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Pielegnacja skorv

W atopowvm zapaleniu skorv —
studium przvpadku

Skincare in atopic dermatitis — a case study

STRESZCZENIE

Atopowe zapalenie skéry (AZS) wystepuje u coraz wiekszej
populacji ludzi na catym swiecie. Mimo postepu w zakre-
sie diagnostyki oraz zrdznicowanej farmakoterapii, choroba
wcigz stanowi powazny problem spoteczny i psychologiczny.

Celem pracy byto przedstawienie mozliwosci pielegnacyj-
nych skéry u osob z AZS na podstawie studium przypadku.
Zastosowano dwie odrebne bazy kremowe zawierajace roz-
ne substancje aktywne.

Za pomoca metod diagnostycznych zweryfikowano sku-
tecznosc¢ stosowanych preparatow po czterech tygodniach
aplikacji. Przedstawiono efekty zastosowanych zabiegdw oraz
zalecenia.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, lampa lupa,
Lampa Wooda, analiza skory, pielegnacja

ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) affects an increasing population of
people around the world. Despite the progress in diagnostics
and diversified pharmacotherapy, the disease is still a serious
social and psychological problem.

The study aimed to present the skin care solutions indi-
cated for people with AD based on a case study. Two sepa-
rate cream bases containing different active ingredients were
used.

By diagnostic methods, the effectiveness of the prepara-
tions used was verified after four weeks of application. The
effects of the applied treatments and recommendations are
presented in the article.

Keywords: atopic dermatitis, magnifier lamp, Wood's lamp,
skin analysis, skincare

WSTEP

Wtasciwa pielegnacja skory u oséb zmagajacych sie z atopo-
wym zapaleniem skory (AZS) jest podstawa efektywnej pro-
filaktyki oraz terapii niedopuszczajacej do nawrotéw choroby.
Skoéra atopowa jest bardzo reaktywna, szczegolnie w okresie
zaostrzenia zmian. Przed przystapieniem do zabiegéw nale-
7y przeprowadzi¢ wywiad w zakresie stosowanych kosmety-
kow oraz szczegotowo poinformowac chorego o kazdym eta-
pie pielegnacji. Pytania powinny dotyczyc¢ takze innych cho-
rob, na ktére moze on cierpie¢, stosowanych lekéw, trybu
pracy oraz zycia codziennego czy tez przyjmowanych uzywek.
Zarowno pielegnacja domowa jak i zabiegi kosmetologiczne,
powinny by¢ dobrane indywidualnie [1-4]. U oséb zmagaja-
cych sie z atopowym zapaleniem skory kluczowe jest to jak
radzic sobie z wrazliwoscia skory, a jednoczesnie prawidtowo
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o nia zadbac, nie podrazniajac jej. Priorytetowe jest zwraca-
nie szczegolnej uwagi na sktad kosmetyku, ktory w tym przy-
padku nie moze by¢ nadto bogaty. Zbyt liczna grupa zle do-
branych sktadnikow aktywnych moze pogorszy¢ stan skorny
oraz by¢ czynnikiem prowokujacym reakcje alergiczna [5, 6].

Wsrod preparatow, ktére rekomendowane sa dla osob
z AZS, mozna wymieni¢ delikatnie myjace zele, mleczka
i $mietanki. W celu tonizacji skory - tagodne hydrolaty, badz
toniki nie zawierajace alkoholu. Jesli chodzi o kremy oraz
maski, powinny posiada¢ dziatanie tagodzace i nawilzajace,
okluzyjne w formie emulsji typu W/O (woda w oleju). Nalezy
wspomnie¢ takze o przeciwwskazaniu do uzywania peelin-
goéw mechanicznych. Polecane sa hydroksykwasy o niskim
stezeniu oraz wysokim pH, ktore maja dziatanie nawilzaja-
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ce oraz preparaty posiadajace enzymy roslinne, ktére deli-
katnie ztuszczaja naskérek. Przed kazdorazowym naraze-
niem na dzialanie promieniowania ultrafioletowego, istot-
ne jest stosowanie protekcji w formie filtréw mineralnych np.
tlenku cynku, zabezpieczajacego przed UV. Najwazniejszym
z wszystkich aspektow pielegnacji w AZS jest jednak dziata-
nie, ktore zatrzyma wode w naskorku oraz odbuduje bariere
lipidowo-naskorkowa, a co za tym idzie zmniejszy intensyw-
nos¢ odczuwania swigdu. W tym celu stosowac¢ powinno sie
emulsje zawierajgce ceramidy, niezbedne nienasycone kwa-
sy ttuszczowe (NNKT), masto shea i tym podobne [5, 7-10].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci pielegnacyjnych

dla osoby z atopowym zapaleniem skory. Zastosowano dwie

odrebne bazy kremowe zawierajace rézne substancje aktywne.
Zaprezentowano zarowno elementy diagnostyczne choro-

by, jak i zalecenia pielegnacyjne.

MATERIAL I METODY

Metodyka
Metody badawcze opieraly sie na stosowaniu podstawowej
oraz tagodnej pielegnacji dla skory atopowej, z zastosowaniem

Tabela 1 Karta wywiadu

dwoch baz z dodatkiem odpowiednich substancji aktywnych,
jakimi byly olej z wiesiotka oraz olej jojoba. Stosowanie kura-
cjl trwato miesigc od 01032021 1. do 01.04.2021 r. Przed przy-
stapieniem do badan przeprowadzono wywiad oraz dokonano
analizy stanu skory za pomoca lampy lupy, a takze wykonano
dokumentacje obrazowa za pomoca kamery z aparatu KODAK
FZ102. Zanim rozpoczeto planowana pielegnacje uzyto lampy
Wooda w celu diagnostycznym, wykonujac fotografie uzyska-
nego obrazu. Powtérzono cykl diagnostyczny po 4 tygodniach
aplikacji preparatu. Dodatkowo wykonano pomiary za pomo-
ga urzadzenia Analizer Nati po miesiecznym stosowaniu ba-
danych preparatow.

Wywiad osoby badanej — ankieta

Badania dotyczyty 23-letniej kobiety chorujacej od dziecka na
atopowe zapalenie skéry. Z wywiadu wynika, ze objawy AZS
wystapity juz w 10. miesiacu zycia, z charakterystycznym wy-
pryskiem na twarzy w okolicy policzkéw. W wieku niemowle-
cym, badana byta uczulona na mleko krowie, ktére zostato wy-
eliminowane z diety, a nastepnie z powrotem stopniowo wdro-
zone. Krotko karmiona mlekiem matki. W okresie dzieciecym,
po spozyciu kakao wystepowata wysypka skérna. Obecnie ko-
bieta uczulona jest na alergeny powietrznopochodne, a kon-
kretnie pytki brzozy, olszyny, tymotki tgkowej oraz babki lan-

Zagadnienie

Opis przypadku

Uwagi

Warunki pracy/zawod wykonywany

Technik ustug kosmetycznych w gabinecie kosmetologicznym

Narazenie na czynniki drazniace

Czynniki ryzyka (uzywki, natogi, btedy zywie-
niowe, braki w zakresie zachowan prozdrowot-
nych, przecigzenia fizyczne i psychiczne, utrud-
nienia spoteczne, zagrozenia w rodzinie choro-
bami dziedzicznymi

Czesty stres.

Brak natogow (palenie papierosow, spozywanie alkoholu)
Nadmierne spozywanie kawy.

W rodzinnie nie wystepuje AZS.

Za duza ilos¢ spozywanej kawy oraz
czeste narazenie na stres.

Wystepujace choroby i problemy zdrowotne -
przyjmowane leki przewlekte, dorazne

Alergia na alergeny powietrznopochodne: brzoza, olszyna sza-
ra, tymotka takowa oraz babka lancetowata. Podejrzenie aler-
gii krzyzowej.

Zdiagnozowana dychawica oskrzelowa w gléwnej mierze
z przyczyn uczuleniowych.

Podejrzenie refluksu.

Zdiagnozowana migrena bez aury.

Na state przyjmowany lek Spiromax.

Okresowo przyjmowanie lekow przeciwalergicznych (Clatra).
Problemy skorne w postaci suchosci skory i wyprysku.
Dolegliwosci zwiazane z uktadem pokarmowym, czeste wyste-
powanie dusznosci oraz obrzek i wysuszenie sluzowek.

Nadwrazliwosc na alergeny.
Choroby towarzyszace.
Wystepujace problemy skorne.

Alergie i uczulenia

Alergia na alergeny powietrznopochodne: brzoza, olszyna sza-
ra, tymotka takowa oraz babka lancetowata. Podejrzenie aler-
gii krzyzowej.

Nadwrazliwos¢ na alergeny.

Stan zdrowia (stan ogdlny, $wiadomos¢, przeby-
te powazne choroby, zmiany skérne, protezy/im-
planty, dieta, problemy gastryczne, inne)

Stan ogolny zroéznicowany, brak powaznie przebytych choréb,
wystepowanie okresowo zmian skornych, brak protez oraz im-
plantow, dieta zréznicowana, problemy gastryczne o nie do
konca wyjasnionym podtozu.

Styl zycia: dieta, wysitek fizyczny sposob spedza-
nia wolnego czasu

Dieta zréznicowana, regularna.
Wrysitek fizyczny znikomy.

Pielegnacja specjalistyczna w gabinecie/osrod-
ku SPA

Nie korzysta.

Zaleca sie delikatne zabiegi, bez uzy-
cia srodkéw drazniacych.

Pielegnacja codzienna (mycie, kosmetyki piele-
gnacyjne, specjalistyczne)

Pielegnacja tagodna/podstawowa.

Zaleca sie wzbogacenie pielegna-
cji o emolienty oraz preparaty der-
matologiczne przeznaczone do sko-
1y Z AZS.

Kosmetyka estetyczna stosowana dotychczas

Kwas hialuronowy.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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cetowatej. Nie wykazano dotad alergii na pokarmy. W tym celu
kobieta miata przeprowadzone testy skérne oraz panele aler-
giczne z krwi zlecone przez lekarza alergologa. Badana kobie-
ta obecnie obserwowana jest pod katem alergii krzyzowej. Jako
dodatkowa chorobe towarzyszaca atopowemu zapaleniu skory
podata dychawice oskrzelowa oraz problemy ze strony uktadu
pokarmowego. Na state przyjmuje lek Spiromax oraz doraznie
lub w okresie zaostrzen Clatre. Na co dzien pracuje w gabinecie
kosmetologicznym, z narazeniem na roznego typu srodki draz-
nigce. W weekendy uczeszcza na studia, poprzez co podatna
jest na wzmozone odczuwanie stresu. Odzywia sie zdrowo oraz
regularnie. Unika jednak pozywienia, ktére potencjalnie mo-
gtoby ja uczuli¢. Przyznaje, ze od paru lat pije duze ilosci kawy,
nawet do 5 filizanek dziennie. Nie pali papierosow, ani nie nad-
uzywa alkoholu. Karte wywiadu przedstawiono w tabeli 1.

Diagnostyka skory przy uzyciu lampy lupy

Analizujac stan skory przy uzyciu lampy lupy przed rozpo-
czeciem kuracji, zauwazono zaburzenie rogowacenia na-
skorka na twarzy oraz wystepowanie prostakow, wynikaja-
ce z nadmiernej suchosci skory. W strefie obejmujacej czoto,
nos oraz brode, zaobserwowano nadmierne wydzielanie se-
bum. Dodatkowo w okolicy szyi po jednej stronie, znajdowa-
la sie plama o charakterze zapalnym. Stwierdzono wyrazne
skionnosci do podraznien skéry, w szczegdlnosci reaktyw-
ne unaczynienie na policzkach oraz nosie. Wynik obserwacji
przedstawiono w tabeli 2. Poprzez badanie palpacyjne wykry-
to takze nadmierna suchos¢ skory.

Tabela 2 Diagnostyka skory przy uzyciu lampy lupy przed zastosowaniem pielegnacji

Cechy Opis

Bladorozowa, widoczne naczynia w okoli-

Barwa skéry/koloryt cach policzkéw, nosa

Ucieplenie skory W normie

Zburzona na niektorych obszarach, wi-

Gladkosc skory doczne odwodnienie skory

Zmiana zapalna w okolicy szyi, uogdlnio-

Obecnos¢ zmian skérnych o ;
na suchosc skory, prosaki

Zaawansowanie procesow
starzenia sie

Proces starzenia adekwatny do wieku,
zmarszczki Srednie

Zrédto: Opracowanie wiasne

Diagnostyka skory przy uzyciu lampy Wooda

Do diagnostyki skérnej przed oraz po zastosowaniu od-
powiedniej pielegnacji uzyto lampy Wooda, ktora emitu-
je promieniowanie ultrafioletowe w zakresie od 320 nm do
400 nm. Badanie przeprowadzono w zaciemnionym po-
mieszczeniu. Przed badaniem osoba poddawana diagnosty-
ce, nie uzywata kosmetykow oraz nie myta danego obszaru
ciata przez kilka godzin. Schorzenia skorne zmieniaja barwe.
Zostaly one przedstawione w tabeli 3 [3].

Diagnoza

Stwierdzono, iz osoba badana posiada skore atopowa, z zabu-
rzona rownowaga hydrolipidowa, a takze z widoczna struk-
tura naczyn.

Tabela 3 Charakterystyczna fluorescencja obserwowana w poszczegélnych jednostkach chorobowych

Barwa Miejsce Schorzenie Obraz kliniczny
fluorestencji badania
Biala Skora Depigmentacja Odbarwiona plama
Niebiesko-biata | Skéra Bielactwo nabyte, plamy Hipopigmentacja
odbarwione w chorobie
Biato-srebrna Skora Nadmierne rogowacenie Ogniska nadmiernego rogowacenia
7061, ceglasta Skora Lupiez pstry Rozowe lub zéttobrunatne plamy lekko ztuszczajace sie, zazwyczaj liczne o nieregular-
nych zarysach, umiejscowione na tutowiu, szyi, skorze gtowy
Pomaranczowo- | Skora Lupiez rumieniowy Rumieniowe plamy barwy rézowej, pozniej zéttawej i cilemnobrunatnej, z otrebiastym
czerwona ztuszczaniem powierzchni. Umiejscowienie: gtéwnie na udach, przestrzeniach miedzy-
palcowych stép, dotach pachowych
Pomaranczowo- | Skéra Tradzik zwykly Infekcja P. acnes
czerwona
Bladorézowa Skora Skora sucha tuszczenie, suchosc skory
Czerwono- Skora Porfiria skorna pozna Nadwrazliwos¢ na swiatto. Pecherze, pozostawiajace blizny, nieregularne przebarwie-
rézowa nia i odbarwienia
Zielona Skora Infekcja P. aeruginosa Infekeja pierwotna lub wtérna w wilgotnym srodowisku. Zielono-niebieskie zabarwie-
nie kolonii
Matowozielona Skora Grzybica woszczyna skory Obecnos¢ tarczek woszczynowych. Uktad endotrix z babelkami powietrza, powodujacy-
owlosionej mi pekanie wlosa wzdtuz dlugiej osi
Zielono- Skora Grzybica drobnozarodnikowa | Wiosy utamane na réownej wysokosci, otoczenie biato-szara pochewka, skora pokryta
niebieska skory owlosionej tuskami, niezaznaczony odczyn zapalny, uktad ectotrix
Purpurowo- Skora Ostuda, piegi, zmiany Hiperpigmentacja —plamy
brazowa postoneczne, plamy
soczewicowate ztosliwe
Czarna Skora Skora tojotokowa Skora przettuszczajaca sie

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie [3]
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PLAN PIELEGNAC]I

W celu polepszenia stanu skory oraz zbadania wptywu da-
nych substancji, przeprowadzone badania zrealizowane zo-
staly za pomoca dwoch baz kremowych. Kosmetyki te nie
zawieraly emulgatorow, konserwantéw, perfum, olejow mi-
neralnych, silikonow, barwnikéw oraz amin. Do jednej z baz
kremowych dodany zostal olej z wiesiotka w nanosomach
o skladzie: Aqua, Oenothera, Biennis Oil (emolient), Alcohol
(rozpuszczalnik), Pentylene Glycol (humektant), Glycerin (hu-
mektant), Lecithin (emulgator W/0), Sorbitol (humektant), To-
copherol (substancja aktywna/przeciwutleniacz), Ascornyl
Palmitate (substancja aktywna/przeciwutleniacz), Ascorbic
Acid (substancja aktywna/przeciwutleniacz), Caprylic/Capric
Triglyceride (modyfikator reologii), Xanthan Gum (modyfika-
tor reologii), Citric Acid (regulator pH).

Olej z wiesiotka jest szczegolnie zalecany dla osob zmagaja-
cych sie z atopig oraz z zaburzonym funkcjonowaniem barie-
ry naskorkowej. Zawiera wysokie stezenie NNKT, a w szcze-
goélnosci kwasu gamma-linolenowego. Zastosowanie na-
nosomow w preparacie stabilizuje olej oraz chroni go przed

Tabela &4 INCI sktadnikow aktywnych uzytych do badan

Olej z wiesiotka w nanosomach dodany do Olej jojoba dodany

jednej z baz kremowych do jednejz baz
- Aqua - emolient:
- emolient: Oenothera Biennis Oil Simmondsia
- rozpuszczalnik: Alcohol Chinensis Oil

- humektant: Pentylene Glycol, Glycerin, Sorbitol

- emulgator W/O: Lecithin

- substancja aktywna/przeciwutleniacz:
Tocopherol, Ascorbyl Palmitate, Ascorbic Acid

- modyfikator reologii: Caprylic/Capric
Triglyceride, Xanthan Gum

- regulator pH: Citric Acid

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 5 INCI pozostatych kosmetykow do pielegnacji zastosowanych w trakcie badan

Zel do mycia Pure by Clochee Hydrolat Z ro.zy
damascenskiej
- Aqua - substancja
- substancja myjaca: Cocamidopropyl Betaine aktywna: Rosa
- emulgator O/W: Lauryl Glucoside Damascena
- humektant: Glycerin, Allantoin, Panthenol Flower Water

Aloe Barbadensis Leaf Juice (réwniez sktadnik
aktywny)

- substancja aktywna: Tilia Cordata Flower
Extract, Cucumis Sativus Friut Extract

- modyfikator reologii: Algin, Xanthan Gum

- modyfikator pH: Lactic Acid

- substancja konserwujaca: Sodium Benzoate,
Potassium Sorbate, Dehydroacetic Acid,
Benzyl Alcohol (takze sktadnik kompozycji
zapachowych, rozpuszczalnik, regulator
lepkosci)

- substancja zapachowa: Parfum, Limonene,

Linalool

Zrédto: Opracowanie wtasne
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utlenianiem. Pozwala to na zwiekszona penetracje substancji
w gtab naskorka [4]. Do drugiej bazy dodano czysty olej jojo-
ba (Simmondsia Chinensis Oil), ktory jest emolientem. Olej ten
wykazuje wysoka biozgodnosc¢ ze skora, jednoczesnie wpty-
wajac takze na prace gruczotéw tojowych [5]. Kazdy z kre-
mow stosowano przez miesiac na dwie okreslone potowy twa-
rzy, wzdtuz linii nosa. Aplikowane byly rano oraz wieczorem.
W trakcie ich stosowania, w codziennej pielegnacji uzywa-
na byta réwniez tagodnie myjaca emulsja do demkijazu marki
Pure by Clochee zawierajaca w sktadzie: Aqua, Cocamidopropyl
Betaine (fagodna substancja myjaca), Lauryl Glucoside (emul-
gator O/W), Glycerin (humektant), Aloe Barbadensis Leaf Ju-
ice (humektant/sktadnik aktywny), Tilia Cordata Flower Extract
(substancja aktywna), Allantoin (humektant), Cucumis Sativus
Fruit Extract (substancja aktywna), Panthenol (humektant), Al-
gin (modyfikator reologii), Lactic Acid (modyfikator pH), Xan-
than Gum (modyfikator reologii), Sodium Benzoate (substancja
konserwujaca), Potassium Sorbate (substancja konserwujaca),
Dehydroacetic Acid (substancja konserwujaca), Benzyl Alcohol
(substancja konserwujaca, sktadnik kompozycji zapachowych,
rozpuszczalnik, regulator lepko$ci), Perfum (substancja zapa-
chowa), Limonene, Linalool (substancja zapachowa). W celu to-
nizacji aplikowany byt czysty hydrolat z rézy damascenskie;j.
W trakcie miesiaca badan nie wykonano zadnego peelingu
oraz nie uzywano innych preparatéw do pielegnacji twarzy. Ba-
danie miato na celu poréwnanie wtasciwosci dwoch sktadni-
kow aktywnych w stosunku do skory z AZS oraz ogdlne dziata-
nie obydwoch kremdw. INCI sktadnikow aktywnych oraz sto-
sowanego zelu i hydrolatu zostato przedstawione w tabeli 41 5.

WYNIKI
W celu poréwnania efektéw pielegnacyjnych wykonano zdje-
cia stanu skory przed oraz po zastosowaniu miesiecznej kuracji.

Na fotografii 1a widoczna jest niejednolita struktura skory,
zaczerwienienie w okolicy nosa. Fotografia 1b obrazuje po-
prawe oraz ujednolicenie struktury skory oraz jej widoczne
rozjasnienie.

Dokumentacja fotograficzna przedstawia wptyw pielegna-
cji na zmniejszenie widocznosci naczyn krwionosnych. Wi-
doczna jest znaczna poprawa w redukcji rumienia w okolicy
srodkowej twarzy.

Kolejne fotografie obrazuja réznice zmiany o charakterze
zapalnym, zlokalizowanej na szyi. Charakterystyczna zmiana
dla AZS, czesto wystepujaca u kobiety w tej okolicy. Zauwazo-
ne zostato jej zatagodzenie oraz wygtadzenie po zastosowa-
niu pielegnacji.

Na fotografii 4 zaprezentowano w przyblizeniu struktu-
re skéry czota: a) z dnia 01.03.2021 r. widoczne nieréwnosci,
b) z dnia 01.04.2021 r. znaczne wygtadzenie skory, jej ujedno-
licenie oraz napiecie.

Przed oraz po zakonczeniu wskazanej kuracji przeprowa-
dzono takze diagnostyke lampa Wooda. Efekty przedstawio-
no na fotografiach 5-8.



DYSKUSJA

Analizujac wyniki, mozna stwierdzic,
ze struktura skory w skali Analizer Nati
ulegta poprawie po zastosowaniu kre-
mu z olejem wiesiotka, natomiast po
stronie gdzie aplikowany byt olej jojo-
ba réwniez zauwazono spojny efekt.
Poréwnujac parametr natluszczenia
skéry — w obu przypadkach byt do sie-
bie bardzo zblizony. Ztuszczanie war-
stwy rogowej rdézni sie procentowo,
lecz w obydwdch przypadkach jest po-
prawne. Gruczoty tojowe po stronie za-
stosowania oleju z wiesiotka w kremie,
niestety nie zmniejszyly sie, ponie-
waz analiza wykazata, ze byty one roz-
szerzone, w przeciwienstwie do tych
po stronie stosowania kremu z olejem
jojoba. Jak wykazalo urzadzenie, ich
wielkos¢ byta prawidtowa. Wynik po-
miaru glebokosci zmarszczek w obu
przypadkach byt prawie identyczny.
W badaniu zarejestrowano réwniez, ze
skora po obu stronach okazata sie byc
dobrze unaczyniona. Niestety wykryto
przebarwienia naskérkowe po dwdch
stronach, najprawdopodobniej o cha-
rakterze pozapalnym. Jesli chodzi o na-
wilzenie, lepsze parametry odnotowa-
no na czesci twarzy objetej pielegnacija
olejem jojoba, w szczegdlnosci w okoli-
cy owalu twarzy.

Skoéra po obydwodch stronach posia-
da prawidtowa strukture oraz wtasciwa
jedrnos¢ dla wieku osoby badanej. Za-
uwazona zostata wrazliwos¢ skory na
bodZce wewnetrzne (stres, zaburzenia
ukltadu trawiennego). Nie jest jednak
nadwrazliwa na wode oraz srodki myja-
ce, pod warunkiem, zZe sa one prawidto-
wo stosowane. Wynikiem tego jest m.in
przettuszczanie sie skory, w szczegol-
nosciw strefie T (czoto, nos, broda). Jest
to sprzyjajace srodowisko dla rozwo-
ju bakterii. Po stronie twarzy, na ktorej
stosowano krem z wiesiotkiem, zauwa-
70N0 T0ozszerzone ujscia gruczotow to-
jowych, w przeciwienstwie do drugiej
strony twarzy. Jest to réwniez czynnik
przyczyniajacy sie do wzmozonej pro-
dukgcji sebum. Natomiast badany para-
metr ztuszczania zalezy przede wszyst-
kim od codziennej pielegnacji skory.

Fot. 1 a) Zdjecie skory przed, 1b) miesiac po zastosowaniu pielegnacji Zrodto: Archiwum whasne

Fot. 2 a) Unaczynienie skory przed, b) po zastosowaniu pielegnacji Zrédto: Archiwum wiasne

Fot. & a) Czoto przed, b) po zastosowaniu pielegnacji Zrédto: Archiwum wiasne

Aesthetic Cosmetology and Medicine
5/2022/vol. 11 177



01.03.2021 r 01.04.2021 r

Odnotowano, ze byt on prawidiowy. Jest to ce-
cha charakterystyczna dla skéry miodej lub
pielegnowanej w odpowiedni sposéb. Swiad-
czy to o prawidtowym poziomie naturalne-
go czynnika nawilzajacego skéry (NMF, natu-
ral moisturising factor) oraz prawidtowej funk-
cji ptaszcza hydrolipidowego skory. Wykazano
jednak, ze badane zmarszczki zaczynaja sie
pogtebiac. Jesli chodzi o unaczynienie skory,
w obu przypadkach pielegnacja spetnita swoja
role. Badane przebarwienia miaty barwe zétto-
-brazowa oraz czerwona. Dostrzezone zostaty
rozlegte przebarwienia pozapalne w badaniu
lampa Wooda. Szczegdlna uwage przy derma-
tozie jaka jest AZS, nalezy zwrdci¢ na nawilze-
nie skory. Wszystkie badane fragmenty skory
wykazywaty dobry poziom nawilzenia, oprocz
strefy U (policzki). W celu uktadania planu pie-
legnacji, nalezy bardziej sugerowac sie wynika-
mi uzyskanymiw tej strefie, jesli chodzi o para-
metr nawilzenia.

Fot. 5 Badanie lampa Wooda przed i po zastosowaniu kremu z olejem jojoba. Zrédto: Archiwum wiasne

WNIOSKI
Mtoda kobieta, ktéra wzieta udziat w badaniu,
jak wykazal wywiad podmiotowy - od dziec-
ka boryka sie z AZS. Z analizy ankiety wynika-
to, iZ osoba badana byta studiujacym kosme-
tologiem, narazonym na czynniki drazniace
podczas wykonywania swojego zawodu oraz
towarzyszacy stres. Jak zauwazono, zmaga-
1a sie z alergia powietrznopochodna, z powo-
du ktorej przyjmowata leki. Chorowata rowniez
na dychawice oskrzelowsg, refluks zotadkowy
oraz migrene bez aury. Na skorze wystepo-
waly zmiany o charakterze wyprysku, a takze
nadmierna suchos¢ skory. Pojawialy sie row-
niez dolegliwosci ze strony ukladu oddecho-
Fot. 7 Zmiana o charakterze zapalnym w Swietle lampy Wooda przed oraz po zastosowaniu pielegnadi wego [11-14]. Dieta prowadzona przez osobe
Zrodto: Archiwum wiasne

ankietowana byta zroznicowana, przy niewiel-
kim wysitku fizycznym, podkreslone zosta-
o duze spozywanie kawy. Wywiad byt pierw-
szym etapem badan, ktory wniost cenne infor-
macje o badanej [15].

Lampa Wooda byta istotnym urzadzeniem
diagnostycznym podczas analizy skéry przed
oraz po zastosowaniu pielegnacji. Badanie to
dostarczyto cennych informacji potwierdzaja-
cych obserwacje pod lampa lupa oraz zrézni-
cowanie efektow po zastosowaniu dwoch od-
rebnych kremow. Przy wczesniej wspomnianej
plamie zapalnej zaobserwowano, ze jest ona
znacznie bardziej rozlegta, niz obserwowana
okiem nieuzbrojonym [16].

Fot. 6 Badanie lampa Wooda przed i po zastosowaniu kremu z olejern z wiesiotka Zrédto: Archiwum wiasne

Fot. 8 Badanie lampa Wooda, rzut z géry Zrédto: Archiwum whasne

‘l 8 Aesthetic Cosmetology and Medicine
7 5/2022/vol. 11



Catos¢ diagnostyki skornej potwierdzita wystepowanie u ko-
biety zmian charakterystycznych dla AZS z nadmierng sucho-
$cig skory oraz zaburzona warstwa hydrolipidowa skéry [11].

Pielegnacja twarzy przyczynita sie do poprawy stanu sko-
ry,lecz po obydwu jej stronach w nieco odmienny sposob, po-
niewaz zastosowano dwie odrebne substancje aktywne. Bazy
kremowe byty wtasciwym wyborem, gdyz daty mozliwos¢ do-
dania konkretnego sktadnika aktywnego, ktéry podlegat ba-
daniu, jednoczesnie tworzac spersonalizowany krem. Pozo-
state elementy pielegnacji zostaty dobrane réwniez w sposéb
wlasciwy, przyczyniajac sie do poprawy stanu skéry oraz nie
zaburzajac dziatania kremoéw [8, 9].

PODSUMOWANIE

Reasumujac, stosowane preparaty z pewnoscia korzyst-
nie wplynety na stan skory kobiety. Przeprowadzone bada-
nie uswiadamia jak waznym aspektem jest wiasciwie dobra-
na pielegnacja skory, a takze jak konkretne sktadniki aktyw-
ne oddziatuja na wybrane aspekty skorne u oséb dotknietych
atopowym zapaleniem skory, a takze zmagajacymi sie z inny-
mi defektami skornymi. Niewatpliwym jest, iz pielegnacja wy-
maga od 0sob chorych na AZS samodyscypliny, jednak przy-
nosi to pozadane efekty w dos¢ krétkim odstepie czasowym.
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