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Ocena skutecznosci kwasu mlekowego
i kwasu migdalowego w terapii
rogowacenia okolomieszkowego.

Studium przypadku

Liwaluation of the efficacy of lactic acid and mandelic acid
in perifollicular keratosis. Case study

STRESZCZENIE

Rogowacenie okotomieszkowe to dos$¢ czesta choroba sko-
ry o charakterze hiperkeratotycznym. Zmianom skornym w
postaci grudek i matych guzkdéw, towarzyszy szorstkosé, su-
chosc skéry oraz nieréwna powierzchnia.

Celem pracy byta ocena skutecznosci zabiegéw opartych
na kwasie mlekowym oraz migdatowym, ktore ze wzgledu na
swoje wtasciwosci wydaja sie by¢ skutecznym rozwiazaniem
w terapii rogowacenia okotomieszkowego.

Po przeprowadzonej serii zabiegowej zauwazono zmniej-
szenie ilosci grudek na obu ramionach, znaczna redukcje za-
czerwienienia oraz poprawe nawilzenia skory. Badanie po-
twierdzito skutecznos¢ obu kwaséw w terapii rogowacenia
okotomieszkowego.

Stowa kluczowe: rogowacenie okotomieszkowe, kwas
mlekowy, kwas migdatowy, skora

ABSTRACT

Perifollicular keratosis is a fairly common hyperkeratotic
skin disease. Skin changes in the form of papules and small
nodules are accompanied by roughness, dryness, and an
uneven surface.

The study aimed to evaluate the effectiveness of treatments
based on lactic and mandelic acids, which, due to their
properties, appear to be effective solutions in the therapy of
perifollicular keratosis.

After a series of treatments, a decrease in the number of
papules on both arms, a significant reduction in redness, and
improved skin hydration were observed. The study confirmed
the effectiveness of both acids in treating perifollicular
keratosis.

Keywords: perifollicular keratosis, lactic acid, mandelic acid,
skin

WPROWADZENIE

Rogowacenie okotomieszkowe

Rogowacenie okotomieszkowe (KP, keratosis pilaris) to tagod-
ne, cho¢ powszechnie wystepujace schorzenie skory o cha-
rakterze hiperkeratotycznym. Jego podtozem jest nieprawi-
dtowy proces keratynizacji mieszkow wtosowych [1, 2]. Ce-
chuje sie matymi grudkami zlokalizowanymi w obrebie
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mieszkéw wlosowych oraz ograniczonym rumieniem w tej
okolicy. Zmiany najczesciej wystepuja na ramionach, ale tak-
ze na udach i posladkach. Przewaznie dotycza oséb miodych,
gtdéwnie kobiet. Keratosis pilaris jest najczestszym typem za-
burzen mieszkowych, jednakze mozna wyrézni¢ inne wa-
rianty i rzadkie podtypy. Cho¢ schorzenie nie wptywa zna-
czaco na stan zdrowia, jego widoczne objawy moga stanowic
problem estetyczny [1, 2].
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Etiologia KP nie zostata dotad w peini wyjasniona, jednak
wskazuje sie na kilka czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi tego
schorzenia. U 0s6b dotknietych choroba przewaznie wyste-
puja predyspozycje genetyczne, dziedziczone w sposéb au-
tosomalny dominujacy. Do typowych powiazan naleza réw-
niez inne choroby skory, miedzy innymi: rybia tuska (zwtasz-
cza rybia tuska zwykla), atopowe zapalenie skory (AZS) oraz
inne schorzenia zwigzane z zaburzeniami bariery naskorko-
wej. Czynniki hormonalne wptywaja na keratosis pilaris, gdyz
choroba najczesciej zaczyna sie w okresie dojrzewania [3, 4].

Takze niewtasciwa synteza lipidow w skdrze wiaze sie z za-
burzonym funkcjonowaniem bariery ochronnej skéry. Do-
chodzi do uszkodzenia warstwy rogowej naskorka oraz tran-
sepidermalnej utraty wody (TEWL, transepidermal water [0ss).
Czynniki srodowiskowe, takie jak pora roku - szczegolnie
zima - sprzyjaja przesuszeniu skory, co nasila objawy choro-
by. Ustalono rowniez zwiazek z hiperkeratynizacja. Nadmier-
na produkcja keratyny prowadzi do zablokowania uj$¢ miesz-
kéw wiosowych i pojawienia sie zmian skérnych [3, 4].

Zmiany skérne swoim wygladem przypominaja grud-
ki, mate guzki, o szpiczastej formie siegajacej 1 mm. Sg one
drobne i szorstkie w dotyku. Towarzyszy im suchosc¢ sko-
ry oraz nieréwna powierzchnia. Niekiedy zaobserwowac
mozna drobne, ztuszczajace sie tuski, a takze czopy rogowe,
w ktérych znajduje sie wtos. Grudki moga mie¢ zréznicowa-
na barwe. Czesto sa biate lub cieliste, ale zdarzaja sie réwniez
w odcieniach rozu, czerwieni, fioletu, a niekiedy takze brazu
ijego odcieni. Przy tej chorobie nie wystepuja odczucia bo-
lowe. Przewaznie jest to swiad, napiecie i Sciagniecie skory,
gtownie wystepujace przy nadmiernej suchosci [5, 6].

Kwas mlekowy

Kwas mlekowy (kwas 2-hydroksypropanowy, CsHeO3) jest or-
ganicznym zwigzkiem chemicznym nalezacym do grupy al-
fa-hydroksykwasow (AHA, alpha hydroxy acids), powszech-
nie wykorzystywanych w kosmetologii i dermatologii este-
tycznej. Strukturalnie zawiera zaréwno grupe hydroksylowa,
jak i grupe karboksylowa, co nadaje mu wtasciwosci amfote-
ryczne. Obecnosc asymetrycznego atomu wegla sprawia, ze
wystepuje on w postaci dwéch enancjomeréw: L-(+)- i D-(-)-
kwasu mlekowego, z ktoérych forma L jest biologicznie ak-
tywna i naturalnie obecna w organizmie ludzkim. W kosme-
tologii preferowane jest stosowanie wiasnie tej izoformy ze
wzgledu na jej lepsza biodostepnosc i bezpieczenstwo sto-
sowania [7-9].

Kwas mlekowy charakteryzuje sie szerokim zakresem
dziatania biologicznego. Wykazuje wiasciwosci keratolitycz-
ne, polegajace na zmniejszaniu adhezji korneocytéw w war-
stwie rogowej naskorka, co wspomaga proces jego ztuszcza-
nia. Dodatkowo dziata nawilzajaco, jako humektant wiazacy
wode w warstwie rogowej, przyczyniajac sie do poprawy na-
wodnienia skory i funkcji bariery naskérkowej. Reguluje row-
niez pH powierzchni skory, wykazuje dziatanie antybakteryj-
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ne i przeciwgrzybicze, co jest szczegdlnie istotne w pielegna-
cji skéry tojotokowej i tradzikowej [8-10].

W zastosowaniach kosmetologicznych kwas mlekowy wy-
korzystywany jest zaréwno w produktach do codziennej
pielegnacji, jak 1 w profesjonalnych zabiegach eksfoliacyj-
nych. W preparatach o niskim stezeniu (1-5%) dziata przede
wszystkim nawilzajaco i wspierajaco na bariere hydrolipi-
dowa, natomiast wyzsze stezenia (5-10%) pozwalaja na uzy-
skanie efektu delikatnego zluszczania i wyréwnania kolory-
tu skéry. W formutach o stezeniu powyzej 10% stosowany jest
w peelingach chemicznych, wykazujac dziatanie keratolitycz-
ne, wspomagajace terapie tradziku, przebarwien, rogowace-
nia okotomieszkowego i objawow fotostarzenia. W badaniach
klinicznych wykazano, ze regularne stosowanie kwasu mle-
kowego moze prowadzi¢ do poprawy poziomu nawilzenia
skory, redukcji drobnych zmarszczek oraz wygtadzenia tek-
stury naskorka [8-10].

Pomimo szerokiego zastosowania i wysokiego bezpie-
czenstwa, stosowanie kwasu mlekowego nie jest pozbawio-
ne przeciwwskazan. Do najwazniejszych naleza nadwrazli-
wos$¢ na alfa-hydroksykwasy i uszkodzenia naskdrka. Nalezy
zachowac ostroznos¢ przy jednoczesnym stosowaniu reti-
noidéw lub innych substancji drazniacych, ze wzgledu na ry-
zyko nadmiernej eksfoliacji i podraznien. Z uwagi na wia-
Sciwosci fotouczulajace, niezbedne jest réwniez stosowanie
odpowiedniej ochrony przeciwstonecznej, szczegdlnie po za-
biegach z wykorzystaniem wyzszych stezen kwasu mlekowe-
go. W kontekscie bezpieczenistwa aplikacji istotne jest takze
dostosowanie pH formulacji do poziomu dobrze tolerowane-
go przez skére — zazwyczaj powyzej 3,5 — co pozwala ograni-
czy¢ ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych [8-10].

Kwas migdatowy

Kwas migdatowy, czyli kwas a-hydroksyfenylooctowy, ce-
chuje sie budowa oparta na potaczeniu grupy hydroksylowej
(-OH) oraz grupy karboksylowej (-COOH) przylegajacych do
tego samego atomu wegla, z ktdrego odgatezia sie dodatkowy
segment aromatyczny (pierscien benzenowy). Taka struktura
Klasyfikuje go jako alfa-hydroksykwas, jednak obecnos¢ gru-
py aromatycznej zwieksza jego lipofilowosc i czyni czasteczke
bardziej stabilna i mniej drazniaca niz inne AHA. Dzieki temu
kwas migdatowy charakteryzuje sie wolniejszym przenika-
niem przez bariere naskorkows, co przektada sie na tagod-
niejsze dziatanie i wieksza tolerancje przez skore, zwtaszcza
tkanke wrazliwa [11, 12].

Biologicznie kwas migdatowy wykazuje dziatanie keratoli-
tyczne, zwlaszcza w warstwie rogowej naskérka, gdzie sprzy-
ja ztuszczaniu zrogowaciatego naskorka, jednoczesnie wyka-
zujac aktywnos¢ antybakteryjna, szczegdélnie wobec bakte-
rii Cutibacterium acnes. Dziata takze depigmentacyjnie przez
hamowanie aktywnosci tyrozynazy, co sprzyja wyréwnaniu
kolorytu skory i redukeji przebarwien. Jego dziatanie prze-
ciwzapalne oraz antyoksydacyjne wspieraja redukcje stanow



zapalnych w przebiegu tradziku i stanowig profilaktyke pro-
cesu starzenia. Ponadto kwas migdatowy ma wtasciwosci na-
wilzajace, choc¢ stabsze niz inne AHA, za to jest bardziej kom-
patybilny z ceramidowa struktura naskérka [13, 14].

W kosmetologii kwas migdatowy znajduje zastosowanie
zarowno w formutach codziennej pielegnacji, jak i w zabie-
gach profesjonalnych. Preparaty o niskim stezeniu (do 5%)
uzywane sa jako toniki lub serum o wtasciwosciach tagod-
nie ztuszczajacych i rozjasniajacych, natomiast wyzsze steze-
nia (10-40%) stosowane sa w zabiegach eksfoliacyjnych, dajac
widoczne efekty regeneracji naskorka przy niewielkim ryzy-
ku podraznien. Kwas migdatowy jest czesto zalecany do sko-
ry wrazliwej, naczyniowej i suchej, a takze do skory z przebar-
wieniami potrgdzikowymi, melasma oraz fotostarzeniem [15].

Jednak mimo jego wzglednego bezpieczenstwa, istnieja
przeciwwskazania do stosowania kwasu migdatowego. Nale-
za do nich nadwrazliwos¢ lub alergia na alfa-hydroksykwasy,
a takze ekspozycja na promieniowanie stoneczne bez odpo-
wiedniego zabezpieczenia filtrami ochronnymi (SPF, sun pro-
tection factor). Stosowanie kwasu migdatowego jednoczesnie
z retinoidami lub innymi agresywnymi sktadnikami moze
nasila¢ drazliwos¢, dlatego takie kombinacje powinny byc
stosowane ostroznie i najlepiej pod nadzorem specjalisty [6].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena skutecznosci terapii opartej na kwa-
sie mlekowym oraz migdatowym w redukcji rogowacenia
okotomieszkowego u 22-letniej kobiety. Zatozeniem byto zni-
welowanie grudek oraz zaczerwienienia skéry na ramionach,
a takze ogolna poprawa wygladu i kondycji skéry. Dodatko-
wym celem byto poréwnanie skutecznosci stosowania kwa-
su migdatowego i kwasu mlekowego w terapii rogowacenia
okotomieszkowego.

MATERIAL I METODY

Diagnoza

Do gabinetu kosmetologicznego zgtosita sie 22-letnia kobie-
ta z problemem rogowacenia okotomieszkowego na ramio-
nach. Z wywiadu wynikneto, ze problem zaczat sie w okresie
dojrzewania. Pierwsze zmiany zostaty zauwazone w wieku 12
lat, po rozpoczeciu edukacji w gimnazjum. Kobieta wspomi-
na takze o towarzyszacym stresie zwiazanym ze zmiana szko-
ty oraz pojawieniu sie pierwszej miesigczki. Zaobserwowata
rowniez krostki na twarzy, dekolcie oraz plecach. Problem po-
jawit sie w okresie letnim, gdy zmiany byty mniej widoczne,
natomiast nasilat sie w miesigcach zimowych. Pora dnia tak-
ze wplywa na wyglad ramion - rano i wieczorem objawy sg
mniej widoczne, zas w ciggu dnia skéra jest zaogniona. Po ka-
pieli oraz przy czestej zmianie ubran w ciaggu dnia zmiany sta-
ja sie bardziej widoczne, co prawdopodobnie wiaze sie z pod-
wyzszona temperaturg, kontaktem skory z nieodpowiednimi
tkaninami oraz jej mechanicznym podraznianiem.

Po przeprowadzeniu wywiadu wykonano ocene wzrokowa
skéry w warunkach dziennego oswietlenia, w pomieszczeniu
o neutralnej kolorystyce, z zastosowaniem lampy lupy. Rogo-
wacenie okotomieszkowe stwierdzono wytacznie w okolicy
ramion, z przewaga nasilenia zmian po stronie prawej. Sko-
ra ramion wykazywata zaczerwienienie, a obecny rumien jest
wyraznie odgraniczony od otaczajacych obszaréw — przedra-
mion i barkéw. Na powierzchni ramion widoczne sa liczne
grudki, rozmieszczone réwnomiernie, cho¢ miejscami two-
rza skupiska. Zmiany maja gtéwnie postac drobnych, czerwo-
nych grudek; czes¢ z nich przybiera kolor zblizony do barwy
skory. Charakteryzuja sie jednolita morfologia pod wzgledem
ksztattu i koloru, sa liczne i dobrze widoczne gotym okiem.
Wyglad skory ramion klientki zostat przedstawiony na fot. 1
(prawe ramie) oraz na fot. 2 (lewe ramie).

— Ztuszczanie naskdrka

— Skupiska grudek

D—Zaczerwienienie

Fot. 1 Zmiany skérne na prawym ramieniu Fot. 2 Zmiany skérne na lewym ramieniu

Zrédto: Opracowanie wiasne Zrédto: Opracowanie wiasne

Badanie skory za pomoca korneometru pozwolito na oce-
ne poziomu nawilzenia. Uzyskano wynik 37,25, co swiadczy
o skérze suchej i odwodnionej. Interpretacje wynikéw kor-
neometru przedstawiono w tabeli 1.

Przed rozpoczeciem terapii klientka wypetnita réwniez
karte subiektywnej oceny stanu skory (tabela 2).

Tabela 1 Interpretacja wynikow pomiaru nawilzenia warstwy rogowej za pomoca korneometru

Wynik Interpretacja

<30 Skora bardzo sucha
30-40 Skora sucha, odwodniona
41-60 Skoéra normalna

>60 Skora dobrze nawilzona

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Tabela 2 Karta subiektywnej oceny stanu skéry przed terapia

Problem

. Weale
przed terapia

Zawsze Czesto Czasem Rzadko

Szorstkosc¢ skory X

Suchos¢ skory X
Widoczne grudki X

Swiad skéry X
Luszczenie skory X
Napiecie skéry X
Zaczerwienienie

skory

Wrazliwo$¢ skéry X

Zrédto: Opracowanie wiasne

Plan zabiegowy

Przed ustaleniem planu zabiegowego przeprowadzono
z klientka wywiad, wypelniona zostata karta klienta, w ktorej
osoba badana udzielita zgody na wykonanie terapii zabiego-
wej oraz na udostepnienie swojego wizerunku w ramach pra-
cy naukowej. Wykluczone zostaty rowniez przeciwwskazania
do wybranej procedury.

Terapia zostala przeprowadzona z wykorzystaniem 45%
kwasu migdatowego (pH 1,5) aplikowanego na lewe ramie
przez 5 minut, w serii 6 zabiegéw wykonywanych co dwa ty-
godnie oraz 50% kwasu mlekowego (pH 1,3) nakladanego na
prawe ramie, rowniez na czas 5 minut, w identycznym sche-
macie zabiegowym (6 zabiegéw co dwa tygodnie).

Kazdy zabieg byt przeprowadzany zgodnie z procedura za-
lecana przez producenta preparatu. Procedura obejmowa-
ta kolejno: oczyszczenie i dezynfekcje skéry, aplikacje pre-
paratu kwasowego, jego neutralizacje, nastepnie tagodzenie
i nawilzenie skory oraz zabezpieczenie jej kremem z filtrem
przeciwstonecznym.

Kobiecie zalecono stosowanie w czasie pierwszych 48-72
godzin po zabiegu preparatéw tagodzacych i regenerujacych
zawierajacych pantenol, alantoine lub ceramidy, z jednocze-
snym unikaniem kosmetykéw drazniacych, w tym produk-
tow z alkoholem, olejkami eterycznymi i wysokimi steze-
niami kwasow. Zalecono regularne stosowanie emolientow
w celu nawilzania skéry oraz codzienna ochrone przeciwsto-
neczna z uzyciem kremu SPF 50+ o szerokim spektrum dzia-
tania, przez co najmniej 4-6 tygodni. Zwrdcono uwage na ko-
nieczno$¢ unikania intensywnego wysitku, przegrzewania
skory i noszenia ciasnej, nieprzewiewnej odziezy przez pierw-
sze dwie doby po zabiegu. W zakresie higieny polecono my-
cie skory letnia woda i tagodnymi syndetami, bez stosowa-
nia peelingdw mechanicznych i akcesoriéw ztuszczajacych do
czasu pelnego wygojenia. Poinformowano, ze rumien, uczu-
cie pieczenia i ztuszczanie sa zjawiskami fizjologicznymi, na-
tomiast w przypadku pojawienia sie pecherzy, wysieku lub na-
silonego bélu konieczny jest pilny kontakt z dermatologiem.
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WYNIKI

Na zdjeciach wykonanych przed pierwszym zabiegiem (fot. 3)
wida¢ wyrazne, odgraniczone zaczerwienienie skéry oraz
liczne grudki zbierajace sie w skupiska. Objawy na prawym
ramieniu sa silniejsze niz na lewym ramieniu.

Fot. 3 Skéra ramion przed rozpoczeciem terapii Zrodto: Archiwum wiasne

Efekty zaczety by¢ widoczne po przeprowadzeniu trzecie-
go zabiegu. Po trzecim zabiegu zauwazy¢ mozna byto zmia-
ne koloru grudek. Czerwone zmiany przybraty odcien rézowy.
Jednakilos¢ grudek nie ulegta zmniejszeniu. Klientka zauwa-
zyta znaczng poprawe wygladu ramion. Po czwartym zabiegu
zauwazono redukgcje ilosci grudek. W gérnej oraz dolnej cze-
Sci obu ramion ich ilos¢ stata sie zdecydowanie mniejsza. Za-
czerwienienie skory stato sie o wiele mniej widoczne po za-
biegu piatym. Grudki zmienity kolor na brazowy. llos¢ zmian
ulegta redukcji, szczegdlnie w srodkowej czesci obu ramion.
Klientka zauwazyta duza poprawe. Po szostym, ostatnim za-
biegu, zaczerwienienie skory stato sie prawie niewidoczne,
szczegodlnie w gérnej oraz dolnej czesci obu ramion. W srod-
kowej czesci obu ramion zaczerwienienie stato sie delikatne
widoczne, gtéwnie wokdt zmian. llos¢ grudek ulegla znacz-
nej redukcji. W gérnej oraz dolnej czesci obu ramion zmiany
ciezko dostrzec, zas w srodkowej czesci obu ramion zmiany
sa lekko zauwazalne. Nie wida¢ wyraznych skupisk, ogniska
ulegty rozproszeniu. Kolor grudek przybrat odcien brazowy,
podobny do odcienia skory niezmienionej (fot. 4, 5).

Klientka zauwazyta duza poprawe i wyrazita zadowolenie
z efektow terapil. W swietle dziennym oraz sztucznym ra-
miona wygladaja tak samo dobrze. Réwniez w ciagu dnia oraz
w porze wieczornej nie wida¢ réznicy. Temperatura otoczenia
takze nie wptyneta na wyglad. Podczas catej serii zabiegowej
klientka odczuwata delikatne pieczenie i szczypanie na pra-
wym ramieniu w trakcie aplikacji kwasu mlekowego, a takze
nieprzyjemny zapach. Na lewym ramieniu przy aplikacji kwa-
sumigdatowego nie skarzyta sie na odczucia ani zapach. Pod-
czas catej serii nie wystapit takze dyskomfort po zabiegu ani
po paru dniach od jego wykonania. Nie pojawity sie rowniez
zadne reakcje niepozadane i powiktania.



Fot. 4 Pordwnanie prawego ramienia przed i po terapii Zrodto: Archiwum wiasne

Fot. 5 Poréwnanie lewego ramienia przed i po terapii Zrddto: Archiwum wiasne

Po przeprowadzonej terapii dokonano ponownego bada-
nia korneometrem i uzyskano wynik wynoszacy 65 w porow-
naniu do 37,25 przed rozpoczeciem terapii. Klientka rowniez
uzupetnita karte subiektywnej oceny stanu skory (tabela 3).

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI
Kwas mlekowy w stezeniu 50% naktadany na 5 minut w se-
rii szesciu zabiegdw wykonywanych co 2 tygodnie na prawym
ramieniu okazat sie skuteczny w terapii rogowacenia oko-
tomieszkowego. Objawy na prawym ramieniu byly znacznie
bardziej nasilone w poréwnaniu do lewego ramienia. Dziata-
nie kwasu mlekowego i jego efekt ztuszczenia jest mocniej-
szy w porownaniu do kwasu migdatowego. Dzieki jego mniej-
szej czasteczce, tatwiej i glebiej penetruje skore, co oznacza sil-
niejsze dziatanie eksfoliacyjne. Jego wiasciwosci prowadzity do
szybszych i bardziej zauwazalnych efektow, ale takze wieksze-
go ryzyka podraznienia. Kwas ten dobrze sprawdzit sie na pra-
wym ramieniu, ktdre to wymagato silniejszego ztuszczenia.
Kwas migdatowy w stezeniu 45% naktadany na 5 minut
w serii 6 zabiegéw wykonywanych co 2 tygodnie na lewym
ramieniu okazat sie skuteczny w terapii rogowacenia okoto-
mieszkowego. Objawy na lewym ramieniu byty zdecydowanie
mniej widoczne w poréwnaniu z prawym ramieniem. Dziata-
nie kwasu migdatowego i jego efekt ztuszczenia jest stabszy

Tabela 3 Karta subiektywnej oceny stanu skory po terapii

Problem

. Rzadko Wcale
przed terapia

Zawsze Czesto Czasem

Szorstkosc skory X

Suchos¢ skory X
Widoczne grudki X

Swiad skory X
Euszczenie skory X
Napiecie skory X
Zaczerwienienie

skory

Wrazliwos¢ skory X

Zrodto: Opracowanie wiasne

w poréwnaniu do kwasu migdatowego. Dzieki wiekszej cza-
steczce dziata bardziej powierzchniowo. Mniejsza penetracja
skory oznacza tagodniejsze dziatanie ztuszczajace. Jego wia-
Sciwosci prowadzily do wolniejszych i mniej zauwazalnych
efektow, ale takze mniejszego ryzyka podraznienia. Kwas ten
dobrze sprawdzit sie na lewym ramieniu, ktére to wymagato
stabszego ztuszczenia.

Zmiany na obu ramionach nie ustapity catkowicie, jednak
uzyskane efekty sa wyraznie widoczne. W przypadku rogo-
wacenia okotomieszkowego wazna role odgrywaja czynni-
ki zaostrzajace, takie jak zmiany temperatury, stres czy nie-
wlasciwa pielegnacja skory, ktére moga utrudnia¢ osia-
gniecie pelnej poprawy. Kwasy te réznily sie mechanizmem
iintensywnoscia dziatania. Kwas mlekowy wykazywat silniej-
sze wilasciwosci ztuszczajace, co skutkowato szybsza reduk-
cja grudek i znaczna poprawa gtadkosci skory po stronie pra-
wej, gdzie objawy rogowacenia okotomieszkowego byty bar-
dziej nasilone. Z kolei kwas migdatowy, ze wzgledu na swoje
delikatniejsze dziatanie, byt bardziej odpowiedni dla lewego
ramienia, gdzie objawy schorzenia nie byly zaostrzone. Wy-
kazywat tagodniejsze dziatanie, poprawiajac koloryt skory
izmniejszajac widocznosc¢ zaczerwien.

DYSKUSJA

Przeprowadzone studium przypadku potwierdzito skutecz-
nos¢ zaréwno kwasu mlekowego, jak i kwasu migdatowego
w terapii rogowacenia okotomieszkowego. Oba zwigzki wyka-
zaty korzystne dziatanie w zakresie redukcji grudek, zmniej-
szenia zaczerwienienia oraz poprawy poziomu nawilzenia
skory. Wyniki sa zgodne z wezesniejszymi obserwacjami do-
tyczacymi ich dziatania keratolitycznego i wspomagajacego
funkcjonowanie bariery naskérkowej.

Atutem badania jest zastosowanie bezposredniego poréw-
nania dwoéch alfa-hydroksykwasow o roznym profilu dziatania:
kwasu mlekowego i kwasu migdatowego, u tej samej osoby,
na dwoch symetrycznych obszarach ciata. Taka metodologia
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pozwolita ograniczy¢ wptyw zmiennych osobniczych (np. typ
skéry, nawyki pielegnacyjne, styl zycia), co zwieksza wiarygod-
nosc¢ uzyskanych wynikéw. Dodatkowo zastosowano zaréwno
obiektywne (pomiar korneometrem), jak i subiektywne narze-
dzia oceny stanu skory (ankieta subiektywnej oceny stanu sko-
ry), co pozwolito uchwyci¢ wieloaspektowy charakter efektéw
terapeutycznych. Badanie ma jednak ograniczenia, ktore na-
lezy uwzglednic przy interpretacji wynikéw. Przede wszystkim
byto to badanie pojedynczego przypadku (n=1), co znaczaco
ogranicza mozliwos¢ generalizacji wnioskéw. Brak grupy kon-
trolnej lub randomizacji sprawia, ze trudno jest jednoznacznie
wykluczy¢ wplyw czynnikéw $rodowiskowych, sezonowych
czy psychologicznych (np. stres) na przebieg terapii. Pewnym
ograniczeniem moze by¢ réwniez brak dtuzszego okresu ob-
serwacji po zakonczeniu terapii, ktory pozwolitby oceni¢ trwa-
tos¢ efektéw oraz ewentualne nawroty objawow.

Obecnie nie odnotowano badan, ktére odzwierciedlaty-
by wplyw terapii z zastosowaniem kwasu mlekowego i kwa-
su migdatowego na stan skory z problemem rogowacenia
okotomieszkowego. Istniejg jednak badania wskazujace, ze
kwas mlekowy i kwas migdatowy moga korzystnie wptywac
na skoére sucha, poprawiajac jej nawilzenie oraz odblokowu-
jac ujscia gruczotéw tojowych, co odpowiada gtéwnym obja-
wom rogowacenia okotomieszkowego.

Jednym z nich jest badanie przeprowadzone przez Sicinska
w 2015 roku ,Ocena stanu cery suchej po zastosowaniu serii
zabiegow z kwasem migdatowym’. Badania przeprowadzono
na grupie 30 kobiet wwieku od 20 do 60 lat z objawem sucho-
Sci skéry. Kazda osoba wypetnita ankiete przed rozpoczeciem
terapil i po jej zakoriczeniu, aby oceni¢ subiektywna poprawe
stanu skéry oraz poziom nawilzenia. W badaniu zastosowa-
no kwas migdalowy o stezeniu 30%. Objaw suchosci skory po
zabiegach z kwasem migdatowym catkowicie ustapit u43,3%
ankietowanych w pierwszej serii zabiegowej, w tym u 36,7%
kobiet. Po drugiej serii zabiegowej wyrazna réznice mozna
byto dostrzec u kolejnych 20% ankietowanych [16].

Badanie przeprowadzone przez Pachurke-Szczepanska
i Olek-Hrab w 2024 roku dotyczyto analizy dziatania sktad-
nikow peelingdw chemicznych na bazie kwasu mlekowe-
go i migdatowego na parametry skory. Zakwalifikowano do
niego 25 0s6b, przy czym kobiety stanowity 68%, a mezczyz-
ni 32%. Wiek badanych miescit sie w przedziale 34-44 lata.
Wykonano pojedynczy zabieg ztuszczania z wykorzystaniem
kwasu mlekowego na lewej czesci twarzy oraz kwasu migda-
towego na prawej czesci. Pomiar wykonano przed zabiegiem
eksfoliacji (pomiar kontrolny) oraz po pojedynczym zabie-
gu. Analiza wynikow wykazata, iz kwas mlekowy powoduje
wzrost poziomu nawilzenia. Na prawej stronie po zastoso-
waniu kwasu migdatowego zanotowano poprawe plastycz-
nosci i ztuszczenie warstwy rogowej naskérka oraz odbloko-
wanie ujs¢ gruczotdéw tojowych. Po serii zabiegdw stwierdzo-
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no w badaniach spadek wartosci transepidermalnej utraty
wody zaréwno dla kwasu mlekowego, jak i kwasu migdatowe-
go. Kwas mlekowy oraz kwas migdatowy zmniejszyt wartosc
przeznaskorkowej utraty wody. Analiza wynikéw pokazuje, ze
bardziej efektywny okazat sie kwas mlekowy [8].

W swietle przeprowadzonych obserwacji sugeruje sie kon-
tynuacje badan na wiekszej probie pacjentéw, z uwzgled-
nieniem losowego przydziatu do grup, pomiaréw bioche-
micznych oraz dtuzszego okresu obserwacji. Istotne bytoby
rowniez poréwnanie skutecznosci kwasow AHA w réznych
stezeniach, a takze zbadanie ich synergii z innymi substan-
cjami aktywnymi, np. niacynamidem czy ceramidami.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badanie potwierdzilo skutecznos¢ obu
kwasow w terapii rogowacenia okotomieszkowego wskazu-
jac jednoczesnie na mozliwosc ich stosowania w terapii do-
stosowanej do indywidualnych potrzeb. Kwas mlekowy oka-
zat sie skutecznym rozwiazaniem dla skory szorstkiej z wiek-
szailoscia grudek, podczas gdy kwas migdatowy sprawdzit sie
w przypadku skéry suchej i zaczerwienionej.
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