabytej badz
indukowanej pigmentacji. Zdolnos¢ do opalania skory zalez-
na jest od czynnikéw genetycznych. Wyrdzniamy dwa rodza-
je pigmentacji indukowanej: natychmiastowa oraz opdznio-
na. Pigmentacja natychmiastowa uwidocznia sie na skorze po
5-10 minutach od ekspozycji na stonicu i jest procesem od-
wracalnym w tak samo szybkim czasie. Pigmentacja pojawia
sie na skorze za sprawa promieniowania UVA, nie jest zalez-
na od zwiekszenia syntezy melanin, lecz od utleniania mela-
niny i ponownego podziatu melanosomoéw w naskorku. Pig-
mentacja opdzniona pojawia sie na skorze w odstepie 3-4 dni
od ekspozycji, odpowiedzialne jest za nia gtéwnie promienio-
wanie UVA, a takze UVB. Zanim skéra wroci do swojego na-
turalnego koloru, musi mina¢ nawet kilka tygodni. W dru-
gim rodzaju pigmentacji - poziom melaniny jest zwigekszony,
zwlaszcza eumelanina zapewniajaca fotoprotekcje [3].
Promieniowanie ultrafioletowe nasila proliferacje melano-
cytéw, liczbe dendrytéw oraz transfer melanosomdw do miej-
sca niejadrowego na keratynocytach. Dziatanie to ma na celu
dazenie do fotoprotekcij DNA, a wyrazistosc¢ peptydow POMC,
MC1-R i melanogennych enzymow adekwatnie wzrasta w ke-
ratynocytach i melanocytach. Kluczowy chromofor komorko-
wy jakim jest DNA, spetnia zadanie bezposredniego absor-

]4 Aesthetic Cosmetology and Medicine
1/2022/vol. 11

bowania promieniowania ultrafioletowego wytwarzajac po-
chodne pirymidyny i dimery tyminy. W momencie napraw
defektéw DNA, zwigksza sie ryzyko powstania raka skory.

Dojrzewajace melanocyty wykazuja wieksza aktywnosc
funkcjonowania za sprawa kumulacji promieniowania we
wczesniejszych latach. Wraz z wiekiem spada ilos¢ wydajnych
melanocytow [3].

Fototypy skory warunkuja w jaki sposob zostanie pochio-
nieta melanina. Wyzsze numery fototypéw warunkuja nizsza
transmisje swiatta. U 0séb z ciemniejsza skora, melanina po-
woduje lepsza ochrona przeciwstarzeniowa. Roznice trans-
misji promieniowania odnosza sie do stezenia i skumulowa-
nia melaniny w melanosomach. Badania dowodza, ze UV po-
woduje znacznie wieksza smier¢ komorek naskorka u osob
w najwyzszych fototypach. Za sprawa promieniowania sto-
necznego wszystkie fototypy skory wykazuja zwiekszona syn-
teze witaminy D3, a jej stezenie zmienia sie w zaleznosci od
koloru skory [3].

Tlo$¢ melaniny i wzor dyspersji melanosomow gwarantu-
je ochrone przed szkodliwym dzialaniem promieniowania
ultrafioletowego, a co za tym idzie wystapieniem nowotwo-
ru skory [4].

Ciaza

W organizmie kobiety bedacej w ciazy, zachodza réznego ro-
dzaju zmiany powigzane z hormonami, charakterystyczne
dla podanego stanu. Defektami sa: rozstepy, zmiany w naczy-
niach, wtosach, paznokciach oraz hiperpigmentacja [10].

Duza liczba kobiet w czasie ciazy zmaga sie z przebarwie-
niami, ktore sa szczegolnie zauwazalne u kobiet z fototypem
IV-VI. Najczestszymi obszarami objetymi zmianami sg: twarz,
pachy oraz genitalia. Istniejace wczesniej znamiona i blizny
staja sie ciemniejsze [10].

Plama o typie przebarwienia jest ostuda (melasma), kto-
ra jest bardzo uciazliwym schorzeniem skornym wystepu-
jacym gtéwnie u kobiet, wystepuje w formie nabytej i moze
zaostrza¢ sie w ciazy. Z doniesien patogenezy wynika, ze
w procesie maja udziat aktywnie biologiczne melanocyty.
W momencie kontaktu skéry z promieniowaniem ultrafio-
letowym, melanocyty wytwarzaja wieksze ilosci melaniny
i stymuluja sie za pomoca regulacji cytokin. W typie naskor-
kowym zobaczy¢ mozna pigment w kolorze brazowym, w ty-
pie skornym - zmienia sie do koloru szarego. Wyrdznic¢ moz-
na takze typ mieszany - uzywa sie tego terminu w momen-
cie wystapienia przebarwien na gtebokosci naskérka i skory
wlasciwej. Po porodzie, melasma moze ustapi¢, jednak wia-
ze sie to ze zwiekszonym ryzykiem ponownego pojawienia sie
w momencie kolejnych ciaz. Srodki antykoncepcyjne moga
zapoczatkowac pojawienie sie przebarwien [10].

Melasme znamiennie nasila promieniowanie ultrafioleto-
we, dlatego wazna profilaktyka jest fotoprotekcja oraz unika-
nia ekspozycji na swiatto stoneczne. W okresie ciazy nie za-
leca sie terapii przebarwien poprzez korzystanie z peelingow



chemicznych i laseroterapii. Rekomenduje sie stosowanie
preparatéw rozjasniajacych skore, ktére sa bezpieczne dla
kobiet w ciazy. Ostude naskorkowa pojawiajaca sie po poro-
dzie leczy sie miejscowo. Wsrdd najczesciej stosowanych pre-
paratéw wymienia sie: tretynoine, steroidy oraz niedopusz-
czony w niektorych krajach hydrochinon [10].

Starzenie sie skory

Starzenie sie skory jest nieodwracalnym procesem, pod-
czas ktorego zachodza zmiany w obrebie catego ciata czto-
wieka. Klinicznymi skutkami starzejacej sie skory sa pojawia-
jace sie zmiany pigmentacyjne. Od 30. roku zycia, co dekade
zauwaza sie zredukowana liczbe komorek pigmentacyjnych
o nawet 20%. Podczas zmian, nastepuje zmniejszenie licz-
by znamion melanocytarnych, co przyczynia sie do ostabie-
nia ochrony skornej przed promieniowaniem ultrafioleto-
wym. Kluczowym procesem zachodzacym w skorze starzeja-
cej sie jest zmniejszona ilos¢ melanocytow, ktora oddziatuje
na stabsza absorpcje karcynogennych promieni ultrafioleto-
wych. Efektem tych czynnosci jest powstawanie nowotworow
skérnych. Osoby starsze, by uchronic sie przed konsekwen-
cjami jakie powoduja czynniki zewnetrzne, powinny zwroci¢
nalezyta uwage na ochrone przeciwstoneczna [11].

Gdy na skdrze pojawiaja sie plamy barwnikowe zawiera-
jace lipofuscyne okresla sie je mianem plam stonecznych.
Pierwszym najczestszym miejscem pojawiania sie plam po-
stonecznych sa grzbiety rak, jednak moga one lokalizowac sie
na catym ciele [11].

Pojawiajace sie plamy barwnikowe moga wywotywac nie-
dobory worganizmie. Zwiazkami wptywajacymi na pojawienie
sie przebarwien sa: glutation, cholina, RRR-a-tokoferyl, DMAE,
selenometionina, palmitynian askorbylu, piroksydyna [11].

Leki

Zazywanie lekow moze spowodowac¢ zmiany zachodzace
w skorze, zwlaszcza u 0séb w podeszitym wieku. Okredla sie,
ze 0d 10 do 20% wystepujacych przebarwien na skérze ludz-
kiej powoduja leki. Zazywanie niektorych srodkéw farmaceu-
tycznych powoduje nagromadzenie sie melaniny w skorze.
Zaostrzajacymi czynnikami wptywajacymi na przebieg prze-

Tabela 3 Skala Fizpatricka

barwien jest ekspozycja na stonice oraz réznego rodzaju zapa-
lenia skory lub ztogi zelaza wystepujace po uszkodzeniu na-
czyn krwionosnych. Promienie ultrafioletowe sa wyznaczni-
kiem pojawienia sie zmian zachodzacych pomiedzy lekiem,
a melaning warunkujac przeksztatcenie czastek leku i zwiek-
szenie pracy makrofagéw w skorze. Grupa lekéw przyczy-
niajaca sie do zmian pigmentacji skory sa niesteroidowe leki
przeciwzapalne, cytotoksyczne, psychotropowe, przeciwma-
laryczne, z grupy tetracyklin, amiodaron. Chcac doprowadzic¢
do naprawy struktur skéry, nalezy unikac¢ bezwzglednie pro-
mieni stonecznych oraz podjac sie terapii laserowej. Nalezy
jednak pamietac, ze zabiegi nie obiecuja dtugotrwatej popra-
wy wyréwnania kolorytu, pigmentacja moze powrocic [12].

CHARAKTERYSTYKA FOTOTYPOW SKORY
WEDLUG KLASYFIKAC]I FITZPATRICKA

Popularnie stosowany system fototypéw skory (tabela 3) zo-
stal wprowadzony po raz pierwszy przez Thomasa B. Fitzpa-
tricka Oparty jest na historii indywidualnej sktonnosci do po-
parzen i opalenizny [5].

O numerze fototypu decyduje intensywnos¢ nagroma-
dzonej melaniny, ktora odpowiada za pigmentacje skory i za
sktonnosc¢ do poparzen stonecznych. Cecha dziedziczna jest
fenotyp, ktéry warunkuje zabarwienie skory, ta sklonnosc
dziedziczona jest od rodzicow [4].

Produkcja barwnika zaczyna sie w melanosomach, a caty
proces produkcji jest wieloetapowy i polega na przejsciu me-
lanosomow przez cztery morfologiczne fazy. Gdy melano-
somy staja sie dojrzate, nastepuje ich transport z przestrze-
ni okotojadrowej do wypustek dendrytycznych melanocytow.
Wyrdznia sie trzy wiokna cytoszkieletu: filamenty, mikrotu-
bule i mikrofilamenty. Mikrotubule posrednicza w transpo-
rcie, ktéry odbywa sie w Scistej kolejnosci. W rezultacie fi-
lamenty aktynowe doprowadzaja melanosomy do wypustek
melanocytarnych, w ktérych sie gromadza i przenosza do po-
bliskich keratynocytéw formutujac zabarwienie skory [4].

Poréwnanie rasy kaukaskiej, mongolskiej i etiopskiej
Wyrdznia sie trzy gtéwne rasy odnoszac sie do koloru za-
barwienia skory: rase kaukaska, mongolska i etiopska. Gru-

Fototyp Kolor wtosow Kolor skéry Naturalna ochrona Sklonnosc¢ do poparzen Opalenizna
0 Bialy Bladordzowy Bardzo staba Zawsze Nigdy sie nie opala
I Rudy Bardzo jasny Staba Zawsze Prawie nigdy sie nie opala
11 Jasny blond Jasny Staba Prawie zawsze Jasny braz
I Ciemny blond, brazowy Dos¢ ciemny Srednia Czesto Brazowa
v Ciemny braz Oliwkowo-brazowy Srednia Czasami Ztocistobrazowa
v Ciemny braz Ciemny Dosc¢ silna Rzadko Ciemnobrazowa
VI Czarny Bardzo ciemny Silna Nigdy Ciemna

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie [13]
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Rys. 1 Dystrybucja pigmentacji skory w populacjach ludzkich Zrédto: Dane na podstawie Encyclopedia Britannica [13]

pe kaukaska, biata wyrdznia skora jasna, ktora jest roznorod-
nie matowa. W budowie skéry wida¢ duzo melanosomow
wypetnionych melaning. Dtuga ekspozycja na storice wywo-
tuje wedréwke melanosomdéw na powierzchnie skory i po-
woduje opalenizne. Podstawowa podgrupa grupy kaukaskiej
jest rasa celtycka charakteryzujaca sie wtosami o kolorze ru-
dym albo blond. Skéra nalezaca do 0séb z tej grupy jest jasna
za sprawa matej ilo$¢ melanosomoéw. Docelowo sa one nisz-
czone wraz z utrata melaniny w momencie migracji keraty-
nocytow wedrujacych na powierzchnie skory. Skora opisanej
rasy ma predyspozycje do poparzenia przy kazdej ekspozycji
na stonce. Rasa mongolska posiada skore w kolorze zottym,
wtosy czarne, a ich charakterystyczna cecha jest skosna szpa-
ra oczu. Zota rasa cztowieka cechuje sie skorg, ktéra jest na-
wilzona na najwyzszym poziomie.

Rasa etiopska, czarna posiada skoére w kolorze czar-
nym. Melanosomow jest bardzo wiele i docieraja one na po-
wierzchnie skéry w sposéb nienaruszony. Ich liczna obec-
nos¢ tworzy ostone barwnikowa skory [13].

Przygladajac sie skorom, mozna wnioskowac, Ze rasa biata
izotta wraz z wiekiem rzadziej boryka sie z suchoscia w prze-
ciwienistwie do skor Afroamerykanow czy Meksykanow. Na-
stepuje to na skutek innej ilosci ceramidow, ktore znajduja sie
w warstwie rogowej [6].

Roznice pomiedzy skéra biata a ciemna wynikaja z para-
metrow biofizycznych skory. Czarnoskorzy posiadaja w war-
stwie rogowej wzmozona ilos¢ komorek. U réznych ras, ob-
serwuje sie inny stopien nawilzenia, co najprawdopodobniej
jest zwiazane z roznym stezeniem ceramidow w skorze. Cera-
midy uczestnicza w odbudowie uszkodzonego naskorka, kté-
ry zostat ostabiony czynnikami zewnetrznymi oraz przywra-
caja funkcje naturalnej bariery ochronnej skory. Rasa czarna
w swoim organizmie ma najmniej ceramidéw [6].

Podczas badania powierzchni skory u osob pochodzenia
afroamerykanskiego, kaukaskiego i azjatyckiego zwrdco-
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no szczegdlna uwage na poszerzone ujscia wtosowo-tojowe.
Z analizy wynikneto, ze pory pojawiaja sie znacznie czesciej
u rasy zottej [6].

W wieku XX po raz pierwszy opisano bezposredni zwiazek
pigmentacji skéry z natezeniem promieniowania ultrafiole-
towego. Im dalej na péinoc i potudnie od réownika - zauwa-
za sie ostabienie pigmentacji wsréd mieszkancow (rys. 1) [14].

NAJCZESTSZE PROBLEMY SKORNE
U 0SOB Z FOTOTYPEM IV-VI

Plamy barwnikowe o typie przebarwien
Wieksza ilos¢ melaniny w skorze zapewnia skuteczniej-
sza ochrone przed szkodliwym dziataniem promieniowania
ultrafioletowego oraz wystapienia nowotworow skory. Moc-
niej pigmentowana skora jest podatna na pojawienie sie plam
barwnikowych o typie przebarwien (tabela 4) [17].
Charakterystyczna budowa skory u oséb ciemnoskorych
sprawia, ze jest duzo bardziej wrazliwa na wystapienie hiperpi-
gemntacji pozapalnej. Uwaza sie, ze czarny naskérek dysponu-
je wspotczynnikiem SPF w wysokosci 13 4. Wszechstronna wie-
dza na temat terapii przebarwien jest niezbedna, aby dobrac¢
odpowiednia terapie dla 0sob ciemnoskérych. Problem prze-
barwien wystepuje wsrod osob zgtaszajacych sie do gabinetow
kosmetologicznych, a terapia jest procesem dhugotrwatym [15].
We wezesniejszym stadium moze ona spowodowac szyb-
sze rozjasnienie przebarwien i zahamowanie ewentualnie
powstajgcego stanu zapalnego. Badania epidemiologiczne
mowig o tym, ze jedna z najczestszych przyczyn, z ktérymi
osoby z fototypem IV-VI zwracaja sie o pomoc do dermatolo-
ga i kosmetologa sa przebarwienia pozapalne [16].
Hiperpigmentacja pozapalna powoduje ciemnienie skory
(fot. 1-2), ktére nastepuje w miejscu uszkodzenia skory, badz
z przyczyn stanu zapalnego skory. Przebarwienie powstaje
z odpowiedzi melanocytéw na zapalny odczyn naskorkowy



Tabela & Wystepowanie dermatoz charakteryzujacych sie zaburzeniem pigmentacji na twarzy

Dermatoza

Cechy wyrdzniajace

Przebarwienie pozapalne

Przebarwieniom towarzyszy rumien, badz tuszczenie sie naskérka.

Dyschromia dojrzewania

Obszarem wystepowania sa policzki i czoto, nastepuje ciemnienie skory, ktora jest mocno napigmentowana.
Dyschromia wystepuje w okresie dojrzewania.

Przebarwienia okotooczodotowe

Skora w okolicy oka staje sie znacznie ciemniejsza.

(Acanthosis nigricans)

Melanoza Rhiela Barwa skory zmienia sie do brazowo-szarej, wezesniej wystepuje $wiad i rumien. Wyrézniamy przebarwienie
siatkowate lub rozproszone. Melanoza moze by¢ wywotana odczynem po produktach kosmetycznych.

Egzogenna ochronoza Pojawia sie po stosowaniu hydrochinonu, wystepuje w skdrze wtasciwej jako zéttobrazowe ztogi.

Rogowacenie ciemne Objawia sie w formie aksamitnych blaszek wystepujacych na szyi oraz w okolicy pach, sa asymetryczne. Pojawiaja

sie w momencie otytosci, chorowania na cukrzyce.

Melanoza skérna (Nevus of Ota)

Plamy w kolorze niebieskoszarym o wielkosci siegajacej kilku milimetréw. Charakterystycznym czasem pojawienia
sie jest okres niemowlecy i okres dojrzewania.

Znamie Hori (Naevus of Hori)

Plamy w odcieniu niebieskoszarym pojawiaja sie najczesciej w okolicy jarzmowej, mniej na skroniach, czole,
powiekach, nosie. Czesto przedstawicielami danej dermatozy sa kobiety, gtéwnie Azjatki, w tym Japonki i Chinki.

Piegi (Ephelides)

Okragte, owalne badz nieregularne plamy o srednicy 1-3 mm, dobrze odgraniczone od otoczenia.

Plamy soczewicowate
(Lentigines)

Plamy o Srednicy od 3 mm do 2 cm w kolorze jasnego brazu, az do ciemnobrazowego odcienia, ksztaltem
przypominaja okrag badz owal, sa dobrze odgraniczone od otoczenia.

Liszaj ptaski (Pigmentosus)

Plamy wystepuja w miejscach nastonecznionych, w kolorze szaro-brazowym, ich ksztalt jest nieregularny lub owalny.

EDP - Erythema dyschromicum
perstans (Ashy dermatosis)

Przebarwienia w kolorze szarym wchodzacym w niebieskobrazowy odcien, pojawia sie rumien na brzegu plamy
podczas wystapienia fazy zapalne;j.

DPN - Dermatosis papulosa nigra

Grudki o $rednicy od 1 mm do 5 mm, pojawiaja sie obustronnie na wybrzuszeniach czota.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [17]

(badz siegajacy do skory wtasciwej), aktywujac zwiekszona
produkcje melaniny. Osoby o fototypach IV-VI maja wieksza
predyspozycje do wystapienia u nich tego typu zmian. Hi-
perpigmentacja objawia sie na wysokosci warstwy naskorka,
siegajac az do skory wiasciwej. Obydwie postaci rézni proces
powstawania. Ptycej zlokalizowana hiperpigmentacja poza-
palna nastepuje w momencie wzmozonego transportu me-
laniny do keratynocytéw. W glebiej potozonej warstwie sko-
Ty, proces przebiega za pomoca uszkodzenia btony podstaw-
nej, co przyczynia sie do lepszej penetracji melaniny do skory
wlasciwej, gdzie nastepuje fagocytoza skory za sprawa ma-
krofagow. Melanina, ktora znajduje sie w makrofagach, moze
pozostac tam zachowana do kilku lat. Czesta choroba, ktéra
determinuje pojawienie sie danych zmian, jest wczesniejszy
stan zapalny na skutek: tradziku, egzemy, tuszczycy, ugryzie-
nia, wykwitow wirusowych czy urazu mechanicznego. Podej-
mujac sie terapii hiperpigmentacji pozapalnej nalezy poste-
powac bardzo ostroznie, dlatego Ze korzystanie z laserdw,
peelingdw chemicznych i sSrodkéw rozjasniajacych moze spo-
wodowac nasilenie sie dermatozy [17].

U kobiet, w przeciggu kilkunastu lat, w wyniku dtugotrwatej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne dyschromia dojrze-
wania jest w stanie znaczaco przyciemnic skore. Podczas dia-
gnozowania hiperpigmentacji nalezy wykluczy¢ ostude, hi-
perpigmenatcje pozapalna oraz rogowacenie czarne. Terapia
obejmuje stosowanie: antyoksydantow, srodkow rozjasniaja-
cych skore, kremu z filtrem SPF, peelingdw chemicznych oraz
korzystanie z zabiegu mikrodermabrazji [17].

Fot. 1 Przebarwienia pozapalne w skorze Fitzpatricka typu IV
Zrédto: [17]

Fot. 2 Przebarwienia pozapalne w skérze Fitzpatricka typu VI
Zrédto: [17]

Przebarwienia okotooczodotowe moga posiadac etiologie
wtorna badz pierwotna. W momencie wystapienia wtornych
przebarwien oczodotowych patogeneza jest bardzo obszer-
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na. Moga na nia wptynac: melanocytoza skory, hiperpigemta-
cje zapalne prowadzace do alergicznego kontaktowego zapa-
lenia skory, badz atopowego, nadmierne unaczynienie skory
lub obrzek okotooczodotowy. Najczestsza postacia przebar-
wienia okotooczodotowego jest typ naczyniowy, tyczy sie on
wewnetrznej strony dolnych powiek. Charakterystyczna ce-
cha przebarwienia jest pojawienie sie rumienia i teleangiek-
tazji. By rozjasnic skore, poleca sie wykonanie serii zabiegdw:
laserem rubinowym Q-switch, urzadzeniem IPL (Intense Pul-
sed Light) lub peelingami chemicznymi. Zaleca sie stosowa-
nie srodkéw rozjasniajacych, badz korzystanie z kombinacji
przeszczepow thuszczu i blefaroplastyki. Metody te nie gwa-
rantuja trwatego niwelowania przebarwien [17].

Melanoza Riehla (melanosis Riehl) pojawia sie w odcie-
niu brazowoszarym, a takze moze posiadac¢ odcienie niebie-
skiego i czerwieni. Srodki rozjagniajgce skore, ochrona przed
storicem i peelingi chemiczne, potrafia przyspieszy¢ rozja-
$nienie zmian pigmentacyjnych [17].

Rzadka odmiana melanozy Rhiela jest erytroza peribucca-
le pigmentaire de Brocg. Substancje fotodynamiczne znajdu-
jace sie w kosmetykach powoduja wystapienie dermatozy,
charakteryzuje sie ona symetryczna brazowo-czerwono pig-
mentacja wokot ust z pojawiajaca sie obwddka, moze siegac
az do skroni, katéw zuchwy, a nawet czota. Dopoki przyczyna
nie zostanie usunieta pigmentacja jest trwata [17].

Ochronoza (fot. 3) odnosi sie do gromadzenia spolimeryzo-
wanego kwasu homogentyzynowego w strukturach zawiera-
jacych kolagen. Powoduje przebarwienia grudkowe i plamko-
we. Egzogenna ochronoza z reguly wymaga zdiagnozowania
histologicznego. By wyleczy¢ ochronoze egzogenna korzy-
sta sie z aparatury laserowej: lasera CO,, lasera Q-switch, ale
iréwniez z terapii kwasem glikolowym oraz dermabrazji [17].

Rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans) wyrézniaja ak-
samitne blaszki utozone symetrycznie. Rogowacenie czarne
najczesciej lokalizuje sie w okolicy pach, pachwin, szyi w tyl-
nej okolicy. Oprocz zmiany koloru skory na ciemniejszy na-
stepuje réwniez jej zgrubienie. Osoby cierpiace na otytos¢
i insulinopornos¢ sa bardziej narazone na wystapienie der-
matozy. Osoby czarnoskore i Latynosi najczesciej doswiad-
czaja rogowacenia czarnego. Terapia opiera sie na uzywaniu
srodkow keratolitycznych, kalcypotriolu, moczniku i kwasu
salicylowego [17].

Dermatosis papulosa nigra (DPN) jest czestym przebarwie-
niem wystepujacym u Afrokaraibow, Afroamerykandw i lud-
nosciz Afryki Subsaharyjskiej (fot. 4). Chorzy posiadaja grudki
wielkosci od 1 do 5 mm, sa one zlokalizowane na policzkach,
czole, szyi, piersiach. Najczesciej pojawiaja sie w okresie doj-
rzewania, moze towarzyszy¢ im swiad i podraznienie. Prze-
barwienia leczy sie laserowo, wycieciem chirurgicznym, ty-
zeczkowaniem, krioterapia [17].

Znamie Oty (melanocytoza okulodermalna, enaevus fusco-
coeruleus ophtalmomaxillaris) gltéwnie wystepuje u o0séb
zclemniejsza pigmentacja, szczegolnie u rasy azjatyckiejiczar-
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Fot. 3 Egzogenna ochronoza
Zrédto: [17]

Fot. 4 Przebarwienia pozapalne w przypad-
ku dermatozy papulosa nigra

Zrodto: [17]

nej. Zmiany pojawiaja sie juz w momencie urodzenia, w okre-
sie niemowlecym albo w okresie dojrzewania. Chora osoba po-
siada plamki, ktore osiagaja wielkosc¢ kilku milimetrow i moga
sie ze soba zlewac. Schorzenie z reguly zajmuje czoto, ucho,
nos, spojowki, a nawet twardéwke. W leczeniu stosuje sie tera-
pie laserem rubinowym, aleksandrytowym i Nd:-YAG Q-switch.
Terapie przynosza zadowalajace rezultaty [17].

Hori naevi w wygladzie podobne jest do znamion Oty, lecz
gtéwnie wystepuje u kobiet pochodzenia chinskiego 1 japon-
skiego po 20. roku zycia. Jego czestym miejscem pojawiania
siejest okolica jarzmowa, w przeciwienstwie do odmiany Ota,
nie pojawia sie na czole, oku czy nosie. Tak jak w przypadku
przebarwien Ota, leczy sie laseroterapia, ale i rowniez krio-
terapia [17].

Erythema dyschromicum perstans (EDP) okresla sie jako
wysypke pigmentacyjna pojawiajaca sie na tutowiu, konczy-
nach gérnych, szyi oraz okazjonalnie na twarzy. Osoby, ktére
sie na nia lecza, pochodza z Ameryki tacinskiej. Plamy maja
nieregularny ksztatt, a ich kolor wystepuje od szarego po nie-
bieskobrazowy[17].

Liszaj czerwony (Lichen planus) jest rzadka odmiana liszaja
ptaskiego. Choruja na niego osoby z Indii, Ameryki facinskiej
oraz Bliskiego Wschodu. Obraz kliniczny przedstawia owalne
lub nieregularnie uksztattowane plamy w odcieniach szaro-
-brazowym zlokalizowane na czole, szyi i skroniach [17].

Bezwzglednym nakazem podczas terapii w walce z przebar-
wieniami jest systematyczna fotoprotekcja. Poczgtkowa kura-
cjaopiera sie na korzystaniu z miejscowych srodkéw depigem-
ntacyjnych. Kolejnymi procedurami sa serie zabiegowe z wy-
korzystaniem laseroterapii badz peelingéw chemicznych [18].

Plamy barwnikowe o typie odbarwien

Bielactwo zwykte jest choroba wystepujaca u wszystkich ras
ludzkich. Literatura donosi, Ze czesciej jest diagnozowane
u 0sob z ciemna skora. U 0sob z fototypem IV-VI charaktery-
styczne zmiany sa bardziej widoczne niz u 0sob z nizszym fo-
totypem. Plamy o typie odbarwienia sa problemem psycholo-
gicznym. Bielactwo zalicza sie do choréb autoimmunologicz-
nych, a wyréznia je zawartos¢ we krwi réznych przeciwciat.
Chociaz obraz kliniczny jest bardzo charakterystyczny, to
w diagnostyce 0sob z fototypem IV-VI nalezy zwréci¢ uwa-



ge na wystepowanie innych choréb, takich jak: tupiez pstry,
twardzina ograniczona i toczen rumieniowaty. Pierwszymi
miejscami, w ktorych mozna dostrzec plamy o typie odbar-
wienia sa: stopy, twarz, okolica genitalna [17].

W przebiegu bielactwa u 0osob ciemnoskérych, najpierw
zauwaza sie powstate ognisko hipopigmentacji, a nastepnie
odbarwienie w kolorze biatej plamy. W zwiazku z tym, u cho-
rego na skorze widnieja trzy kolory, a typ bielactwa okresla
sie jako trojkolorowe. Rozwoj choroby jest bardzo indywidu-
alny i nieprzewidywalny. Czes¢ pacjentéw dobrze reaguje na
leczenie, ktére powoduje stabilizacje i zatrzymanie choro-
by. U 0sob, ktdérych terapia nie przyniosta rezultatéw, choro-
ba moze przejs¢ w forme piorunujaca. Bielactwo piorunujace
objawia sie odbarwieniami, ktére sa bardzo rozlegte. W zalez-
nosci od nasilenia choroby, kwalifikuje sie pacjenta do spo-
sobu leczenia z zastosowaniem réznych metod. Najczestsza
metoda jest naswietlanie zmian skornych promieniami ultra-
fioletowymi typu A (UVA) w potaczeniu z zastosowaniem te-
rapii doustnej. Kolejna metoda jest naswietlanie bath PUVA
z wyprzedzajaca kapiela w specjalnym roztworze psoalendw,
ktora trwa 20 minut. U osoéb z fototypem IV-VI chorujacych
na bielactwo, u ktérych pojawiaja sie rozlegte zmiany zajmu-
jace duza powierzchnie skérng, zaleca sie odbarwienie zdro-
wej skory srodkiem monobenzonu [17].

U o0sob z fototypem IV-VI, po miejscowym stosowaniu ste-
rydow moga pojawi¢ sie ogniska hipopigmentacji. Nawet
samo podanie substancji sterydowej dostawowo moze wpty-
nac na pojawienie sie odbarwienia posterydowego [18].

Zaburzenia w obrebie przydatkéw skory

Ludzkie owtosienie przybierato rézne formy w zaleznosci od
okresu historycznego, kultury czy tez mody. Ludzkos¢ ce-
chuje owtosiona skora gtowy, zarost na twarzy oraz posiada-
nie wtoséw w innych czesciach ciata. Osoby o fototypach V-
-VIcharakteryzuja sie ciemnym odcieniem skory, ale réwniez
odmienna struktura i wygladem wtoséw. Wiosy u oséb ciem-
noskorych posiadaja etniczne cechy, ktére sa dla nich charak-
terystyczne, potrafig tworzy¢ odmiennag fakture i wyglad [15].

U osob zamieszkujacych goracy klimat, spotykamy wto-
sy kedzierzawe oraz tzw. fil-fil — skrecone kepki. Kedzierza-
we wlosy wystepujace w wasach i baczkach moga powodo-
wac powstawanie stanu zapalnego i obrzeku. Golenie zarostu
podraznia skore i zwieksza mozliwos¢ skaleczenia, co nasila
pojawienie sie grudek [5].

Cechy wtosa dziedziczone sa ewolucyjnie, skrecenie wtosa
u 0s6b ciemnoskérych spowodowane jest sierpowatym osa-
dzeniem cebulki w skdrze glowy oraz ich nerkowatym prze-
krojem. Przekroj wosa oséb biatych jest owalny [15].

W tradziku bliznowcowym karku (acne koloidea) wystepu-
je zjawisko polytrichii, ktére charakteryzuje sie jednym uj-
Sciem kilku mieszkéw wtosowych. W odniesieniu do wtosow
0s6b ciemnoskorych, wyrozniamy dwa typy tysienia zwia-
zane 7 czynnikami zewnetrznymi. Jedno z nich nastepuje

w wyniku pociaggania, a drugie jest wywotane uszkodzeniem
struktur wtosow. Przyktad — mtodsze dziewczyny czesto maja
wtosy zaplecione w warkocz, badz upiete w kucyk. Na skutek
pociagania wlosow moze wystapi¢ wytysienie ze stanem za-
palnym mieszkéw wiosowych. Przerzedzenie wtosow u osob
ciemnoskorych moze by¢ spowodowane zbyt intensywnym
szczotkowaniem, badz stosowaniem w preparatach do wto-
soéw zbyt silnych substancji chemicznych [5].

PRZEBIEG CHOROB DERMATOLOGICZNYCH

U 0SOB ZE SKORA O FOTOTYPIE IV-VI

Obserwuje sie nieco inny kliniczny przebieg réznych choréb
skory w ciemniejszych fototypach skory.

Keloidy zdecydowanie czesciej pojawiaja sie na skorze
ciemniejszej, duza predyspozycje do ich wystepowania maja
ludzie pochodzenia: azjatyckiego, hiszpaniskiego i afrykan-
skiego. Najwieksza role w ich powstawaniu odgrywaja skton-
nosci genetyczne. Niestety keloidy pojawiajace sie u czarno-
skorych osob odznaczaja sie bardzo duza tendencja do na-
wrotow [6].

Wystepowanie tuszczycy u 0sob z wyzszym fototypem jest
trudniejsze do zdiagnozowania z uwagi na mniej dostrzegal-
ny rumien i to, ze grudki moga klinicznie przypominac inne
choroby. Wykwity moga przybiera¢ barwe fiotkowa, a w mo-
mencie ustepowania pozostawiaja odbarwienie, badZ prze-
barwienie. Wnioskuje sie, ze u Afroamerykandw choro-
ba obejmuje statystycznie wieksza powierzchnie ciata, niz
u rasy kaukaskiej. Trudnosci zwiazane z leczeniem sa wiek-
sze w przypadku ciemniejszych fototypow. W momencie wia-
czenia fototerapii, pacjenci ze skora ciemna, musza liczy¢ sie
z nadmiernym wystapieniem nasilonych przebarwien. Pro-
blematycznym obszarem wystepowania zmian tuszczyco-
wych jest skora glowy u osdb ciemnoskérych. Dana okolica
wymaga wzmozonej pielegnacji wloséw ze wzgledu na cha-
rakterystyczna budowe wtosa [6].

Pojawiajacy sie tradzik zwykty u osoéb z fototypem IV-VI nie
powoduje problemdw diagnostycznych. Ta grupa osob niesie
ze soba ryzyko pojawienia sie przebarwien pozapalnych czy
bliznowacenia. Jedna z metod leczenia jest miejscowa terapia
przeciwtradzikowa za pomoca kwasu azelainowego o steze-
niu 20% i antybiotykéw. Nadtlenek benzoilu jest sktadnikiem
zwiekszajacym ryzyko powstania przebarwien pozapalnych.
Charakterystyczna skéra przyczynia sie do powstawania za-
burzenia pigmentacji oraz keloidéw po wyleczeniu zmian
tradzikowych. Wykwitom zapalnym i zaskérnikowym poja-
wiajacym sie w tradziku zwyktym u oséb z fototypem IV-VI
towarzyszy naciek zapalny oraz rumien [6].

Tradzik bliznowcowy karku (acne koloidea), jest charakte-
rystyczny dla mezczyzn rasy negroidalnej. U mtodych mez-
czyzn, czynnikiem wywotujacym jest noszenie ciasnych
komierzykow i golenie wiosow. Tradzik bliznowcowy karku
moze wspolistnie¢ z zapaleniem mieszkow wtosowych bro-
dy (Pseudofollicultis barbae) [5].
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Pseudofollicultis barbae (fot. 5) wystepuje u 95% wszyst-
kich osob, ktore borykaly sie z tradzikiem zwyktym. W pierw-
szym stadium widoczne jest zapalenie mieszkéw wiosowych
na owtosionej skorze gtowy oraz na karku. W drugim stadium
tworzy sie stan zapalny, a w trzecim powstaja bliznowce i bli-
zny przeroste. Najlepsze rezultaty uzyskuje sie w momencie
rozpoczecia terapii w pierwszym stadium choroby. Stosuje
sie doustne i miejscowe antybiotyki. Gdy dojdzie do ostatnie-
go stadium, leczenie opiera sie na laseroterapii, sterydach,
krioterapii [17].

Poczatkowg metoda terapii tradziku (fot. 6) przy sko-
rach z fototypem IV-VI jest smarowanie wykwitéw emul-
sjami z retinoidami. Kuracje rozpoczyna sie od niskich ste-
zen, a w ostatecznosci siega sie po terapie doustna. Skutka-
mi ubocznymi, ktore pojawiaja sie po przebytej terapii moga
by¢: pozapalne odbarwienia, przebarwienia, ktore powsta-
ja najczesciej u 0sob pochodzenia chiniskiego, rzadziej u po-
chodzacych z Pétwyspu Indyjskiego i Malajskiego, a najrza-
dziej u przedstawicieli rasy biatej [6].

Preparatami wykorzystywanymi do kuracji miejscowej sa
réwniez nadtlenek benzoilu i kwas azelainowy. Jesli chodzi
o stosowanie izotretinoiny, nalezy podkreslic fakt, ze w pierw-
szych dniach terapii, czesciej niz w fototypach jasnych, obser-
wuje sie znaczne nasilenie zmian w przebiegu tradziku [6].

Rzadkimi przebarwieniami pojawiajacymi sie na twarzy
u Japonczykow sa Erythromelanosis follicularis faciei et col-
li (EFFC). Charakterystyczna cecha tego zaburzenia sa grud-
ki pecherzykowe, rumien i przebarwienie. Opisane przypadki
dotycza gtéwnie mezczyzn, ktérzy zmagaja sie z choroba. Wi-
docznymi oznakami sa teleangiektazje pokryte niewielkimi
grudkami okotomieszkowymi, a pigmentacja ma kolor czer-
wonobrazowy [19].

Etiologia pigmentacji po przebytej chorobie Czikungunia
(chikungunya) zauwazono u 0séb pochodzacych z Indii, jest
to choroba wirusowa przenoszona przez komary. Kliniczna
postacia jest pigmentacja brazowo-czarna zwykle pojawiaja-
ca sie na twarzy do 6 miesiecy po zakazeniu, wykwity grudko-
wo-plamkowe i owrzodzenia podobne do aft miedzywyrost-
kowych [19].

Keloidy obserwuje sie u 0sob ciemnoskorych zdecydowa-
nie czesciej niz u biatych. Szacuje sie, ze 15% wszystkich osob
z fototypem IV-VI boryka sie z tym schorzeniem. Keloidy po-
jawiaja sie w momencie nieprawidtowego gojenia, a ich cha-
rakterystycznym poczatkiem moze by¢ stan zapalny skory.
Najczesciej powstaja po przebyciu tradziku, poparzeniu czy
przektuciu uszu, pojawiaja sie w miejscach o wzmozonym
napieciu skory, ktore sprzyja powstaniu zmian bliznowacieja-
cych. Do takich predysponowanych miejsc nalezy: skora gto-
wy, okolica mostkowa, uszy, kostki oraz obrecz barkowa. Po-
wstawaniu keloidéw moze towarzyszy¢ bol i swiad. Leczenie
keloidéw opiera sie na stosowaniu kortykosteroidéw, krio-
terapii, terapii uciskowej, laseroterapii, preparatéw z wycia-
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Fot. 5 Afroamerykanin z hirsutyzmem
i Pseudofolliculitis barbae z przebarwieniami
pozapalnymi

Fot. 6 Przebarwienia pozapalne wywo-
fane tradzikiem u osoby ze skorg o fo-
totypie VI

Zrédto: [17] Zrodto: [17]

giem z cebuli morskiej, zelow silikonowych. Najlepsze efek-
ty daja terapie taczone [19].

Pseudofolliculitis barbae (PFB) definiuje sie jako grudko-
wo-krostkowe zmiany na skorze owtosionej brody. Towarzy-
szy im proces zapalny charakterystyczny dla mezczyzn rasy
czarnej powstajacy na skutek golenia. Wtosy w okolicy gto-
wy wyroznia poprzeczny przekroj wiosa, sa skrecone, owal-
ne i bardzo ciemne, dodatkowo czestym problemem sa wra-
stajace wlosy. Choroba dochodzi az do $ciany mieszkéw wio-
sowych, a leczenie jej jest trudne ze wzgledu na gtebokos¢
zmian. W leczeniu stosuje sie antybiotyki i kortykosteroidy.
Tak jak pozostate typy tradziku, pseudofolliculitis barbae wia-
ze sie z wystapieniem przebarwien pozapalnych [19].

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest charakterystycznym
schorzeniem pojawiajacym sie najczesciej podczas okre-
su dzieciecego. Czesciej spotykane jest u mtodziezy czarno-
skorej anizeli u rowiesnikow rasy biatej. Objawy u grupy oséb
z fototypem IV-VI sa wyrazniejsze w okolicy okotomieszko-
wej, poniewaz grudki zajmuja duzy obszar skory. Ogniska po-
zapalnej hipopigmentacji zdarzajg sie bardzo czesto w prze-
biegu choroby i po jej wyleczeniu. Terapie stosowane w ato-
powym zapaleniu skdéry u 0sob z fototypem IV-VI nie réznia
sie od tych wykorzystywanych u oséb z fototypem I-111 [19].

Kolejna dermatoza wystepujaca u kobiet ciemnoskorych
podczas i po okresie pokwitania jest choroba Fox-Fordyce'a.
Objawia sie grudkami w kolorze cielistym lokalizujacymi sie
w dotach pachowych, okolicy odbytu i pachwin, towarzyszy
im $wiad [5].

NOWOTWORY SKORY

Genetyczne rdznice, ktdre wystepuja u roznych ras ludzkich,
maja wplyw na tworzenie i rozwoj zmian nowotworowych.
W momencie pojawienia sie nowotworu skory u 0sob innej
rasy niz biata, wazne jest zdiagnozowanie choroby w poczat-
kowym stadium. Najczesciej jednak moment rozpoznania



jest mocno zaawansowany, a wyglad nowotworu znamien-
ne rézny od postaci wystepujacych u oséb z jasnym fototy-
pem [5].

Nowotwory skory pojawiaja sie rzadziej u 0sob z fototypem
IV-VI, z racji lepszej ochrony przeciwstonecznej, zapewnionej
dzieki wytworzeniu przez komorki zwiekszonej ilosci mela-
niny w naskoérku. W poréwnaniu z melaning znajdujaca sie
w skorze u 0sob z fototypem I-111 jest ona w stanie pochtonac
dwa razy wiecej promieniowania ultrafioletowego. Zewnatrz-
pochodny czynnik UV kluczowo wplywa na wystepowanie
patologicznych zmian w skérze u 0séb biatych. U osob o czar-
noskoérych promieniowanie ultrafioletowe odgrywa mniej
znaczaca role [20].

Nowotworami, ktére moga pojawic¢ sie u 0sob z fototypem
IV-VI sa: wiokniakomiesak guzowaty skory, rak kolczysto-
komorkowy, rak podstawnokomorkowy, miesak Kaposiego,
czerniak oraz skérny chtoniak T-komérkowy [20].

Osoby z jasna karnacja narazone sa na wystapienie i wiek-
sza Smiertelnos¢ zwigzana z nieczerniakowymi nowotwo-
rami skory (NMSC): rak podstawnokomorkowy (BCC) i kol-
czystokomorkowy (SCC). W przypadku pojawienia sie wy-
zej wymienionych nowotwordw u mezczyzn ciemnoskorych
stwierdza sie ciezki przebieg choroby.

Barwnikowy rak podstawnokomoérkowy jest popularny
u 0s6b pochodzenia hiszpanskiego, latynoskiego i azjatyckie-
go, mniej u afroamerykanskiego. Czynnikami ryzyka wpty-
wajacymi na pojawienie sie raka podstawnokomorkowe-
g0 u 0sob ciemnoskorych sa: ekspozycja na promieniowanie
stoneczne, blizny, choroby uwarunkowane genetycznie (bie-
lactwo, zespét nabtoniakéw znamionowych) [20].

Posta¢ BCC ma charakterystyczny wyglad czarnej perty. Lo-
kalizacja anatomiczna niezaleznie od rasy jest obszar szyi
i glowy. Leczenie u wszystkich fototypdw skdérnych jest takie
samo. Rak objawia sie guzkami z owrzodzeniem w central-
nej czesci, ktére moga by¢ potprzezroczyste. U 0s6b ze sko-
ra o ciemnej barwie trudno rozpoznac charakterystyczne te-
leangiektazje oraz pertowy brzeg, ktéry wyrdznia tego raka
w badaniu dermoskopowym u 0séb ze skorg jasna [20].

Rak SCC to najczestszy nowotwor u 0sob ze skora czar-
ng, a u Azjatow i Latynosow zajmuje drugie miejsce pod ka-
tem czestosci powstawania. Czynnikami ryzyka wptywajacy-
mi na jego pojawienie sie sa: stany zapalne, zakazenia, blizny
po oparzeniu, gruzlica, obnizenie odpornosci i pojawiaja-
cy sie wirus brodawczaka ludzkiego (Human Papillomavirus,
HPV). Jesli u 0séb z czarnym Kolorem skory zdarza sie pro-
blem z gojeniem sie owrzodzenia, badz ogniska przewlektego
tocznia rumieniowego, nalezy pobrac¢ wycinek do badania hi-
stopatologicznego, by wykluczy¢ powstanie nowotworu. Ob-
raz raka kolczystokomorkowego przybiera wyglad twardego
powierzchownego wykwitu, z trescia naciekowa unoszace-
go sie ponad powierzchnie skory. U osob z ciemna skora, rak
SCC rzadko wystepuje w miejscach wystawianych na promie-
niowanie stoneczne, w przeciwienstwie do skéry jasnej [20].

Trzecim najczesciej pojawiajacym sie nowotworem u 0sob
z fototypem IV-VI jest czerniak (melanoma malignum). W po-
réwnaniu z rasa kaukaska czerniak wystepuje rzadziej w in-
nych fototypach skory. Jest ztosliwym nowotworem, ktory po-
wstaje pod wplywem naswietlania promieniowaniem sto-
necznym. Objawia sie naciekiem, badz plama wywodzaca sie
ze znamienia barwnikowego. Jego lokalizacja sa: dtonie, po-
deszwy, okolica podpaznokciowa. W czerniaku wyrdznia sie
objaw Hutchinsona, ktory jest charakterystycznym objawem
dla czerniaka ptytki paznokciowej. Wystepowanie czernia-
ka pod paznokciem okresla sie mianem czerniaka akralne-
go. Osoby rasy czarnej, najczesciej rozwijaja te odmiane czer-
niaka [20].

W przypadku wczesnego zdiagnozowania czerniaka, 0so-
by z jasnymi fototypami maja duza szanse na przezycie,
w przeciwienstwie do 0séb z innych grup etnicznych. U Afro-
amerykanow chorobe diagnozuje sie w III-1V stadium, gdy
u rasy biatej choroba najczesciej jest rozpoznawalna w sta-
dium I [17].

Osoby ze skora czarna, sa dwukrotnie bardziej narazone na
wystapienie skérnego chtoniaka T-komorkowego (CTLC) niz
osoby ze skora jasna. Obraz kliniczny zmian to rumieniowe
nacieki, odbarwione plamy, stabo odgraniczone od otocze-
nia. Wykwitom moze towarzyszyc¢ swiad i ztuszczenie. Zdecy-
dowanie czesciej u 0séb z fototypem IV-VI, skorny chioniak
T-komoérkowy wystepuje w towarzystwie odbarwienia [20].

Kolejnym nowotworem, na ktéry bardziej narazone sa oso-
by rasy czarnej jest miesak Kaposiego. W przebiegu choro-
by tworza sie niebolesne guzki lub fioletowe nacieki lokalizu-
jace sie na konczynach dolnych, ktore ciezko dostrzec u osob
z ciemna skora. Mezczyzni zamieszkujacy basen Morza Srod-
ziemnego czesto chorujg na ten nowotwor. Endemiczny mie-
sak Kaposiego stanowi 10% wszystkich odmian nowotwordw
mieszkancéw Afryki réwnikowe;.

Czesciej diagnozowanym nowotworem u rasy czarnej
W poréwnaniu z innymi grupami spotecznymi jest widknia-
komiesak guzowaty skory. Objawia sie ogniskami w kolorze
czerwono-brazowym, fioletowym oraz w naturalnym kolo-
rze skory. Plaskie i wynioste ogniska przemieniaja sie w guz-
ki wystajace ponad powierzchnie skéry [20].

ZABIEGI KOSMETOLOGICZNE

Peelingi chemiczne

Peelingi chemiczne powoduja uszkodzenie naskorka, a do-
ktadniej jego powierzchownej czesci, wywotujac regenera-
cje kompletnych komorek zlokalizowanych w gtebszych war-
stwach. Zabiegi z wykorzystaniem substancji aktywnych, ta-
kich jak kwasy, w zaleznosci od ich rodzaju, stezen i pH potrafia
dziata¢ na defekty skérne. Wyrdznia sie alfa-hydroksykwasy,
beta-hydroksykwasy oraz poli-hydroksykwasy. Wskazaniami
do zastosowania peelingéw chemicznych sa: oznaki starzenia,
przebarwienia czy blizny potradzikowe. Nalezy réwniez pa-
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Tabela 5 Bezpieczne peelingi chemiczne dla skory o fototypie IV-VI

Terapie stosowane przez osoby
z fototypem IV-VI

Peelingi chemiczne stosowane
przez osoby z fototypem IV-VI

Poréwnanie reakeji skornych u 0séb z fototypem IV-VI po zastosowaniu
peelingu chemicznego

55-75% kwas glikolowy (GA) 10-15% trojchlorooctowy (TCA)

Odpowiedz szybsza w TCA w poréwnaniu z GA, ale wieksze ryzyko skutkow
ubocznych wystapienia przy stosowaniu kwasu TCA

1% retinoidy 70% GA

Rozjasnienie melasmy

Kwas salicylowy (14%), kwas
mlekowy (14%) i rezorcyna (14%)

92% kwas laktobionowy

Znaczna poprawa stanu skory podczas stosowania dwodch kombinacji
peelingdw chemicznych

Kwas salicylowy (14%), kwas mlekowy | 15% TCA

(14%) i rezorcyny (14%); 15% TCA

Poprawa dzieki peelingowi kombinowanemu

20-30% GA 10-20% TCA % 0s6b byto zadowolonych po zastosowaniu zaréowno kwasu glikolowego
jak i tréjcholorooctowego

70% GA Kwas yellow peel W grupie stosujacej witamine C uzyskano lepsze rezultaty

Laser frakcyjny 1550 nm 15% TCA Pojawienie sie przebarwien pozapalnych u ¥ osob

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [15]

mietac o przeciwwskazaniach do stosowania peelingow. Efek-
tami terapeutycznymi sa: wygtadzenie, zmniejszenie stanow
zapalnych, rozjasnienie skéry ijej nawilzenie [19].

Stosowanie peelingdw u 0sob z fototypem IV-VI moze by¢
skuteczna terapia przynoszaca efekty. Chcac otrzymac zado-
walajace rezultaty, redukujac ryzyko powikian, nalezy w przy-
padku ciemnej skory wybra¢ odpowiednia grupe peelingéw
chemicznych.

Peelingi chemiczne sprawdzaja sie w terapii dermatoz, ta-
kich jak: przebarwienie pozapalne, dyschromia dojrzewania,
przebarwiena okotooczodotowe, piegi, melanoza Rhiela, ro-
gowacenie ciemne, egzogenna ochronoza, Erythromelanosis
follicularis faciei et colli (tabela 5) [12].

Osoby o ciemnej karnagcji (typ skéry IV-VI wedtug Fitzpa-
tricka) stanowia trudna grupe przy wyborze odpowiedniej te-
rapii przeciwtradzikowej. Sa one bardziej narazone, niz oso-
by o jasnej karnacji, na pozapalne przebarwienia lub blizny.
Osoby ze skdra o fototypie 11 II zwykle nie rozwijaja tego po-
wiktania [20].

Zgodnie z ogélnoswiatowymi danymi literaturowymi, tra-
dzik jest jednym z najczestszych probleméw skornych u Azja-
tow, ktorzy maja typ skory I111-V wg Fitzpatricka. Odpowiedni
peeling powinien dziata¢ zaréwno na zmiany tradzikowe, jak
i zapobiegac czy tez leczy¢ przebarwienia pozapalne. Zmien-
ne stezenia peelingu GA (35%, 40% i 50%) sa bezpieczne i sku-
teczne u Azjatéw. Stosowanie peelingéw w serii doprowadza
do znacznego zmniejszenia zaskérnikow, grudek i krost, za-
uwaza sie zmniejszenie wielkosci poréw i jasniejsza skére. Tyl-
ko u niewielkiej liczby osob wystepuja skutki uboczne, takie jak
przebarwienia pozapalne, podraznienie skory i reaktywacja
wirusa opryszczki pospolitej (Herpes simplex viruses, HSV) [7].

Peeling trojchlorooctowy (TCA) ma wieksze ryzyko wysta-
pienia przebarwien u oséb o ciemnej karnacji, dlatego nie
stosuje sie go w terapii tradziku przy ciemniejszym typie sko-
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Tabela 6 Powazne komplikacje przy powierzchownych, srednich i gtebokich peelingach che-
micznych

Peeling Peeling Peeling
powierzchowny srednio gteboki gleboki
Przejsciowe Hipo- lub Hipo- lub
przebarwienia, hiperpigmentacja, hiperpigmentacja,
dyschromia, przediuzony rumien, | blizny,
tuszczenie, opoznienie gojenia depresja oddechowa,
infekcje sie ran, obrzek krtani,
infekcje, uszkodzenie rogowki
blizny

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie [6]

1y, ze wzgledu na ryzyko wystapienia przebarwien i blizn po
zhuszcezaniu [15].

Powierzchowne peelingi: kwas salicylowy, kwas glikolo-
wy (GA) i roztwor Jessnera (JS) sa bardzo bezpiecznymi i sku-
tecznymi terapiami uzupetniajacymi w terapii tagodnego
do umiarkowanego tradziku u Azjatow i 0séb o ciemnej kar-
nacji. Peeling TCA wiaze sie z wiekszym ryzykiem powiktan
(tabela 6) i nalezy go unikac. Jesli chodzi o inne peelingi po-
wierzchniowo-srednio gtebokie m.in. kwas laktobionowy -
badania koncentrowaty sie na bliznach potradzikowych lub
innych chorobach skéry, a nie na tradziku pospolitym. Dal-
sze badania okresla role w terapii tradziku na tych popula-
cjach [15].

Latynosi reprezentuja typ skor I11-VI wg Fitzpatricka. Nie-
wiele badan oceniato role peelingu chemicznego jako tera-
pii uzupetniajacej tradziku w tej konkretnej populacji. Jednak
maja one podobne cechy skory, jak inne osoby o ciemnej kar-
nacji i takie same srodki ostroznosci nalezy zachowac przy
wyborze peelingu, aby zapobiec powiktaniom [15].

Rola peelingéw chemicznych jest zredukowanie nasile-
nia powikltan po tradziku np. przebarwien. Stezenia kwasu
salicylowego i glikolowego w procentowym wymiarze (35-



50%) powoduja, ze zmiany zapalne staja sie tagodniejsze,
a w mniejszych stezeniach takich jak 10% daja rozjasnienie
przebarwien u 0sob z wyzszymi fototypami skéry. U 0séb po-
siadajacych fototyp IV-V potwierdzone zostato bezpieczen-
stwo stosowania kwasu mlekowego i trojchlorooctowego [6].
Amerykanskie Towarzystwo Chirurgii Dermatologicznej
przeprowadzito badanie, w ktérym wzieto udzial dziesiec¢
0s0b z przebarwieniami pozapalnymi i fototypem skory IV-
-VI. Osoby podjely sie uczestnictwa w badaniu z wykorzysta-
niem kwasu salicylowego w dwoch stezeniach — 20% 1 30%.
W miejscu przebarwien nie pojawily sie zadne skutki ubocz-
ne, a badani wykazali che¢ na odbycie serii zabiegowej [21].

Terapie laserowe

W odniesieniu do publikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Chirurgii Estetycznej (American Society for Aesthetic Plastic
Surgery, ASAPS) powstata lista najbardziej popularnych za-
biegow laseroterapii. W rankingu z 2017 roku zabieg usuwa-
nia owtosienia znalazt sie na 4. miejscu [22].

Jedna z metod depilacji wlosdw jest usuwanie owtosienia
laserem diodowym, ktory jest skuteczny u oséb posiadaja-
cych fototyp od I do VI (tabela 7). Wiazka lasera dziata na chro-
mofory, jednym z nich jest melanina znajdujaca sie w ludzkiej
skorze 1 we wilosach. Nalezy pamieta¢, ze najlepiej dziata za-
bieg w momencie, gdy osoba poddawana zabiegowi ma czar-
ny, gruby, intensywny wtos, ktory wyrasta z bardzo jasnej sko-
ry. katwiej jest usunac ciemne wtosy posiadajace wiecej eu-
melaniny, trudniej wtosy jasne z znaczaca iloscia feomelaniny.
U 0s06b 7 jasna karnacja i blond wtosami trudno jest uzyskac
zadowalajacy efekt. Zabiegi z reguty sa mato efektywne [5].

Osoby decydujace sie na trwata depilacje oczekuja wyso-
kiej skutecznos¢ usuniecia wtosa z danego obszaru zabie-
gowego. Jednak jest to dtugi proces, ktory potrzebuje powta-
rzalnosci serii zabiegowej co 4-8 tygodni. W zaleznosci od
fototypu skory, grubosci, koloru oraz rozmieszczenia wio-
sa, wyznacza sie odpowiednia energie i parametry wyjscio-
we. Bezwzglednym zaleceniem jest omijanie znamion, bro-
dawek, tatuazy, ran, nadzerek. Profil hormonalny oraz ptec¢
i wiek rowniez oddziatuje na konicowe rezultaty. Najwazniej-
szym etapem zabiegowym jest dobrze przeprowadzony wy-
wiad, w ktorym wyklucza sie wszelkiego typu przeciwwskaza-
nia oraz informuje sie klienta o efektach niepozadanych [22].

Dobdr parametrow w zakresie fototypu skéry, koloru i in-
tensywnosci owlosienia nie sg wystarczajace, by zabieg zo-
stat wykonany w pelnym bezpieczenstwie — wazne sa czynni-
ki genetyczneietniczne, gdyz moze to wptynac na pojawienie
sie efektow niepozadanych. Poza tymi elementami, nalezy
odniesc sie do obszaru zabiegowego, ktory réwniez specyfi-
kuje sie rozna gruboscia i delikatnoscia skory [22].

Jezeli chodzi o osoby z fototypem 1111, po zabiegu pojawiaja
sie bardzo czesto: nadwrazliwos¢, nadmierne zaczerwienie-
nie, obrzek w danej czesci ciata. W odniesieniu do fototypow
clemniejszych — IV 1V, widac po zabiegu z aparatura laserowa,

Tabela 7 Poréwnanie lasera diodowego i IPL

Laser diodowy IPL
Zakres fal monochromatyczna polichromatyczna
Kierunkowosc¢ Swiatto skoligowane Swiatto rozbiezne
Koherentnos¢ Swiatto spojne Swiatto niespdjne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [22]

nadmierna pigmentacje skory. Objawami niepozadanymi,
ktére wystepuja u osob z najciemniejszym fototypem skory
sa zmiany hiperpigmentacyjne, ktore pojawiaja sie na sko-
rze bez wezesniejszego natychmiastowego zaczerwienia sko-
ry po zabiegu. Mieszkancy Afryki charakteryzuja sie czarna
skora, ktéra jest bezwzglednie narazona na wytworzenie sie
powiktan pozabiegowych. Poréwnujac fototypy skor jasnych
z cilemnymi, mozna wnioskowac, ze poparzenie, zaczerwie-
nienie, wrazliwos¢ skory - ujawniaja sie w pierwszych I1I fo-
totypach. Trzy pierwsze fototypy niosa ze soba mate praw-
dopodobienistwo wystapienia zmian hiperpigmentacyjnych
podczas wykorzystania lasera diodowego w przeciwienstwie
do fototypdw ciemniejszych.

Trudnym zadaniem jest podjecie sie usuniecia wtosow si-
wych, poniewaz sa one odporne na dziatanie swiatta z uwagi
na obecnos¢ DOPA-dodatnich melanocytow. Istotny jest ro-
dzaj wtosa, poniewaz grube wtosy maja w sobie duzo keraty-
ny i sa trudne do usuniecia. Trzecim czynnikiem, ktéry wa-
runkuje efekt, jest okolica zabiegowa, poniewaz im glebiej
osadzone sa wtosy w skorze, tym wiecej zabiegdw potrzeba,
aby sie ich pozby¢.

Zaczerwienie, podraznienie, obrzek skory, nadwrazliwosé
pojawiajaca sie po zabiegu, nie powinny wzbudzi¢ zaniepo-
kojenia, poniewaz jest to delikatny efekt, ktéry pojawia sie na
skorze stosunkowo czesto. Objawami, ktore powinny niepo-
koi¢ sa: wystapienie zmian o charakterze pigmentacyjnym,
hiperpigmentacji, blizn, plamicy, sinicy marmurkowej, swia-
du, pokrzywki.

Istnieja badania, ktére udowadniaja, ze przy zastosowaniu
lasera aleksandrytowego o dtugosci fali 755 nm pojawiaja sie:
hiperkeratoza, odbarwienia pozapalnie i przebarwienia przy
ciemniejszych fototypach skory. Kolejnym laserem, ktérego
zastosowanie niesie ze soba ryzyko wystapienia efektow nie-
pozadanych jest Nd:YAG Q-switch oraz rubinowy [5].

Wyzsze parametry mozna zastosowac u osob z fototypa-
mi I-1IT i dzieki temu uzyskuje sie lepsze efekty zabiegowe
ze wzgledu na jasny kolor skéry. W odniesieniu do fototypow
ciemnych, epilacja skory réwniez jest mozliwa i konczy sie
zadowalajacym rezultatem, jednak parametry musza by¢ do-
brane zdecydowanie bardziej ostroznie [5].

Lasery sa skutecznym uzupeinieniem terapii badz alterna-
tywa w przypadku niepowodzen podczas korzystania z innych
metod w terapii przebarwien. Dtugos¢ fali (tabela 8) genero-
wana przez lasery, jest indywidualnie odbierana przez pig-
ment i selektywnie kierowana do melanosomoéw wewnatrz-

Aesthetic Cosmetology and Medicine
1/2022/vol. 11

23



Tabela 8 Aparatura laserowa i urzadzenia IPL

755 nm (fale widzialne - kolor $wiatta
czerwony)

Laser aleksandrytowy

Lasery diodowe, 800 nm (podczerwien)

potprzewodnikowe

Laser neodymowo-yagowy | 1064 nm (podczerwien)

(Nd:YAG)

755 nm, 810 nm oraz 1064 nm (od fal
widzialnych czerwonych do podczerwieni)

Lasery diodowe taczace
w sobie rozne diugosci fal

600-650 nm (fale widzialne - od z6ttych
do czerwonych)

Urzadzenie IPL

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [22]

komorkowych. Melanina ma szerokie spektrum wchianiania
(250-1200 nm). Melanosomy reaguja termicznie w zakresie
50-500 nm. Fale przekraczajace 1000 nm absorbuja gtebiej
itrafiaja w pigment skorny [18].

Lasery, ktore generuja najwyzsza energie docieraja do gteb-
szych warstw skory, jednakze w skorze o fototypie IV-VI wigz-
ka Swiatta moze by¢ zaabsorbowana juz w naskorku. Dziata-
nie to moze doprowadzi¢ do powiktan: blizn, pecherzy i dys-
chromii. Bezpieczniejszymi dla osob ciemnoskérych sa lasery
dtugofalowe, poniewaz absorbuja wiazke swiatta w glebszych
warstwach skory. Wybdr urzadzenia z gtowica chtodzaca oraz
program z dtuzszym czasem trwania impulséw sprawi, Ze za-
biegi generuja mniej powiktan miejscowych u 0séb ciemno-
skorych. W laserach krotkofalowych energia wnika w melani-
ne umieszczona w naskorku, co moze by¢ powodem wiekszej
ilosci powiktan u ciemnoskorych. Z dostepnych terapii prze-
znaczonych do do zredukowania przebarwien dla oséb z foto-
typem IV-VInalezy wybierac: fotodynamiczne swiatto niebie-
skie, fototermolize frakcyjna, laser granatu itrowo-glinowego
domieszkowanego neodymem (Nd: YAG) [18].

PODSUMOWANIE
Odnoszac sie do numeracji fototypéw skory wzgledem ska-
li Fitzpatricka, widoczne sa charakterystyczne réznice wyste-
pujace w parametrach biofizycznych skory. Osoby o fototy-
pach IV-VI zmagaja sie z indywidualnymi dermatozami skor-
nymi oraz czesciej moga doswiadczy¢ efektow niepozadanych
wwyniku przeprowadzenia zabiegow kosmetologicznych.
Skory osob o ciemnej i jasnej karnacji, pomimo réznego
wygladu, znacznie sie od siebie nie réznia w zakresie budowy
i funkgcji. Odnoszac sie do budowy anatomicznej i morfologii
mozna dostrzec wiele podobienistw. Skora wszystkich fototy-
poéw spetnia takie same funkcje oraz jest narazona na wysta-
pienie takich samych schorzen. Wiedza na temat obrazu kli-
nicznego wszystkich fototypdéw pozwala na prawidtowe dia-
gnozowanie i terapie choréb skoérnych [17].
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Choroby skéry moga dotyczyc kazdego cztowieka niezalez-
nie od rasy. Roznica polega na czestosci pojawiania sie pew-
nych schorzen oraz charakterystyki klinicznej okreslonych
chorob skérnych. W poréwnaniu z rasa kaukaska w literatu-
rze znajduje sie o wiele mniej informacji z opisem 0séb ze
skora o fototypie IV-VI, co moze utrudnia¢ prawidtowa dia-
gnostyke, pielegnacje oraz terapie wsrdd osob z ciemniej-
szym fototypem skory [17].
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