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Szanowni Czytelnicy

Z przyjemnoscig oddajemy w Panstwa rece niniejsza monografie, ktéra stanowi
wynik  wielomiesiecznych  prac  badawczych, analiz = oraz  wspoétpracy
interdyscyplinarnego zespotu naukowcéw i praktykow z zakresu fizjoterapii
i farmakoekonomiki. Obszary te, cho¢ na pierwszy rzut oka odlegte, 1aczy wspolny cel:
poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan, ktére przyczyniaja sie do poprawy jakosci
opieki zdrowotnej oraz efektywnosci kosztowej jej Swiadczenia.

Rozwdj wspoétczesnej medycyny oraz postep technologiczny zmuszaja nas
do podejmowania nowych wyzwan, zwigzanych zaré6wno z potrzebami pacjentow,
jak i ograniczeniami systemowymi. Fizjoterapia jako dziedzina o kluczowym znaczeniu
dla poprawy funkcjonalnosSci pacjentéw, a farmakoekonomika jako narzedzie oceny
racjonalno$ci wykorzystania zasobé6w w ochronie zdrowia, stajg sie coraz bardziej
istotnymi elementami zintegrowanego podejscia do terapii.

Niniejsza publikacja obejmuje szeroki wachlarz zagadnien - od innowacyjnych
technologii stosowanych w rehabilitacji i kosmetologii, przez najnowsze metody oceny
skutecznosci zabiegdw, az po analizy kosztowo-efektywnoS$ciowe stosowanych procedur
i terapii. Autorzy podejmuja probe odpowiedzi na pytania, jak efektywnie wykorzystac¢
dostepne zasoby oraz jakie kierunki rozwoju sg najbardziej obiecujace w konteks$cie
wspoétczesnych wyzwan zdrowotnych.

Zapraszamy do lektury z nadzieja, Ze przyczyni sie ona do poszerzenia wiedzy,
inspiracji do podejmowania nowych wyzwan badawczych oraz wdrazania innowacji
w praktyce medycznej. Wierzymy, ze publikacja ta stanie sie wartoSciowym Zrodtem
wiedzy dla szerokiego grona odbiorcow - od naukowcdédw, przez praktykow,
az po decydentéw w obszarze ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku,
Redakcja naukowa monografii

dr n. o zdr. Katarzyna Kaniewska

dr n. farm. Izabela Prokop-Bielenia
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WPROWADZENIE

Bdl szyjnego odcinka krggostupa to jedno z najpopularniejszych schorzen zawodowych
ostatnich lat. Wystepujace dolegliwosci bolowe szyjnej cze$ci kregostupa, zwigzane
sa z czynnosciami 1 aktywnos$ciami dnia codziennego oraz zawodowymi. Grupa jaka
sa nauczyciele przez swoj charakter, wymaga wiele czasu spedzonego w pozycjach
wymuszajacych pochylenie glowy w dot. Przyczynia si¢ to do powstawania nadmiernych
napi¢¢ 1 przecigzen mig¢sniowych oraz warunkuje zmiang naturalnej krzywizny kregostupa.
Skutkuje to pojawieniem si¢ dyskomfortu i dolegliwosci bdlowych lub moze powodowac
patologie gornego odcinka kregostupa [1].

Dodatkowym elementem w powstawaniu dolegliwosci sg warunki pracy, panujace
w placowce. Waznym aspektem jest odpowiednia pozycja i dostosowanie miejsca pracy
do aktualnych potrzeb. Organizacja i system prowadzenia zaj¢¢ przez nauczycieli oraz
wystepujacy przy tym stres zawodowy powoduja liczne napigcia i przykurcze mig$niowe.
Przyczynia si¢ to do powstania w organizmie sytuacji, ktore skutkujg bolem szyjnego odcinka
kregostupa [2].

Kregostup w ludzkim organizmie spetnia wiele niezbednych funkcji 1 zdan.
Do kluczowych z nich nalezy stabilizacja catego ciata, ochrona rdzenia krggowego,
zapewnienie ruchomosci i przyczepu wielu miesni, a takze dzigki swojej ztozonej budowie
stuzy jako narzad ruchu. Cze$¢ szyjna kregostupa ochrania gorng czgs¢ rdzenia kregowego,
podtrzymuje glowe, stabilizuje ja a takze zapewnienia ruchomos¢ szyi i glowy [3].

Budowa kregéw szyjnych pozwala na ochrone rdzenia krggowego zaréwno od przodu jak
1 od tylu poprzez trzony i tuki kregéw ograniczajgce otwor kregowy. Liczne elementy

wiezadlowe oraz krazki migdzykregowe pozwalaja uzupeli¢ ochrong rdzenia poprzez



amortyzacje wstrzasow, dzigki czemu nie sga one przenoszone bezpos$rednio na rdzen
przedtuzony oraz mozg [3,4].

W zwiazku z wyprostng postawg ciala cztowieka kregostup zmuszony jest do dzwigania
gornej czesci ciata. W przypadku szyjnego odcinka krggostupa, dZwiga on masg calej gtowy,
podtrzymujac ja w miejscu 1 stabilizujac. Pozwala to na zlozone ruchy glowa, ktéra dzieki
posiadaniu licznych narzadow zmystéw musi by¢ caty czas gotowa do ruchu i1 skanowania

otoczenia [4, 5].
Przyczyny dolegliwosci odcinka szyjnego kregostupa

Bol odcinka szyjnego moze pochodzi¢ z réznych przyczyn oddzialujacych na dang
okolicg, a takze z czynnikoéw wewnetrznych takich jak budowa anatomiczna odcinka szyjnego.
Sprawcg dolegliwosci mogag by¢ stawy, krazki migdzykregowe, nerwy, wiezadla, powiez,
mig$nie. Czynnikiem sprawczym moga okaza¢ si¢ choroby wspottowarzyszace lub procesy
patologiczne w obrebie danego rejonu, ale roéwniez czynniki zewngtrzne takie jak stres,
nieprawidlowa postawa czy urazy [6].

Krazki miedzykregowe sg wazng strukturg kregostupa. Dzigki nim jest zachowana
prawidlowa funkcja i jego biomechanika. Towarzysza one réwniez w ochronie rdzenia
kregowego a takze amortyzacji wstrzasow. W przypadku gdy proces degeneracji dotknie krazki
mie¢dzykregowe, ich funkcje zostaja zaburzone. Choroba zwyrodnieniowa czgsto zwigzana jest
z wiekiem lub urazem a jej procesy degradacyjne prowadzg ostatecznie do nicodwracalnego
zniszczenia chrzastki stawowej i innych tkanek stawow. Zespoly bolowe sg gldéwnie wynikiem
naktadania si¢ trwajacych proceséw patologicznych w obrebie krazkéw miedzykregowych [7].
Uszkodzenie migdzykregowego krazka, gtéwnie w obrebie C7, C6 lub CS5, powoduje zmiany
kompresyjne korzeni nerwowych krggostupa 1 bol wywotany draznieniem wtdkien czuciowych
[8].

Stawy miedzykregowe, laczace ze soba kregi kregostupa, sa odpowiedzialne
za wykonywanie jego ruchéw. W wyniku procesow zwyrodnieniowych moze doprowadzi¢
do powstania nadbudowan tkanki kostnej kregdéw. Osteofity sa tworzone w odpowiedzi
na chroniczne obcigzenia oraz procesy zapalne, a ich obecnos¢ z kolei moze powodowac ucisk
na Kkorzenie nerwowe. Ucisnigte zakonczenia nerwowe mogg objawia¢ si¢ bolem
1 promieniowaniem a takze innymi objawami neurologicznymi [9].

Migsnie otaczajace szyjna cze$¢ kregostupa 1 wszelkie zmiany ich dotyczace, takie jak
nadmierne napiecie, ostabienie, zmiany morfologiczne czy urazy moga skutkowaé
powstajacymi dolegliwosciami bolowymi. W przypadku stabego gorsetu mig$niowego

9



powstajace napiecie i dysfunkcje mig§niowe, moga przyczyniac si¢ do wystepowania zaburzen
stabilizacji, funkcjonalnosci 1 kontroli ruchowej danego odcinka. Skutkiem tego bedzie
powstawanie i utrzymywanie si¢ bolu odcinka szyjnego kregostupa [10]. Bol wywolany
skurczami obronnymi migsni krggostupa ma charakter nocyceptywny, czasami nasila si¢
okresowo, wplywajac na postawe ciata i towarzyszac lokalnemu bolowi. Odczuwalny moze
rowniez by¢ bol w migsniach podczas wykonywania okreslonych ruchéw, ktére poglebiaja
dolegliwosci, takich jak schylanie si¢ do przodu, do tylu lub na boki [11].

Do bolu spowodowanego przez korzenie nerwowe moze dojs¢ przez ucisk
przemieszczonego krazka miedzykregowego lub przez osteofity powstajace w obrgbie tkanek
kostnych. Nie zawsze jednak jest to wynik ucisku nerwdw przez uwypuklenie krazka
miedzykregowego. Inng niz ucisk przyczyng moga by¢ powstale stany zapalne nerwow
czy rdzenia kregowego, ktore réwniez spowoduja dolegliwosci bolowe. Czesto jest to bol
promieniujacy dystalnie od kregostupa do konczyn lub przejawiajacy si¢ innymi objawami
neurologicznymi [11].

Powiez jako tkanka taczna wspiera i okrywa struktury w obrebie odcinka szyjnego
kregostupa. W przypadku jej nieprawidlowego uwodnienia, zablokowania, zmiany
przesuwalnos$ci i ogdlnego napigcia, powstate deficyty oddziatujg na reszte elementow odcinka
szyjnego, co prowadzi do powstawania patologii jego funkcjonowania i z czasem dolegliwosci
bolowych [12].

Stres jako czynnik psychospoteczny wptywa na wystepowanie badz nasilenie dolegliwos$ci
bolowych szyjnego odcinka kregostupa. Moze on doprowadzi¢ do nadmiernego napigcia
1 sztywnosci mig¢sni co spowoduje wystapienie dolegliwosci bolowych. Przez stres odczucie
bolu potrafi by¢ zaburzone i1 intensywniejsze, a wplyw stresu zmieni¢ sposob w jaki mozg
przetwarza bodzce bolowe [13].

Osoby, ktore doznaty urazu szyjnego odcinka kregostupa, oprocz zmian kontroli ruchowe;j
I zmianami w zakresie ruchomos$ci, zmagaja si¢ czesto z fobig przed ruchem szyjnym
odcinkiem kregostupa. Uraz oprocz zmian degeneracyjnych organizmu, oddziatuje na psychike
cztowieka, ktory w niekontrolowany sposob chcac chroni¢ si¢ przed kolejnymi doznaniami
bolowymi danej okolicy, spina tkanki otaczajace kregostup, co w dlugotrwalym wyniku
powoduje sztywno$¢ i bdl danej okolicy [14]. Bol szyi zwigzany z zespotami zwigzanymi
z gwaltownym szarpni¢ciem, najczesciej wynikajacych z wypadkéw drogowych. Zespoty
te zakldcaja codzienne zycie dorostych na catym $wiecie i sg zwigzane z duzym bolem,
cierpieniem a takze niepetnosprawnoscig. Zespoty te definiuje si¢ jako uraz szyi, ktory

wystepuje przy naglym przyspieszeniu lub hamowaniu gtowy i szyi wzgledem innych czgsci
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ciala, zazwyczaj wystepujacy podczas kolizji drogowych. Wigkszo$¢ dorostych z obrazeniami
w wyniku wypadkow drogowych zgtasza bol w szyi oraz bol konczyn gérnych. Inne czeste
objawy obejmujg bol glowy, sztywnosé, bole barkow i plecow, dretwienie, zawroty glowy,
trudnos$ci ze snem, zmeczenie i deficyty poznawcze [15].

Pochylenie gltowy do przodu i1 przeniesienie jej osi poza linie ramion jest najczesciej
spotykang wada postawy w ptaszczyznie strzatkowej, wystepujaca w réznym stopniu nasilenia
u wiekszosci populacji. Zwigkszone korzystanie z nowych technologii informacyjno-
komunikacyjnych doprowadzito do zwigkszenia czasu spgdzanego na pracy wykorzystujacej
urzadzenia elektroniczne takie jak: telefony komorkowe Ilub komputery czy laptopy.
Przeniesienie $rodka ciezkosci glowy powoduje powstanie zwigkszonego napigcia
mig$niowego 1 obcigzenia struktur kregostupa, co finalnie moze prowadzi¢ do powstania
dysfunkcji stawoéw goérnego odcinka kregostupa i zwickszenia dolegliwosci bélowych [16].

Idiopatyczny bol szyjnego odcinka jest dolegliwos$cia o stabo zrozumianej patofizjologii.
Czesto nie mozna znalez¢ jego podstawowej przyczyny, a wyniki badan obrazowych moga
bardziej wykazywa¢ zmiany zwigzane z wiekiem badanych niz z by¢ zwigzane z objawami
pacjent. Oprocz powszechno$ci problemu, idiopatyczny bol szyjnego odcinka kregostupa

powoduje znaczne ograniczenia funkcjonowania i wykonywania czynnosci dnia codziennego

[17].
Epidemiologia

Wieloczynnikowo$¢ wystepowania dolegliwosci boélowych szyjnego odcinka kregostupa
stanowi istotny problem we wspotczesnym spoteczenstwie. Wzrost wystepowania dolegliwosci
bélowych w spoteczenstwach wysoko rozwinigtych towarzyszy zmianom stylu Zzycia
prowadzacych do nadmiernego obciazenia kregostupa. Siedzacy tryb zycia, nadmierny stres
oraz ograniczenie aktywnos$ci przyczynia si¢ do coraz wigkszej powszechnosci tego problemu.
B0l szyjnego odcinka kregostupa jest czwartg najczestszg przyczyng powodujacg ograniczenia
sprawnos$ci. Stal sie epidemig o wysokim wskazniku ograniczen. W przeciagu roku czgstos¢
wystepowania przekracza 30% zglaszanych dolegliwosci kregostupa. Pomimo leczenia ponad
50% z nich bedzie wcigz do§wiadczaé nieznaczne ograniczenia i dolegliwosci spowodowane
danym schorzeniem. Czgstos$¢ jego wystgpowania jest wieksza u kobiet niz u mezczyzn [18].
Wiek wystepowania osigga szczyt w grupach wiekowych 45-49 i 50-54 lata, odpowiednio dla

mezczyzn 1 kobiet, a nastgpnie spada wraz ze starszym wiekiem [19].
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Diagnostyka

Podstawa w okresleniu wiasciwej diagnozy w zwiazku z wystepowaniem bolu szyjnego
odcinka kregostupa jest dokladny wywiad i badanie przedmiotowe. Do waznych czynnikéw
wigzacych wystepowanie dolegliwo$¢ jest historia przebytych choréb, infekcji i urazow
badanego a takze stylu zycia i aktywnosci. U czesci pacjentdow w celu doglebnej diagnostyki
moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania badan obrazowych w celu upewnienia si¢, ze nie doszto
do ztamania, kregozmyku lub innych nieprawidtowosci w obrebie kregow. Najbardziej
ekonomicznym i powszechnym badaniem jest wykonanie zdjecia rentgenowskiego (RTG),
ktore odgrywa istotng role w diagnostyce kregostupa. Dzigki niemu mozliwa jest ocena
polozenia kregdw, oraz wykrycie ewentualnych nieprawidtowos$ci i obecnos$ci patologii [20].

Kolejnym etapem diagnostycznym be¢dzie badanie podmiotowe, w celu okreslenia
ograniczen ruchomosci. Niezbedne bedzie wykonanie obserwacji wizualnej i analizy potozenia
poszczegdlnych czesci ciala wzgledem siebie, obserwacji wzorcow ruchowych
1 nieprawidtowosci wystepujacych w zakresach ruchu. W dalszej cze$ci diagnostyki mozna
postuzy¢ si¢ testami diagnostycznymi w celu zroéznicowania zaburzenia danego odcinka

[20,21].
Fizjoterapia

W przypadku wystepowania dolegliwosci ze strony szyjnego odcinka kregostupa, dang
dolegliwo$¢ mozna leczy¢ zachowawczo, wykorzystujac niefarmakologiczng terapie, do ktorej
zlicza si¢ kinezyterapie, fizykoterapi¢ a takze terapi¢ manualng i masaz.

Metody kinezyterapeutyczne stosowane do leczenia dolegliwosci bélowych kregostupa
wykorzystuja ¢wiczenia fizyczne, dzigki ktorym poprawia si¢ ruchomos¢ i napigcie tkanek
przykregostupowych, dajac lepsza stabilizacj¢ kregostupa przez wzmocnienie mig¢éni w danym
rejonie [22, 23]. Oprocz ¢wiczen, metody kinezyterapeutyczne opierajg si¢ takze na pracy
manualnej w postaci réznych technik i prob odtworzenia prawidtowego ruchu, dajac efektywne
ustgpienie bolu u pacjentéw. W tym celu wykorzystuje si¢ specjalistyczne metody np.: metode
MCKenzie, po ktorej obserwuje si¢ znaczne zmniejszenie lub ustapienie dolegliwos$ci
bolowych a takze poprawe funkcji kregostupa [24]. Wykorzystywana w leczeniu jest réwniez
metoda PNF, skutecznie redukujgca bdl 1 poprawiajaca funkcjonalnos¢ w zyciu codziennym.
Po zastosowaniu PNF wykazuje si¢ u pacjentéw wigksza poprawe w wykonywaniu
codziennych czynnosci, takich jak higiena osobista, praca, rekreacja, podnoszenie, chodzenie

1 stanie oraz zmniejszenie intensywnosci i czgstotliwosci bolu [25].
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Przeprowadzone zabiegi z zakresu terapii manualnej oprocz zmniejszenia dolegliwos$ci
bolowych wptywajg takze na zniesienie ograniczen ruchowych danego odcinka [26].
Do leczenia szyjnego odcinka kregostupa stosuje si¢ rowniez rézne rodzaje i techniki masazu,
ktore dzigki dziataniu mechanicznemu na tkanki powoduja lepszy transport substancji
miedzykomorkowych przyspieszajac krazenie, a takze dziala przeciwbolowo dzigki
zmniejszeniu napigcia miesni. Kolejng metoda wykorzystywang do terapii jest terapia punktéw
spustowych, ktora likwiduje napiecia w obrebie tkanki tacznej poprzez uciskanie
w odpowiednie miejsca [27].

W  przypadku dolegliwosci migéniowo powigziowych stosowany jest rowniez
kinesiotaping jako uzupetlienie terapii. Pozwala on zmniejszy¢ napigcie migsniowe 1 bol
zwigzany z nieprawidlowym ulozeniem glowy 1 szyi, a takze wspomaga utrzymanie
prawidtowej biomechaniki i zmniejszenie obcigzenia na inne struktury [28].

Metody fizykoterapeutyczne maja na celu poprawg ukrwienia i rozluznienie tkanek wokot
szyjnego kregostupa. Stosuje si¢ metody wykorzystujace ultradzwieki, lasery, prady, pole
magnetyczne a takze zabiegi z wykorzystaniem ciepta lub zimna. Maja one pozytywny wptyw
na ztagodzeni dolegliwosci bolowych, dodatkowo poprawiaja krazenie co przyczynia si¢
do wsparcia procesu regeneracji tkanek . Nalezy jednak pamictaé, ze sa to metody dzialajace

objawowo 1 nie eliminujg przyczyny powstawania dolegliwos$ci [29].
Farmakoterapia

W przypadku dolegliwosci bolowych kregostupa stosowne jest réwniez leczenie
farmakologiczne. Najcze$ciej takie leczenie rozpoczynane jest od zastosowania lekow
o najmniejszym ryzyku wystapienia powiktan ubocznych. W tym przypadku stosuje si¢ terapie
wykorzystujac paracetamol lub niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). W przypadku
wykorzystania NLPZ ryzyko powiklan sercowych i1 Zotadkowych jest wieksze niz przy
stosowaniu paracetamolu. Oba leki skutecznie tagodza bol i cierpienie utatwiajac codzienne
funkcjonowanie. W przypadku bardzo silnych bolow, znaczaco ograniczajacych zycie
codzienne moze zosta¢ podj¢ta proba leczenia opioidami. Ryzyko powiktan niepozadanych
takich jak uzaleznienie jest bardzo duze lecz skutecznie moga one przywroci¢ normalne

funkcjonowanie 1 znies¢ bol [30].
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Koszty leczenia pacjentow bolowych

Duzym problemem w Polsce jest brak swiadomosci istoty bolow kregostupa 1 mozliwosci
dziatan prozdrowotnych. Srednie miesieczne koszty leczenia pacjenta, z dolegliwo$ciami
bolowymi wynosza ok. 2851 zt (co w przeliczeniu na dzien daje ponad 95 zt).

Wedlug raportu ,,Otwarcie dla rehabilitacji” 49% pacjentéw odczuwajacych bol
kregostupa decyduje si¢ na pomoc ze strony specjalistow dopiero, gdy bdl ten znaczaco
utrudnia funkcjonowanie. 46% osob, ktore pojawiajg si¢ w gabinetach specjalistycznych
lekcewazy ich zalecenia. Wedlug tego samego raportu bole kregostupa sg jedna z najczestszych
przyczyn wizyt w gabinetach rehabilitacyjnych. Liczba pacjentéw, ktorzy skorzystali
w 2017 roku ze §wiadczen fizjoterapeuty w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia wyniosta
3 357 065 osob, a koszt wykonanych §wiadczen wyniost tacznie okoto 2,3 miliarda z ztotych
[31].

Profilaktyka

Profilaktyka jest kluczowym dziataniem terapeutycznym aby  zapobiegac
lub minimalizowa¢ wystgpowanie dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa.
Odgrywa ona znaczg rolg w zahamowaniu postgpowania dolegliwos$ci. Istotnym elementem
profilaktyki jest edukacja pacjenta. Ma ona na celu podniesienie $wiadomo$ci na temat
mechanizméw prowadzacych do powstawania bodlu kregostupa oraz konsekwencji
wynikajacych z braku wiedzy, na temat zachowan pozytywnie wplywajacych na nasze zdrowie
[32]. Dzi¢ki odpowiedniej edukacji mozliwe jest zapobiegnigcie lub zmniejszenie dolegliwosci
ze strony szyjnego docinka kregostupa [33]. Do elementéw, o ktore warto zadba¢ podczas
edukacji pacjenta jest uSwiadomienie mu wpltywu pozycji jakie przyjmujemy podczas
czynnosci dnia codziennego i pracy. Nieergonomiczne i powtarzalne utrzymywanie szyjnego
odcinka kregostupa w jego niefizjologicznym ustawieniu przyczynia si¢ do wystgpienia
dolegliwosci . Dobor odpowiedniej wysokosci stanowiska pracy, powinien by¢ dostosowany
do naszych potrzeb i wzrostu. Wazna jest rowniez regularna aktywno$¢ fizyczna a takze
odpowiednie nawodnienie 1 dieta w celu dostarczenia niezbgdnych sktadnikow odzywczych

[34, 35, 36].
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CEL PRACY

Celem ogolnym pracy jest charakterystyka wystepowania dolegliwosci bolowych
krggostupa szyjnego u nauczycieli szkot podstawowych, ze zwrdoceniem uwagi na ich

aktywnos$¢ fizyczng.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Metoda sondazu przeprowadzono badanie zwigzane z wystgpowaniem dolegliwosci
bolowych szyjnego odcinka krggostupa wsrdd nauczycieli szkot podstawowych z nawigzaniem
do ich aktywnosci fizycznej. Realizacja badania zostala przeprowadzona w sposob
elektroniczny, za pomocg autorskiej ankiety rozestanej droga mailowa.

Badanie zostato przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej- rekomendacja
nr: APK.002.560.2023. Zebrane wyniki badan zostaty poddane analizie.

Przed rozpoczgciem badania respondenci zostali poinformowani o temacie i celu badania.
Zawarta zostata takze informacja o anonimowosci badania oraz o przystugujacych im prawach
w przypadku checi rezygnacji uczestnictwa.

Badanie obje¢to 70 nauczycieli szk6t podstawowych obu pici, w tym 61 kobiet (87,1%) oraz
9 me¢zezyzn (12,9%). Ankieta zawierata 29 pytan. 19 autorskich orz 10 pytan kwestionariusza
niepetnosprawnosci kregostupa szyjnego — wersja Polska (NDI).

W Pierwszej czg$ci kazdy z grupy badawczej zostal zapytany o wiek, staz pracy oraz rodzaj
specjalizacji, ktorg si¢ zajmuje. Dalsza czgs$¢ ankiety dotyczyta subiektywnej oceny natezenia
dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa, oraz towarzyszacych mu dysfunkcji.
Analize nasilenia dolegliwos$ci bélowych, przeprowadzono z wykorzystaniem: Subiektywnej
oceny nasilenia bolu- skala Vas (z ang. Visual Analogue Scale, czyli wizualna skala
analogowa), wykorzystujacej 10 stopniowe okreslenie dolegliwosci.

Badani okres$lali rowniez o 1lo$¢ spedzanego czasu na pracy poza miejscem pracy, a takze
czestotliwos$¢ swojej aktywnosci fizyczne;.

Ostatnig czgsScig ankiety byt kwestionariusz NDI (neck disbility index)- Kwestionariusz
niepetnosprawnosci z powodu bolu kregostupa szyjnego- wersja Polska. Zawierat on 10 pytan
odnoszacych si¢ do czynnosci dnia codziennego 1 ograniczeniu ich z powodu bolu odcinka

szyjnego krggostupa.
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WYNIKI

Badanie zostato przeprowadzone na przetomie od grudnia 2023 do marca 2024 roku wsrod

nauczycieli szkot podstawowych.
Struktura socjodemograficzna badanych

W badaniu ankietowym wzieto udziat 70 nauczycieli. Kobiety stanowily wigksza czes¢
grupy, w udziale procentowym byto ich 87,1%. Natomiast mezczyzni, stanowili mniejszo$¢

w badaniu, a bylo ich 12,9%.

@ Kobieta
@ Mezczyzna
87,1%

Rycina 1. Struktura plci.

Najliczniejsza grupa badanych byly osoby w przedziale wiekowym 40-49 lat (40%).
Respondenci w przedziale wieku 50-59 lat stanowili 35,7% badanych. W udziale 20% znalezli
si¢ badani w przedziale wickowym 30-39 lat. Najmniejsza liczbe badanych stanowila grupa

ponizej 29 roku zycia (4,3%). W wieku powyzej 60 lat nie znalazt si¢ Zaden z ankietowanych.

@ ponizej 29
_ @ 30-39
@ 40-49
\ @ 50-59

@ powyzej 60

4

Rycina 2. Struktura wieku
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Kolejne pytanie dotyczyto rodzaju specjalizacji wykonywanej przez badanych nauczycieli.
Najwigksza grupe stanowily osoby zajmujace si¢ naukami $cistymi 60%. Respondenci
zajmujacy si¢ naukami humanistycznymi stanowili 17,1%. Zajecia sportowe oraz edukacja
wczesnoszkolna osiagnety tyle samo odpowiedzi wsrdd ankietowanych- 7,1%. Zajeciami
artystycznymi zaznaczyto, ze zajmuje si¢ 4,3% badanych, dodatkowo w badaniu odpowiedziat

pedagog szkolny (1,4%) a takze nauczyciel wspomagajacy (1,4%).

nauki sciste

nauki humanistyczne
edukacja wczesnoszkolna
zajecia sportowe

Zajecia artystyczne
pedagog

nauczyciel wspomagajcy

o 10 20 0 40

Rycina 3. Rodzaj specjalizacji

W pytaniu o staz pracy nauczycieli bioracych udziat w badaniu, najwicksza grupa byty
osoby pracujace ,,25-30 lat”, ten przedzial stanowil 20% odpowiedzi. Drugg pod wzgledem
liczebnosci (18,6%) okazaly si¢ osoby mieszace si¢ w przedziale ,,20-25” przepracowanych lat.
Odpowiedz ,,15-20 lat” zaznaczylo 17,1% ankietowanych. Kolejng pod wzgledem ilo$ci
uzyskanych odpowiedzi byta ,,5-10 lat”, ktéorg wybrato 15,7% uczestnikow badania.
Odpowiedz ,,10-15 lat” uzyskata 14,3% odpowiedzi udzielonych przez odpowiadajacych.
Znacznie mniej zebrala odpowiedz ,,30-35 lat”, ktorg wybralo 7,1% badanych. Oséb ze stazem
,»>35 lat” byto tylko 4,3%, natomiast najmniej oso6b w badaniu- 2,9% wykonywato swoja prace

,,»>Slat”.
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opowiedziatlo 10% badanych, natomiast jeden badany-

14 (20%)

13 (18,6%)

5(7,1%)

2 (2,9%)
<5 lat 5.10 lat 10-15 lat 15-20 lat 2025 lat 25.30 lat 30-35 lat

Rycina 4. Staz pracy.

Pytania dotyczace dolegliwosci w odcinku szyjnym.

>35 lat

Na pytanie dotyczace wystgpowania dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa

uzyt odpowiedzi ,,nie wiem”.

@ tak
@® nie

@ nie wiem

Rycina 5. Wystepowanie dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa.

w ciggu ostatnich kilku lat, 88,6% badanych odpowiedzialo twierdzaco. Przeczaco
1,4% na pytanie dotyczace

wystepowania dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa w przeciagu ostatnich lat,
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Zestawiajac ze sobg wyniki dwoch pytan dotyczacych wystapienia bolu i plci badanych,
ponad 90% kobiet biorgcych udziat w badaniu zmaga si¢ z dolegliwosciami bolowymi szyjnego
odcinka kregostupa, a tylko 9,84% z nich odpowiedziato przeczaco na pytanie dotyczace
wystepowania dolegliwosci bolowych. W przypadku mezczyzn, 77,78% badanych towarzysza

dolegliwos$ci bolowe, a tylko 11,11% z nich nie towarzysza.

Tabela 1. Zwigzek wystepowania dolegliwosci bélowych szyjnego odcinka kregostupa i pici.

pte¢ liczba 0s6b wystepuje nie wystepuje nie wiem
kobieta 61 55 6 0
% 90,16% 9,84% -
mezczyzna 9 7 1 1
% 77,78% 11,11% 11,11%

Kolejne pytanie, wykorzystywato skalg VAS i dotyczyto subiektywnego okreslenia przez
ankietowanych poziomu wyst¢pujacego bolu w 10 stopniowej skali. Najliczniejsza
odpowiedzig byla odpowiedz okreslajaca bol na ,,8”, ktérg wybrato 17,9% ankietowanych.
Kolejna pod wzgledem licznosci odpowiedzi 16,4% zajmowato okreslenie bolu na ,,5”. 14,9%
respondentow wybrato odpowiedz ,,6”. BOl na ,,7” okreslito 13,4% ankietowanych. Bol
na poziomie ,,4” okreslito 10,4% badanych. Odpowiedz okreslajaca bol na ,,2”- 7,5%. Ten sam
wynik 6% zaje¢ta zarowno odpowiedz ,,3” i ,,10”. BOl na ,,0” okreslito 4,5% badanych

ana,,9”- 3%. Bdl na ,,1” nie zostal wybrany przez zadnego respondenta.

11 (16,4%)
10 (14,9%)

7 (10,4%)
5(7,5%)

Rycina 6. Poziom wystepujgcego bolu odcinka szyjnego z wykorzystaniem skali VAS.

Na pytanie dotyczace promieniowania bolu odpowiedziato 66 ankietowanych oséb,

z ktorych 65,2% odpowiedziato twierdzaco na jego wystepowanie. 31,6% okreslito, ze ich bol
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nie promieniuje. Odpowiedzi ,,nie wiem” na pytanie dotyczace promieniowania bolu udzielito

3% badanych.

® Tak

31,8% @ Nie
Nie wiem

Rycina 7. Wystepowanie promieniowania zwigzanego z bolem odcinka szyjnego kregostupa.

Na kolejne pytanie dotyczace kierunku promieniowania wystgpujacego bolu, ankietowani
najczesciej odpowiadali ,,w okolice barku”- 32,8%. Nie wystgpowanie promieniowania bolu
wybrato 21,3% badanych. 18% o0s6b bioracych udziat w badaniu odczuwa promieniowanie
kierujace si¢ w stron¢ palcéw jednej z konczyn. Promieniowanie kierujace si¢ w stron¢ glowy
odczuwa 11,5% ankietowanych. Promieniowanie w okolice plecow identyfikuje 8,2%

uczestnikow. Kierunek w okolicg¢ ramienia wybrato 6,6% badanych, a najrzadziej wybierang

odpowiedzig byt okolica przedramienia (1,6%).

@ w okolice barku
@ w okolice ramienia
w okolice przedraienia
@ do palcow jednej z korczyn gérnych
@ w okolice plecow
@ w strone dogtowowg
@ nie promienuje

32,8%

Rycina 8. Kierunek rozejscia promieniowania bolu.

W pytaniu o wystepowanie urazu w okolicy odcinka szyjnego 87,14% ankietowanych
odpowiedziato na nie przeczaco. Pozostale 12,86% ankietowanych udzielito odpowiedzi
twierdzacej. Pie¢ osob udzielajacych odpowiedzi twierdzacej dodato w komentarzu sytuacje
powstania urazu, ktora okazat si¢ wypadek komunikacyjny powodujacy silne uderzenie glowa

w zaglowek.
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e1d 9 (12,86%)

nie 61 (87,14%)

Rycina 9. Wystgpowanie urazu w okolicy odcinka szyjnego.

Na pytanie dotyczace leczenia wystepujacych dolegliwosci bolowych, 46,2% badanych
zaznaczylo odpowiedz ,,nie leczone”. Odpowiedz ,,leczone, wida¢ znacza poprawe” znaczyto
26,2% respondentow. 27,7% uczestnikow badania zaznaczyto odpowiedz ,,leczone, nic si¢ nie

zmienilo” w kwestii dotyczacej leczenia wystepowanego bdlu odcinka szyjnego kregostupa.

@ tak byto leczone, widze znacza poprawe
@ tak byto leczone, nic sie nie zmienito
@ nie leczone

Rycina 10. Leczenie wystepujgcych dolegliwosci.

75% udzielonych odpowiedzi na pytanie o rodzaj leczenia wystepujacych dolegliwosci
dotyczylo zabiegdéw fizjoterapeutycznych i rehabilitacji, pozostate 25% odpowiedzi odnosito
sie do leczenia farmakologicznego. Zadna z ankietowanych osob nie byta leczona w sposob

interwencji chirurgiczne;.
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30 (75%)

10 (25%)

0 (0%)

zabiegi fizjoterapeutyczne/ leczenie farmakologiczne (w  interwencja chirurgiczna
rehabilitacja tym NLPZ- niesteroidowe
leki przeciwzapalne)

Rycina 11. Rodzaj leczenia wystegpujgcych dolegliwosci.

Pytania dotyczace pracy i aktywnoSci fizycznej.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace iloSci godzin przepracowanych w tygodniu,
roznorodno$¢ odpowiedzi wykazuje, ze najwiecej ankietowanych pracuje od 22 do 25 godzin
tygodniowo. Najmniej godzin w tygodniu, migdzy 3 a 4 godziny pracy, wykonuje 2,9%
badanych. Najwigcej przepracowanych godzin w tygodniu, migdzy 35 a 36 wykonuje 8,6%

respondentow.

22



40 8

35 [ ] 7

30 . . . 6

25 5

s

20

]
s

15 . s +—a 3

2 2
10 - - 2

1 1 \l. \l. 1 1 1 1
f | | \ [

. *r—e . Pty 1

VTN \/

3 4 5 6 7 2 9 1o 11 12 13 14 15 16 17y 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 9 30 31 32 33 34 35 36

5

Liczba godzin przepracowanych @ Liczba osoh

Rycina 12. Liczba godzin przepracowanych w tygodniu.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace wykonywania dodatkowych obowiazkéw zwigzanych
z pracg nauczyciela, poza miejscem pracy 11,4% ankietowanych odpowiedzialo, Zze zajmuje im
to wigcej niz 15h w tygodniu. 22,9% respondentow zaznaczyto odpowiedz migdzy 10-15h
tygodniowo.  Ten  sam  procent, 22,9%  ankietowanych  spedza  miedzy

5-10 h tygodniowo na pracy zwigzanej ze szkola, poza zajeciami lekcyjnymi.

®o0
® 15

@ 5-10
® 10-15
®>15

Rycina 13. Zestawienie procentowe Sredniej liczby godzin w tygodniu poswiecanych na pracy
szkolnej poza zajeciami.

Kolejne pytanie dotyczyty regularnej aktywnosci fizycznej wykonywanej przez badanych.

50% z nich uwaza, ze wykonujg regularng aktywno$¢ fizyczna. 47,1% ankietowanych uznato,
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ze nie wykonuje regularnej aktywno$ci fizycznej. Odpowiedzi ,,nie wiem” na pytanie
o regularnos¢ ich aktywnosci fizycznej udzielito 2,9% respondentow.

® tak

® nie

@ nie wiem

Rycina 14. Regularna aktywnos¢ fizyczna.

Na pytanie o rodzaj wykonywanych aktywnos$ci fizycznych ankietowani odpowiadali:
72,2%- spacer (min. 30minut); 20,4%-jazda na rowerze; 18,5%- trening sitowy; 13%- bieganie;
11,1% aerobik; 9,3%- joga, pilates oraz sporty druzynowe; 5,6%- plywanie; 3,7%- tenis,
squash; 1,9%- pole dance; 1,9%- ¢wiczenia ,,zdrowy kregostup”; 1,9%- czasami sitownia;

1,9%- Jezdz¢ na rowerze, plywam, ¢wiczg, ale nieregularnie.

spacer (min 30min)

bieganie

sporty druzynowe (pitka noz...
tenis, squash

plywanie

joga, pilates

zumba

aerobik

trening sitowy

jazda na rowerze

Jezdze na rowerz, ptywam,...
Cwiczenia "zdrowy kregostup"
Czasami sitownia

Pole dance

0 10 20 30 40

39 (72,2%)
7 (13%)

5(9,3%)

2(3,7%)

3 (5,6%)

5 (9,3%)

0 (0%)

6 (11,1%)

10 (18,5%)

11 (20,4%)

Rycina 15. Rodzaj aktywnosci wykonywanej przez badanych.

Na kolejne pytanie dotyczace czestotliwosci wykonywanej aktywnos$ci fizycznej,
ankietowani w 34,3% odpowiadali, Ze jest ona ,,rzadziej niz 1 raz w tygodniu”. Odpowiedz

,»1-2 razy w tygodniu” stanowita 27,1% zebranych wynikdw.
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Z czgstotliwoscia ,,2-4 razy w tygodniu” podejmowanej aktywnosci fizycznej utozsamia
si¢ 20% ankietowanych. W odpowiedziach uczestnikéw 11,4% zebrala odpowiedz ,,wigcej niz

4 razy w tygodniu”. 7,1% ankietowanych nie podejmuje si¢ aktywnosci fizyczne;.

@ nie podejmuje

@ rzadziej niz 1 raz w tygodniu
@ 1-2 razy w tygodniu

@ 2-4 razy w tygodniu

@ wiecej niz 4 razy w tygodniu

Rycina 16. Czestotliwosé wykonywanej aktywnosci fizycznej.

W pytaniu dotyczacym subiektywnej opinii ankietowanych czy aktywno$¢ fizyczna
wptywa na ich dolegliwosci bolowe, wyniki prezentuja si¢ w nastepujacy sposob: 40,9%
ankietowanych odczuwa lekka poprawe po aktywnosci fizycznej; 37,9% uwaza,ze aktywno$é
fizyczna nie wplywa na ich dolegliwosci 1 nie czujg si¢ ani lepiej ani gorzej; 16,7% odczuwa
znaczg poprawe po aktywnosci fizycznej. Lekkie pogorszenie swojego stanu po aktywnosci
fizycznej odczuwa 3% respondentdw, natomiast znaczne pogorszenie stanu po aktywnosci

fizycznej- 1,5%.

@ Nie wplywa, nie czuje sie ani lepiej ani
gorzej

@ Odczuwam lekkg poprawe po
aktywnosci fizycznej

@ Odczuwam znaczng poprawe po
aktywnosci fizycznej

@ Odczuwam lekkie pogorszenie swojego
stanu po aktywnosci fizycznej

@ Odczuwam znaczne pogorszenie
swojego stanu po aktywnosci fizycznej

Rycina 17. Wplyw aktywnosci fizycznej na dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego.

Respondenci w pytaniu dotyczacym okreslenia czy srodowisko pracy wplywa na twoje

samopoczucie 1 dolegliwos$ci odcinka szyjnego, w 80% odpowiedzi odpowiadali ,.tak™. 5,7%
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ankietowanych, nie zgadzato si¢ z tym stwierdzeniem, natomiast 14,3% badanych udzielito

odpowiedzi ,,nie wiem”

® tak
® nie

@ nie wiem

Rycina 18. Ocena wptywu srodowiska pracy na samopoczucie i dolegliwosci odcinka szyjnego.

Na pytanie dotyczace poziomu stresu w pracy, 25,7% ankietowanych udzielito odpowiedzi
,zdarza mi si¢ odczuwac¢ lekki stres w zwigzku z moja praca”. 22,9% respondentéw wybrato
odpowiedz ,,zdarza mi si¢ odczu¢ silny stres w zwigzku z moja praca”. Odpowiedz ,,czesto
odczuwam lekki stres przez wykonywang przeze mnie pracg” wybrato 21,4% ankietowych.
18,6% wybrato odpowiedzZ ,,czesto towarzyszy mi silny stres zwigzany z wykonywang przeze
mnie praca”’. Najrzadzie] wybierang odpowiedzig (2,9%) bylo stwierdzenie ,,wcale si¢ nie

stresuj¢ w zwigzku z wykonywang przeze mnie pracg’.

@ 0- wcale sie nie stresuje w zwiazku z
wykonywana przeze mnie praca

@ 1- bardzo rzadko towarzyszy mi stres
podczas pracy

@ 2- zdarza mi sie odczuwac lekki stres w
zwiazku z mojq praca

@ 3- czesto odczuwam lekki stres przez. ..

@ 4- zdarza mi sie odczué silny stres w z. ..

@ 5- czesto towarzyszy mi silny stres zw. .

Rycina 19. Odczucie stresu w pracy.
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NDI (neck disbility index) - Kwestionariusz niepelnosprawnosci z powodu bélu

kregostupa szyjnego

W kwestionariuszu niepetnosprawnosci z powodu bélu kregostupa, w ktorym zawarte
zostato 10 pytan dotyczacych aktywnos$ci dnia codziennego, ankietowany maksymalnie mogt
otrzyma¢ 50 punktéw. W zalezno$ci od odpowiedzi mozna byto uzyska¢ od 0 do 5 punktéw
za kazde z pytan. Od 0 do 4 zebranych punktéw oznaczalto ,,brak niepelnosprawnosci”’; od 5 do
14 punktow- ,,niewielka niepetnosprawnos$¢”; od 15 do 24 zebranych punktow ,,Srednig
niepelnosprawnos¢”; 25-34 punktow ,,powazng niepelnosprawnos¢”, 35-50 punktéw oznaczato
,catkowita niepelnosprawno$¢”. Interpretujac wyniki kwestionariusza NDI, az 42,9%
ankietowanych ma niewielkg niepetnosprawno$¢ z powodu boélu odcinka szyjnego. 38,6%
ankietowanych zebrato ilo$¢ punktéw miedzy 15 a 24, co oznacza $rednig niepelnosprawnosc.
W przypadku braku niepelnosprawnosci znalazto si¢ 11,4% respondentow. Powazng
niepelnosprawno$¢ odcinka szyjnego doswiadcza 5,7% badanych, natomiast caltkowita

niepetnosprawnos¢ 1,4% .

CALKOWITA
1.4% BRAK
POWAZNA 11.4%
5.7%
SREDNIA
38,6%

NIEWIELKA

42,9%

Rycina 20. Interpretacja kwestionariusza NDI.
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DYSKUSJA

Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa wzrasta w zatrwazajagcym
tempie. Choroba ta staje si¢ choroba cywilizacyjng przez znaczne zmiany stylu zycia
i ograniczenie aktywno$ci fizycznej, powodujac duze zmiany 1 zahamowania
w funkcjonalno$ci naszego aparatu ruchu. Bol szyjnego odcinka kregostupa jest dos¢
powszechnym problemem zdrowotnym i szacuje si¢, ze czestos¢ jego wystepowania dotyka
okoto 30% populacji.

Wedhlug Bortkiewicz A. 1 wsp. problem dotyczacy dolegliwosci bolowych szyjnego
odcinka kregostupa dotyczy 13% badanych mezczyzn 1 21% kobiet, w catej Polsce. Badanie
przeprowadzono w 12,2 tys. wylosowanych Polskich gospodarstw domowych, przebadano
28 826 0sob. Ponad 25% Polakéw ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre, a ok. 50% — jako
dobre, mimo tego znaczny procent z nich uskarzat si¢ na dolegliwosci bolowe szyjnego odcinka
kregostupa [37]. Wykazuje to powszechno$¢ danej dolegliwosci posrdd spoteczenstwa
oraz fakt, Ze staje si¢ on chorobg cywilizacyjng spowodowang prowadzonym stylem zycia.

Grabara M., w badaniu dotyczacym zaburzen uktadu mig$niowo szkieletowego
u nauczycieli zauwazyla, ze najwigksze nasilenie bolu zgtaszano dla dolnej czgsci plecow
1 szyi. Byly to dolegliwosci najczesciej przez nich zglaszane. Az 40% badanych nauczycieli
uskarzato si¢ na dolegliwo$ci bolowe szyi [38]. Zaburzenia uktadu mig$niowo szkieletowego
w obrebie szyi to coraz wigkszy problem, co pokrywa si¢ z badaniami wlasnymi, w ktérych
az 88,6% badanych nauczycieli przyznaje si¢ do wystepowania dolegliwosci tego rejonu.

Badania przeprowadzone przez Rottermund J. i wsp., w ktorych wzieto udziat
998 nauczycieli (840 kobiet, 158 mezczyzn) z poludniowej Polski, potwierdzaja problem
faktem, ze 43% kobiet i 47% mezczyzn cierpi na dysfunkcje kregostupa zwigzang z obszarem
szyjnym w zwigzku z wykonywang pracg (wedtug NDI gléwnie niewielkg lub srednig). Analiza
danych wskazuje, ze nie bylo uczestnikow z powaznym lub calkowitym uposledzeniem
kregostupa szyjnego ocenionym odpowiednio na podstawie skali NDI [39]. Badania wlasne
réwniez wykazuja, ze najwigkszy procent ankietowanych (42,9%) ograniczony jest niewielka
niepetnosprawnoscig z powodu dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa.

Zgodnie z badaniami dotyczacym treningu mig$ni glebokich zginaczy szyi,
przeprowadzonymi przez Igbal Z.A. i wsp., w ktorym wzi¢to udziat 65 nauczycieli (w wieku
od 25 do 45 lat) z co najmniej 5-letnim do$§wiadczeniem zawodowym, trening byt statystycznie

istotny w zmniejszeniu bolu 1 niepelnosprawnosci funkcjonalnej oraz zwigkszeniu
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wytrzymalo$ci migsniowej [40]. Dane te pokrywaja si¢ z wynikami badan wiasnych, w ktorych
40,9% respondentow zglosito poprawienie stanu po aktywnosci fizyczne;.

Wedtug Clipa, O. stres zwigzany z nauczaniem moze by¢ glebszy niz stres zwigzany
z innymi zawodami. Emocje nauczycieli moga wptywaé na wydajnos¢ oraz dobrostan dzieci
1 ucznidow. Nauczyciele cierpigcy na wypalenie doswiadczaja wysokich poziomdéw stresu i
braku poczucia sensu obecno$ci w sali lekcyjnej [41]. Scheuch K, i wsp. w swoim badaniu
zwracaja uwage na stresogenno$¢ zawodu nauczyciela. Czynniki stresogenne, na ktore sami
nauczyciele wskazuja, to presja czasu, godziny pracy, hatas w szkole, nadmiernie duze klasy
(liczba osob), problemy z witadzami szkoty oraz brak autonomii z jednej strony, a takze
nieefektywnos¢, problemy behawioralne 1 brak motywacji u ucznidow, zachowanie problemowe
ze strony rodzicow. 3-5% nauczycieli cierpi na choroby psychiczne i psychosomatyczne,
ktore stanowig razem 32-50% przypadkow wczesniejszego przejscia na emeryture [42].
Analizujac badania wilasne ponad 80% badanych ocenitlo wplywu $rodowiska pracy
na samopoczucie i dolegliwo$ci odcinka szyjnego, a ponad 88% badanych odczuwa stres
w zwigzku z wykonywang pracg, dajac pokrycie z wynikami wyzej wymienionych band.

Bogaert 1. i wsp. zbadali wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie fizyczne i psychiczne
nauczycieli. Nauczyciele wykonujacy regularng aktywnos$¢ fizyczna lub spedzaja wolny czas
w sposob aktywny, sa bardziej odporni na problemy ze zdrowiem psychicznym i fizycznym.
Wykazali oni réwniez, ze cze¢stos¢ problemdéw zwigzanych z psychika wsérodd nauczycieli jest
znacznie wigksza u pici zenskiej [43]. Wykazuje to zwigzek z badaniem wlasnym, w ktérym
ponad 50% badanych zgtasza poprawe dolegliwosci bolowych po aktywnosci fizycznej.

Zarowno w badaniu Bogaert 1. I wsp. oraz w badaniu Henschke N. i wsp., zwigzek
wystepowania dolegliwo$ci bolowych wigzat sie z picig badanych. Wykazano, ze problemy
bolowe znacznie cz¢sciej dotykajg kobiet niz mezczyzn. U dorostych, zwigzek bolu z picig jest
jasny w wigkszo$ci badan, kobiety zglaszaja bardziej nasilone poziomy bolu, czestsze
wystepowanie bolu oraz bol trwajacy dtuzej niz mezczyzni [44]. Analizujac badania wlasne,
wida¢ pokrycie si¢ zaleznosci plci i dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego. 90,16%
kobiet biorgcych udziat w badaniu zgtaszato wystepowanie dolegliwosci bolowych szyjnego
odcinka kregostupa, przy czym me¢zczyzn zgtosito go 77,78%.

Sottimano I. i wsp. dowodzi, ze nauczyciele czgsto przyjmujg niekorzystne pozycje
podczas pracy z mtodszymi dzie¢mi. Odczuwany bol uktadu mie$niowo-szkieletowego jest
powszechny, zwlaszcza bole szyi (63,3%). Wyniki tych badan podkreslaja istotny problem
wynikajacy z warunkow pracy nauczycieli co wskazuje na potrzebe wprowadzenia dziatan

prewencyjnych juz na poczatku ich kariery, aby efektywnie wspiera¢ ich zdrowie i dobrostan
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psychofizyczny [45]. Dane badania, pokrywaja si¢ z badaniami wtasnymi, w ktorych 80%

ankietowanych nauczycieli ocenito wplyw §rodowiska pracy na samopoczucie i dolegliwosci

odcinka szyjnego.
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WPROWADZENIE

Udar mozgu jest to zespo6t objawdéw klinicznych opisywany juz od starozytnosci. Stanowi
zarbwno ogromny problem ogdlno§wiatowy jak 1 wyzwanie wspoOlczesne] medycyny
oraz polityki zdrowotnej, ze wzgledu na powszechno$¢ swojego wystepowania, Smiertelnosc,
a takze znaczne spoteczne obcigzenie finansowe .

Udar moézgu nazywa si¢  rowniez zdarzeniem mozgowo-naczyniowym, dawniej
funkcjonowato tez okreslenie apopleksja. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) definiuje udar jako nagle, gwaltowne wystgpienie uogdlnionych
lub ogniskowych zaburzen czynnosci mozgu, ktére doprowadzaja do zgonu lub utrzymuja si¢
dhuzej niz 24 godziny, ponadto nie majg innej przyczyny niz naczyniowa [1,2,3].Pojecie udaru
moézgu obejmuje réznorodne stany i zaburzenia, ze wzgledu na zréznicowanie lokalizacji
i rozlegtosci uszkodzonych struktur mozgowych. [1]

Udar mozgu stanowi najczgstsza przyczyne trwatej niepelnosprawnosci na §wiecie. Wsrod
przyczyn zgonow plasuje si¢ na trzecim miejscu, tuz za chorobami serca i nowotworami.
Szacuje si¢, ze co roku na $wiecie dochodzi do 15 mln nowych zachorowan, z czego
5 pacjentow umiera [2,3]. Odsetek ten jest wyzszy w krajach o niskim 1 $rednim dochodzie. W
tych krajach liczba 0s6b niepelnosprawnych po incydencie mozgowo-naczyniowym jest
7-krotnie wieksza niz w krajach wysokorozwinigtych [4].

W Polsce rocznie na udar mézgu zapada okoto 70 000 osob, z czego Y4 umiera w ciggu
roku. Najwyzszy odsetek zgonow przypada na wczesny okres po udarze. 70% pacjentow,
ktorzy przezyli, zmaga si¢ z niepelnosprawnoscig. Dla poréwnania w krajach
wysokorozwinietych jest to 50% chorych. Dane wskazujg dodatkowo na dynamiczny wzrost

zachorowalno$ci a prognozy epidemiologiczne i demograficzne przewiduja, ze liczba chorych
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bedzie sie nadal zwigkszata [1,4]. Z prognoz wynika rowniez, iz wkrotce nasz kraj bedzie
najszybciej starzejacym si¢ spoteczenstwem w Europie, co pociagnie za sobg zapadalno$¢
na choroby wieku starczego, w tym udary mozgu [5]. Pozytywnym przewidywaniem jest
przesunig¢cie statystycznego wieku zachorowania z 37,7 lat w 2000r. do 47,7 lat w 2050r. [5].

Szacuje si¢ ze, posrednie koszty przedwczesnej umieralnosci z powodu udaréw mozgu
to koto 90 mld zt. W celu wyliczenia takich kosztow przypisano kazdemu utraconemu zyciu
jednakowa warto$¢ metoda value of statistical life (VSL), zalecana przez Bank Swiatowy.
Przyjeto 2 min zt jako aktualng warto$¢ dla Polski . I biorac pod uwage tak oszacowang wartos¢,
za kazde utracone zycie i liczb¢ zgonéw z powodu udaru — okolo 32 tys. otrzymano kwote
90 mld zt. W Polsce 2011 roku zarejestrowano 93 232 pacjentdéw, ktorzy byli hospitalizowani
z powodu udarow moézgu. Ich catkowity koszt leczenia w szpitalach wyniost ponad 545 min zt
i stanowil 0 7,61 proc. wiecej niz w 2010 roku. A, przyjmujac, ze 60 proc. kosztow §wiadczen
stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej stanowia koszty rehabilitacji osob po udarach, kwote
ta mozna szacowac na okoto 159 mlin zt. Inne przytoczone dane méwig o tym, ze w 2010 roku
ZUS wyptacit ponad 679 mln zt na §wiadczenia zwigzane z niewydolnos$cig do pracy z powodu
chorob naczyn mozgowych. [6]

Choroby naczyniowe moézgu dzieli si¢ na 2 gldwne grupy: udary niedokrwienne
i krwotoczne [7]. Inne zrodta stosujg podzial na udary zakrzepowe, zatorowe, jamiste
oraz krwotoczne [8].

Przewazajaca cze$¢ wszystkich incydentéw (80-88%) to udary niedokrwienne moézgu.
Powstaja na skutek zaburzenia perfuzji krwi do tkanki mézgowej, co w konsekwencji powoduje
jej niedotlenienie. Stan ten najczesciej wystepuje w nastepstwie zakrzepicy, Kiedy to skrzep
lub skrzeplina powstata w uktadzie krwiono$nym, np. w przebiegu miazdzycy, zamyka $wiatto
naczynia dostarczajgcego krew do mézgu. Inng przyczyna moze by¢ zator, kiedy to skrzeplina
powstala w innym obszarze ciata zostaje oderwana i uktadem krwiono$nym przedostaje si¢
do moézgu 1 zamyka tam naczynie krwionos$ne, powodujac niedotlenienie, skutkujace martwica
tkanki mozgowej [7,9,10].

Pozostate 12-20% zdarzeh mozgowych to udary krwotoczne, wsrodd ktorych wyrdznia sie
krwotoki srédmoézgowe oraz podpajeczynowkowe [9,10]. Udary te sa rezultatem zniszczenia
tkanki nerwowej modzgu przez wynaczyniong krew, ktora na skutek przerwania naczynia
mozgowego przedostaje si¢ odpowiednio do mozgu lub przestrzeni podpajeczynowkowej [11].

Istnieje obszerna grupa czynnikdéw, sprzyjajacych, w mniejszym lub wigkszym stopniu,
zapadalnosci na udary mozgu. Wielkos¢ ich wptywu zalezy od predyspozycji osobniczych
oraz stopnia ich nasilenia [1].
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Do niemodyfikowalnych, a wigc takich, na ktore chory nie ma wplywu, czynnikow
zaliczamy wiek pacjenta, pte¢, ras¢ oraz czynniki genetyczne. Najsilniejszym czynnikiem
predysponujacym, zwigkszajacym wyktadniczo ryzyko zachorowan u obojga pflci jest wiek
[11]. Udary mézgu dotycza najczgéciej mgzezyzn rasy czarnej i latynoamerykanow. Wykazano
réwniez silng zalezno$¢ wystgpowania udaru moézgu u osob, ktoérych rodzice przebyli
ten incydent. Dodatkowo wystgpienie ponownego udaru u pacjenta jest wyzsze niz u 0soby,
ktora nigdy nie chorowatla na zaburzenia naczyniowe moézgu [11].

Czynniki modyfikowalne poddaja si¢ profilaktyce dzigki dziataniom medycznym
I pozamedycznym. Najczesciej wystepujacym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka udaru
moézgu jest nadcis$nienie tetnicze, ktore wystepuje u okolo 30% dorostego spoteczenstwa
[12,13].Wazna role odgrywaja tu rowniez inne choroby uktadu krazenia, takie jak zawat serca
czy miazdzyca naczyn obwodowych oraz choroba wienicowa. Inne schorzenia zwigkszajace
ryzyko zapadalnosci na udary to zaburzenia gospodarki lipidowej, podwyzszenie frakcji LDL
cholesterolu, otyto$¢, cukrzyca, zakazenia, podwyzszenie stezenia kwasu moczowego,
choroby tarczycy, migrena, choroby krwi i podwyzszony poziom homocysteiny [14,15]. Wsrod
czynnikow zaleznych od stylu zycia nalezy wyrdzni¢ przewlekte palenie papierosow
I nikotynizm, alkoholizm, lekozalezno$¢, doustng antykoncepcj¢ hormonalng. Znaczaca rolg
odgrywa brak aktywno$ci fizycznej 1 siedzacy tryb zycia. Jako czynniki ryzyka udaru
wyrdzniamy réwniez zimowg por¢ roku, niekorzystne warunki atmosferyczne
czy socjoekonomiczne [1,12]. W celu profilaktyki przeciwudarowej zalecana jest specjalna
dieta niskosodowa i wysokopotasowa, z ograniczeniem tluszczow pochodzenia zwierzecego
[11]. Pomaga ona obnizy¢ ryzyko udaru nawet o 20-26% [1].

Kluczowa kwestig jest wspotwystepowanie wielu czynnikow ryzyka u jednego pacjenta,
co powoduje ich spotggowany wplyw na mozliwo$¢ wystgpienia udaru mozgu. Istotna jest wigc
edukacja w zakresie profilaktyki przeciwudarowej i w miar¢ mozliwos$ci eliminowanie chordb

i stanéw, uznawanych za czynniki modyfikowalne [14]
Objawy udaru mozgu

Przebycie udaru mozgu wieloaspektowo wplywa na obnizenie jakosci zycia
I funkcjonowania pacjenta. W zaleznosci od rozlegtosci udaru, jego lokalizacji i rodzaju skutki
mogg by¢ catkowicie rézne [15]. Do gléwnych konsekwencji udaru moézgu zaliczamy
zaburzenia sfery ruchowej, utrat¢ rdwnowagi i koordynacji, zaburzenia procesow planowania
ruchu, czucia glgbokiego 1 powierzchownego, problemy w komunikacji i porozumiewaniu sie,
zaburzenia orofacjalne, oddechowe, zaburzenia odruchow, reakcje skojarzeniowe, zaburzenia
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w sferze automatyzmow, dysfunkcje pecherza moczowego 1 migsni zwieraczy, a takze zespot
zaniedbywania potowiczego. To wszystko prowadzi do ograniczen funkcjonalnych w zakresie
wykonywania czynnosci dnia codziennego, co moze powodowaé utrate samodzielno$ci
1 niezaleznosci pacjenta. Z kolei ten stan negatywnie wplywa na psychike chorego, prowadzi
do dyssatysfakeji z zycia, ztego samopoczucia, a nawet depres;ji [16].

Nieprawidlowos$ci sfery ruchowej pacjenta sa najczestszym powiktaniem po przebytym
udarze mozgu. Dotyczy to zarowno nieprawidlowego napig¢cia migsniowego (obnizonego
lub podwyzszonego, najczesciej na poziomie hipertonii lub spastyczno$ci), zmniejszenia sity
migsniowej 1 zakresu ruchomos$ci stawow, co skutkuje brakiem mozliwosci wykonywania
ruchow w prawidtowy sposéb, a najbardziej widoczne jest podczas analizy chodu pacjenta.
50% pacjentéw poudarowych traci zdolno$¢ samodzielnego chodu [17]. U znacznej czgsci
pacjentow chodzacych przemieszczanie si¢ jest mato efektywne i nieekonomiczne, chod jest
asymetryczny ze wzgledu na zajecie zwykle jednej potowy ciala, zréoznicowana jest dlugos¢
kroku i czas obcigzania konczyn, skutkuje to mata predkoscia chodu przy duzym wysitku
pacjenta [18]. Wszystkie te zaburzenia sprawiaja, ze zwigkszone zostaje ryzyko upadku
pacjenta [19,20].

Apraksja jest to brak zdolnosci do wykonywania ztozonych czynnosci ruchowych, nawet
gdy pacjent posiada niezbgedne mozliwosci funkcjonalne do okreslonego zadania,
np. odpowiednig sit¢ migSniowg oraz poprawny zakres ruchomosci stawdw, ale nie jest w stanie
wykona¢ poszczegdlnych sktadowych ruchu w wymaganej kolejnosci. Zaburzenia planowania
ruchu wystepuja najczesciej u pacjentdw po przebytym udarze lewej potkuli mozgu, gdyz tam
znajduja si¢ o$rodki odpowiedzialne za kontrole procesu wykonywania ruchow [21].

Zmyst czucia glgbokiego, czyli propriocepcja lub zmyst kinestatyczny pozwala
na okreslenie polozenia danych czesci ciala w przestrzeni bez kontroli wzroku. Umozliwiajg
to proprioreceptory znajdujace si¢ gtownie w migsniach 1 $ciggnach, ktore rejestrujg tonus
migsniowy. Poza utoZzeniem stawow, propriocepcja odpowiada takze za odczuwanie ruchu,
oporu i sit generowanych w stawie [22]. Czucie powierzchowne to: czucie dotyku, ucisku, bolu,
rozpoznawanie temperatury, smaku. Oba rodzaje czucia mogg by¢ zaburzone lub zniesione
u pacjentow po udarze ptata ciemieniowego mozgu [6]. Zaburzenia czucia, zwlaszcza
glebokiego, znaczaco utrudniaja koordynacje ruchowa chorego i wptywaja na jego rownowage
[23].

Nieprawidlowos$ci w utrzymaniu rownowagi u 0sob po udarze moga mie¢ rdéznorodny
mechanizm powstawania. Najwazniejszy z nich to brak poprawnego napig¢cia migSniowego

po jedne;j stronie ciala, ktore powoduje asymetryczng postawe i sktonno$¢é do wytracania srodka
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cigzkosci [20]. Powszechne jest tez niedocigzanie zajetej konczyny dolnej, w nastepstwie czego
zauwaza si¢ zwigekszone wychwiania pacjenta. Zaburzenia propriocepcji skutkujg
niemoznos$cig kontroli potozenia wlasnego ciata w przestrzeni, co uniemozliwia obieranie
prawidtowe] pozycji antygrawitacyjnej [22]. Duze znaczenie ma tez lokalizacja udaru
w mozgu. Zaj¢cie moézdzku przez procesy udarowe znaczaco wptywa na interakcje z narzadem
przedsionkowym, co przyczynia si¢ do zmniejszenia rownowagi w ruchu i kontroli postawy
ciala w spoczynku. Dodatkowym objawem nieprawidtowosci funkcjonowania moéozdzku
sa zawroty glowy, ktére potgguja utrate rownowagi 1 sprzyjaja upadkom pacjenta
[24,25,26,27].Szeroko pojete zaburzenia komunikacji mozemy podzieli¢ migdzy innymi
na afazje ruchowg (ekspresyjng, afazja Broca) czyli niemozno$¢ wypowiedzenia stow 1 afazje
czuciowy, czyli nierozumienie mowy (afazja Wernickiego). Moga wystepowacé tez rdzne
odmiany kombinacji tych dwoch zaburzen. Dodatkowo pacjent po udarze moze zmagaé si¢
z dysartrig, czyli zaburzeniami mowy na skutek uszkodzenia aparatu wykonawczego mowy
(np. gardta czy jezyka) [7,10]. Do zaburzen porozumiewania si¢ prowadzg zwykle udary
w ptatach czotowych i1 skroniowych moézgu [7]. Deficyty mowy sa obserwowane rowniez
w uszkodzeniach obejmujacych moézdzek. Sg to braki takie jak: obnizenie fluencji mowy,
agramatyzm, dysprozodia i anomia [28]. Zaburzenia mowy wystepuja u okoto 30% pacjentow
po przebytym udarze mozgu. Dodatkowo pacjenci moga ponadto mie¢ problem
Z odczytywaniem znaczen gestow 1 symboli oraz z czytaniem. To wszystko prowadzi
do ogromnych trudnosci w zyciu codziennym i rehabilitacji pacjenta, co znaczaco obniza
jakos¢ zycia oraz prowadzi do rozwoju frustracji i depresji [7,28,29,30,31]. Utrudnieniem
W porozumiewaniu si¢ z pacjentem poudarowym moze by¢ réwniez wystepujaca labilnosé
emocjonalna. Brak kontroli emocji, ich nadmierne odczuwanie moze by¢ przyczyng
utrudnionego kontaktu z chorym [7,26].

Zaburzenia orofacjalne odnosza si¢ do wszelkich nieprawidlowosci w rejonie twarzy
i glowy. Na skutek incydentu naczyniowego, zwlaszcza w rejonie pnia mozgu
lub §rodmoédzgowia dochodzi do objawow takich jak: asymetrie w obrebie twarzy, ostabienie
mieg$ni mimicznych, co prowadzi do zubozenia mimiki i niemozno$ci okazywania emocji.
Czestym defektem jest brak kontroli nad wyciekaniem §liny z ust. Ponadto utrudnione
zamykanie powiek moze skutkowa¢ suchoscia spojowek. Najczegstszym jednak powiklaniem
w tej sferze jest dysfagia, ktérg definiujemy jako brak umiej¢tnosci potykania stalych
i ptynnych pokarméw. Dysfagia prowadzi w licznych przypadkach do niedozywienia. Réwnie

czesta komplikacja jest zachtystowe zapalenie ptuc na skutek aspiracji pokarmu [32].
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Przebyty udar mézgu moze by¢ przyczyna zaburzen kontroli migéni, takze oddechowych.
W tym przypadku najistotniejsze jest zaburzenie pracy przepony, mogace rzutowac
na nieprawidlowosci rozprezania si¢ klatki piersiowej pacjenta. Zmniejszenie pojemnosci
zyciowe] ptuc powoduje znaczne przyspieszenie oddechu chorego [7]. Unieruchomienie
W pozycji lezacej sprzyja powstawaniu i zaleganiu wydzieliny, oslabienie sity migéni ttoczni
brzusznej utrudnia jej usuwanie, dodatkowo czgsto wspotistnieje zniesienie odruchu
kaszlowego pacjenta. To wszystko moze prowadzi¢ do powaznych komplikacji w postaci
zapalenia ptuc lub niedodmy [33].

Uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego na skutek incydentu modzgowo-
naczyniowego moze powodowaé pojawienie si¢ prymitywnych odruchéw rdzeniowych
I Z poziomu pnia mézgu. Odruchy te naturalne sg u dzieci, zanikajag wraz ze zdobywaniem
kolejnych kamieni milowych i rozwojem neurologicznym [34]. Patologiczne pojawienie si¢
tych odruchow, zwykle w celu wywolania zmian w napigciu mig$niowym powoduje
powstawanie nieprawidtowych wzorcow ruchowych, tym samym komplikujac powrdt
do sprawnosci i przywrdcenia prawidtowej lokomocji. Reakcje skojarzeniowe, inaczej zwane
stowarzyszonymi, s3 to ruchy automatyczne powodowane wzmozonym napigciem
migsniowym podczas wykonywania ruchow czynnych lub oporowanych w odlegtych stawach
[7]. Ich doktadna patogeneza jest nieznana. Czgsto interpretowane sa przez samych pacjentow
jak 1 otoczenie jako ruchy kontrolowane $wiadomie. Takie ko-kontrakcje zaburzajg
selektywno$¢ migsniowa i znaczaco zmniejszaja efektywno$¢ rehabilitacji [35].

Zespol pomijania stronnego, zwany inaczej zespolem zaniedbywania jednostronnego
lub agnozja wzrokowo-przestrzenng opisany zostat po raz pierwszy w 1941 roku. Nalezy
do zaburzen uwagi, ktore charakteryzuje si¢ ignorowaniem przez pacjenta strony ciata
I przestrzeni przeciwnej do strony objetej incydentem naczyniowo-médzgowym. Czgsciej
obserwowany jest u pacjentow z uszkodzeniem prawej pétkuli moézgu. Zespo6t zaniedbywania
objawia si¢ brakiem reakcji lub opdzniong reakcja na bodzce pochodzace ze strony pomijane;.
Oprocz objawow percepcyjnych, mozemy wyrozni¢ roOwniez objawy motoryczne
1 wyobrazeniowe. Pacjent najczesciej jest nieSwiadomy wyzej wymienionych objawow, z tego
wzgledu zespot pomijania stronnego czesto bywa nierozpoznawany [36,37].

Na skutek porazenia migs$ni lub zbyt niskiej stymulacji czuciowej migsni zwieraczy
i pecherza moczowego u pacjentow poudarowych czesto dochodzi do zaburzen mikcji
| wyprdzniania, najczesciej jest to brak kontroli nad oddawaniem moczu i stolca [38].

Rutynowe zaktadanie cewnika podczas hospitalizacji prowadzi do infekcji uktadu moczowego
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nawet u 44% pacjentow po udarze [39]. Skutkuje to dtugotrwalym dyskomfortem i niechgtnym

udziatem w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych, co opdznia proces powrotu do sprawnosci [38].
Ostry incydent udarowy

Udar mozgu jest stanem bezposredniego zagrozenia Zycia pacjenta, jego przebieg jest
niestabilny i1 dynamiczny, priorytetem jest szybkie podje¢cie leczenia w specjalistycznym
osrodku. Niezbedne jest tutaj niezwloczne rozpoznanie objawow ostrego incydentu moézgowo-
naczyniowego [39].

Niska $wiadomos¢ spoteczenstwa na temat objawow udarowych jest gtéwng przyczyna
opdznien zewnatrzszpitalnych w procesie leczenia ostrej fazy udaru mozgu. Mniej
niz s dorostych rozpoznaje typowe objawy udaru, a ponad 60% zwleka z wezwaniem pomocy
i czeka na samoistne ustanie objawow. Jest to powodem niskiej skutecznosci leczenia
I wysokiej umieralnosci pacjentow dotknietych ta chorobg [40].

W zaleznosci od rodzaju udaru mézgu objawy moga si¢ rézni¢. Udar krwotoczny przebiega
duzo dramatyczniej, a objawy szybko narastaja. Pojawia si¢ nagly, bardzo silny bdl glowy,
nudno$ci, wymioty, pacjent moze utraci¢ przytomnos$¢. Na skutek wylewu krwi do tkanki
mobzgowej po przeciwnej stronie od uszkodzenia pojawia si¢ ostabienie lub zniesienie czucia
i niedowlad migsniowy. Zauwazalne moga by¢ zaburzenia mowy i wzroku [3,10].

Udar niedokrwienny wystapi¢ moze tuz po $nie nocnym. W 50-80% przypadkow
wystepuje nagle ostabienie sity migsniowej i porazenie reki i nogi po tej samej stronie ciala.
Charakterystyczna jest asymetria twarzy objawiajaca si¢ w obnizeniu kacika ust, opadaniu
powieki. Pacjent mowi betkotliwie, mowa jest niewyrazna, lub wystepuje afazja i problemy
Z doborem stownictwa. Wystapi¢ moga rdwniez zaburzenia rownowagi, zmniejszenie pola

widzenia, oraz objawy globalne, takie jak zaburzenia $wiadomosci i napady padaczkowe [3,10].
Fizjoterapia po udarze mézgu

Rozwd] metod neurorehabilitacyjnych w ostatnich latach spowodowat wigkszg
skuteczno$¢ w przywracaniu sprawnosci pacjenta poudarowego we wszystkich zaburzonych
sferach funkcjonowania. Szeroka gama dostgpnych koncepcji rehabilitacji pozwala na dobranie
indywidualnie do pacjenta najwlasciwszych i najbardziej uzytecznych metod, pozwalajacych
zrealizowac cele terapeutyczne postawione wspolnie przez pacjenta i terapeute [9].

Rehabilitacja poudarowa jest bardzo skomplikowanym i zréznicowanym procesem.

Wymaga wigc szczegdlowej, holistycznej diagnostyki funkcjonalnej pacjenta, postawienia
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celéw blizszych 1 dlugoterminowych, ustalonych wraz z chorym i jego rodzing. Najblizsze
otoczenie pacjenta (zwykle rodzina) stanowi kluczowy element procesu przywracania
sprawno$ci ze wzgledu na konieczno$¢ wsparcia chorego podczas tego bardzo trudnego
dla niego okresu [7].

Kazdy pacjent na oddziale udarowym powinien by¢ objety rehabilitacja tak szybko,
jak to tylko mozliwe. Dostep do usprawniania powinien by¢ powszechny, a dziatania
prowadzone przez zespdt rehabilitacyjny- kompleksowe (obejmujace réznorodne aspekty
zaburzen) oraz ciagle (trwajace cale zycie). Rehabilitacja po udarze mézgu jest procesem
bardzo ztozonym i1 skomplikowanym, wiele zmian powstalych w mdzgu jest nieodwracalnych.
W tych przypadkach wazne jest skupienie si¢ na funkcjonalno$ci pacjenta i umozliwienie
mu mozliwie najwickszej niezaleznosci w lokomocji 1 prowadzeniu czynnosci dnia
codziennego.[41,42,43].

Kazde dzialanie fizjoterapeutyczne powinno by¢ poprzedzone diagnostyka funkcjonalna,
czyli badaniem fizjoterapeutycznym pacjenta. Diagnostyka powinna obejmowac: badanie
podmiotowe, czyli wywiad chorobowy pacjenta, badanie przedmiotowe, czyli analize ruchu
I postawy chorego, diagnostyke roznicowa, testy odnoszace si¢ do poziomu aktywnosci,

pomiary, wnioski z badania oraz plan fizjoterapii [44].

Zastosowanie metody torowania nerwowo-mig¢sniowego w usprawnianiu po udarze

mozgu.

Metoda PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation- torowanie nerwowo-mig$niowe)
to koncepcja powstala w latach 40-tych XX wieku w Kalifornii, przy wspotpracy
neurofizjologa dr Hermana Kabata i fizjoterapeutki Maggie Knott. Jest to kompleksowy system
oddzialywania, oparty na ruchach globalnych, polegajacy na utatwianiu ruchow zgodnych
z fizjologicznymi sposobami wykonywania ich [45]. Metoda PNF uwzglednia gtéwnie ruchy
naturalne, trojplaszczyznowe, prowadzone wzdluz skosnych (diagonalnych), zblizone
do aktywnosci wykonywanych w zyciu codziennym. Ich najwazniejszym komponentem jest

rotacja, ktéra zapewnia site i kontrole ruchu [45,46].
Zastosowanie metody NDT-Bobath w usprawnianiu po udarze mézgu.

Koncepcja pracy metoda NDT (neurodevelopmental treatment- metoda neurorozwojowa)
zostata stworzona przez Karla i Bertg¢ Bobath w latach 40-tych XX wieku w Londynie,

na podstawie obserwacji przebiegu prawidlowego 1 patologicznego rozwoju dzieci.
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Poczatkowo wykorzystywana tylko w rehabilitacji pediatrycznej, pozniej jej zatozenia
przetozono takze na rehabilitacj¢ dorostych z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego
[47].

Metoda NDT to podej$cie skoncentrowane na aktywnym poszukiwaniu rozwigzan
dysfunkcji ukladu ruchu na skutek zaburzen w OUN. Glownym zaloZeniem terapii jest
postepowanie zgodnie z fizjologicznym rozwojem motorycznym. Cwiczenia powinny
regulowaé patologiczne napigcie migsniowe, zwlaszcza spastyke, poprzez hamowanie
nieprawidlowych wzorcow ruchowych 1 zastapienie ich fizjologicznymi wzorcami

motorycznymi. Koncepcja skupia si¢ ponadto na korekcji postawy 1 jej stabilnosci [47,48].

CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie wptywu indywidualnie dobranej fizjoterapii poudarowe;j
na poprawe lokomocji i rownowagi u pacjentki po udarze krwotocznym lewej okolicy
potylicznej mozgu.

Cel gléwny zostat rozbudowany o nastepujace cele szczegdlowe:

1. Zbadanie wyst¢pujacych u pacjentki czynnikow ryzyka wystgpienia udaru.

2. Ocena wptywu dzialan terapeutycznych na zaburzenia poudarowe, m.in. niedowtad

konczyny gornej 1 dolnej prawej, =zaburzenia czucia proprioceptywnego
i powierzchownego, wystgpowanie reakcji stowarzyszonych.

3. Analiza postepow osiggnietych w zakresie poprawy jakosci zycia pacjentki.

MATERIAL I METODYKA BADAN
Pacjenci

Badaniem objeta zostata 70-letnia pacjentka po przebytym udarze krwotocznym w lewej
okolicy potylicznej mézgu z przebiciem do ukladu komorowego, hospitalizowana w Klinice
Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Incydent mézgowo-
naczyniowy mial miejsce w lutym 2018 roku.

Badanie oceniajace nieprawidlowosci w obrgbie struktur ciata, aktywnosci
oraz partycypacji pacjentki wykazato liczne zaburzenia.

Gtowne nieprawidtowosci pacjentki na poziomie struktur to:

- znaczne ograniczenie ruchomos$ci stawow konczyny gornej prawej 1 konczyny

dolnej prawej,
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zwigkszony obwdd podudzia i stawu skokowego prawego w stosunku do lewego,

zwigkszenie napigcia migsniowego w konczynie gornej prawej 1 konczynie dolnej

prawej o charakterze spastycznosci,

ostabienie miesni tutowia oraz prostownikow stawu biodrowego (szczegdlnie

mig$nia posladkowego wielkiego),

asymetryczna postawa, odcigzanie prawej konczyny dolnej,
postawa hiperkifotyczna, zniesienie lordozy szyjne;j,
barkowych,

zaburzenia czucia proprioceptywnego,

przeczulica konczyny gornej prawej,

niedoczulica konczyny dolnej prawe;,

afazja motoryczna i czuciowa,

nietrzymanie moczu.

Gloéwne nieprawidlowosci pacjentki na poziomie aktywnosci to:

protrakcja stawow

problemy z samodzielnym przej$ciem z pozycji siedzgcej do pozycji stojacej,

utrudniony powro6t ze stania do pozycji siedzacej,
niemozliwe stanie bez asekuracji,

chdd nieprawidtowy, wymagajacy asekuracji,
chdd do tylu niemozliwy,

pokonywanie stopni utrudnione, wymagajace asekuracji,

niemozliwa samodzielna zmiana pozycji w t6zku z lezenia tylem do lezenia

przodem lub bokiem,

niemozliwe przyjecie pozycji lezenia przodem,

zmiana pozycji z lezenia do pozycji siedzacej utrudniona,
kucanie i kleczenie niemozliwe do wykonania,

zaburzenia rbwnowagi i koordynacji ruchow dowolnych,

ograniczona zdolnos¢ balansowania srodkiem cigzkosci ciala,

ograniczona funkcja konczyny gornej prawe;j.

Glowne ograniczenia pacjentki na poziomie partycypacji:

niemozliwe  samodzielne = wykonywanie  czynnoS$ci

samoobstugowych

i higienicznych, ubieranie si¢, mycie, czesanie, korzystanie z toalety,

problemy z przygotowywaniem positkow,

niemozliwe przemieszczanie si¢ w obrebie catego domu, a zwlaszcza wyjscie

na zewnatrz, rezygnacja z samodzielnych spacerow,
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- brak umiejetnosci czytania ksigzek i czasopism,

- niezdolnos$¢ do zabawy z wnukami.

Metodyka badan

Badanie fizjoterapeutyczne zawieralo cze$¢ podmiotowa, czyli wywiad, oraz czgsé
przedmiotowa, w tym analiz¢ ruchu i postawy ciata poprzez odpowiednio dobrane testy, skale,
pomiary. Ponadto oceniono jako$¢ zycia Skrocong Wersja Ankiety Oceniajacej Jakoéé Zycia

(The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL- BREF)).
Ogladanie postawy ciala

Ocena postawy pacjentki przeprowadzona zostala w 2 plaszczyznach: czolowej
(z przodu 1 z tyhu) oraz strzatkowej (z boku). Pacjentce wydano polecenie, aby stala prosto,
ale swobodnie, z rekami opuszczonymi wzdtuz tutowia i wzrokiem skierowanym przed siebie.

Zakresy ruchomos$ci stawowej zostaly zmierzone goniometrem, z doktadnoscig do 5°,
zgodnie z metodologia wykonywania tego badania. Kazdy pomiar odbyt si¢ w odpowiednio
dobranej pozycji, ze zwroceniem uwagi na struktury anatomiczne bedace wyznacznikami
poprawnego utozenia ramion goniometru. W konczynie gornej zbadano zakresy ruchomosci
stawOw: ramiennego, tokciowego oraz promieniowo-nadgarstkowego, za§ w konczynie dolnej
badanie obj¢to stawy: biodrowy, kolanowy oraz skokowo-goleniowy.

Badania dokonano za pomocg centymetra krawieckiego, wyniki zaokraglajac do 0,5 cm.
Pomiary odbyly si¢ w pozycji stojace;.

W konczynie gornej zmierzono obwody: ramienny pierwszy krotki (od fatdu pachowego
przedniego do brzegu przysrodkowego topatki), ramienny pierwszy dtugi (od szyjnego wcigcia
mostka do brzegu przysrodkowego topatki), ramienny drugi (zmierzony w najszerszym miejscu
ramienia), obwod lokciowy (przechodzacy przez wyrostek tokciowy i nadklykcie kosci
ramiennej), obwod przedramienny pierwszy (zmierzony w najszerszym miejscu przedramienia)
oraz przedramienny drugi (obejmujacy wyrostki rylcowate kosci promieniowej 1 tokciowe;).

Pomiary konczyny dolnej rozpoczeto od obwodu posladkowego krotkiego (od krgtarza
wiekszego kosci udowej do szpary posladkowej), nastepnie zmierzono obwod posladkowy
dhugi (od spojenia lonowego pacjentki do szpary posladkowej). W dalszej kolejnosci
przeprowadzono pomiary: udowy pierwszy i udowy drugi. Pierwszy z nich to obwod
W najszerszym miejscu uda, a kolejny to obwdd migsnia obszernego przysrodkowego,

zmierzony kilka centymetréw nad rzepka. W dalszej kolejnosci zmierzono obwdd kolanowy

44



(przez $rodek rzepki), goleniowy pierwszy (w najszerszym miejscu podudzia) oraz goleniowy
drugi (nad kostkami goleni).

Oceng subiektywna sity mig$niowej zbadano zgodnie z pigciostopniowa Skalg Lovetta.
Przebadano grupy migsniowe odpowiadajace za ruchy w stawach: barkowym, tokciowym,
promieniowo- nadgarstkowym, oraz biodrowym, kolanowym i skokowo-goleniowym.

Wzmozone napigcie migsniowe pacjentki zbadano z uzyciem Skali Ashworth.
Jest to pieciostopniowa skala, gdzie 0 to napigcie migsniowe prawidtowe lub zmniejszone,
a 4 to napigcie migsniowe tak duze, ze powoduje usztywnienie konczyny w zgieciu
lub wyproscie. Zgodnie z tg skalg oceniono jako$¢ poszczegodlnych ruchdéw biernych zgigcia
I wyprostu w stawach konczyn gornych i dolnych.

W celu zbadania czucia proprioceptywnego pacjentki wykonano test lustrzany, polegajacy
na prowadzeniu przez terapeute ruchow biernych konczyna gorna prawa pacjentki bez kontroli
jej wzroku, jednoczes$nie polecajac badanej odwzorowywaé wykonywane ruchy konczyna
lewg. Badanie rozpocz¢to od proby z otwartymi oczami, aby upewnié si¢, ze pacjentka
zrozumiata postawione przed nig zadanie. Nastepnie przeprowadzono test wlasciwy, proszac
o odwzorowanie ruchow zgiecia i wyprostu nadgarstka, otwarcia dtoni i zaci$nigcia jej w pigsc,
wyprostowanie palca wskazujacego, odwrocenia i1 nawrdcenia przedramienia, zgigcia
1 wyprostu w stawie tokciowym.

Badanie czucia glebokiego w konczynach dolnych polegato na poruszaniu przez terapeute
palcami stop pacjentki bez kontroli wzroku, pacjentka zostala poproszona, aby okresli¢, ktory
palec znajduje si¢ w ruchu i jaki jest kierunek wychylenia palca. Wykonano kilkanascie
powtorzen, angazujac kazdy palec przynajmniej raz, w losowej kolejnosci.

Na badanie czucia powierzchownego pacjentki sktadato si¢: czucie dotyku, zimna
oraz ciepta. Czucie dotyku zbadano migkkim pedzelkiem, dotykajac rownomiernie skory
konczyn gornych, dolnych, glowy i szyi oraz tutowia zgodnie z przebiegiem dermatomalnym.
W trakcie badania pacjentka zostala poproszona o opisywanie swoich odczu¢ w zakresie
jakosci 1 natezenia bodzca. Badanie rozrdzniania zimna 1 ciepta polegato na dotykaniu skory
konczyn gornych, dolnych oraz tulowia probéwkami naprzemiennie z zimng i ciepta woda,
bez kontroli wzroku pacjentki, z prosba o informowanie o odczuciach.

Badanie zborno$ci ruchow stuzyto ocenie uszkodzenia struktur moézdzkowych
odpowiedzialnych za koordynacj¢ ruchowa pacjentki. Wykonano probe palec-nos, polegajaca
na szybkim naprzemiennym dotykaniu palcem wskazujacym do czubka nosa, najpierw

z kontrolg wzroku, nastepnie bez tej kontroli. Ze wzgledu na ograniczenie ruchomosci
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W prawym stawie ramiennym zrezygnowano z odwiedzenia konczyn goérnych do 90°. Badanie
trwato 30s z otwartymi 1 30s z zamknietymi oczami.

W dalszej kolejnosci zbadano umiejetno$¢ naprzemiennego wykonywania ruchdw,
czyli diadochokineze. Pacjentce w pozycji siedzacej polecono wykonywanie w szybkim tempie
naprzemiennych ruchéw odwracania i nawracania przedramienia (najpierw lewego, prawego,
nastepnie obu jednoczes$nie). Kazda z prob trwata po 30s.

Analiza chodu i zdolnosci rownowaznych pacjentki odbyta si¢ na kilku ptaszczyznach.
Pierwszym badaniem bylo przeprowadzenie analizy wzrokowej i z uzyciem kamery
rejestrujacej chod pacjentki. Pacjentke poproszono o przejscie kilkukrotnie po pomieszczeniu,
w tym czasie rejestrowano funkcje chodu w plaszczyznie strzatkowej (widok z boku)
oraz W plaszczyznie czotowej (widok =z tylu). Wzorzec chodu chorej zestawiono
z fizjologicznym chodem cztowieka, analizujac poszczegdlne fazy chodu zgodnie z podzialem
zaproponowanym przez Jacquelin Perry i wyciagnigto wnioski o nieprawidtowos$ciach podczas

lokomocji pacjentki.
Terapia

Terapia pacjentki trwata 2 miesigce, w wymiarze 3 jednostek terapeutycznych w tygodniu,
co daje lacznie 24 jednostki fizjoterapeutyczne. Dodatkowo dwie jednostki terapeutyczne
przeznaczono na badanie pacjentki przed fizjoterapig oraz ponowne badanie i ocen¢ efektow
po zakonczonej rehabilitacji. Jedna jednostka terapeutyczna trwata od 45 do 70 min, przecigtnie
60 min, w zalezno$ci od samopoczucia pacjentki oraz intensywnosci prowadzonej terapii.

Terapia nakierowana byta na wspdlnie obrany cel gtowny, jakim byta poprawa funkcji
chodu 1 zdolno$ci réwnowaznych pacjentki. Dodatkowo przeprowadzono dziatania
nakierowane na zaburzenia wspolistniejace: poprawe funkcji konczyny goérnej prawej,
zmniejszenie reakcji stowarzyszonych, poprawe propriocepcji oraz zaburzen czucia
powierzchownego.

Przeprowadzona terapia byla wieloaspektowa i oddziatujaca na réznych poziomach:
struktury, funkcji i partycypacji pacjentki. Laczyta w sobie elementy fizjoterapii klasycznej
Z wybranymi elementami metod specjalnych w celu maksymalizacji skutkow prowadzonych
dzialan. Zastosowano m.in. elementy klasycznej kinezyterapii 1 systematyki ¢wiczen
leczniczych, termolecznictwo, poizometryczng relaksacje migsniowa, masaz klasyczny, masaz
tkanek glebokich oraz drenaz limfatyczny, rozluznianie mig¢sniowo-powigziowe, techniki

terapii manualnej, elementy stretchingu, metod¢ PNF, wybrane elementy metody NDT-Bobath,
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dodatkowo wykorzystano nauke czynnosci samoobstugowych, edukacje¢ pacjentki oraz rodziny

w zakresie kontynuowania rehabilitacji w warunkach domowych.

WYNIKI
Ruchomos¢ czynna i bierna stawow konczyn gornych i dolnych

Zakresy ruchomosci przed terapia pacjentki w wigkszos$ci stawow konczyn gornych
i dolnych byty ograniczone, zwlaszcza po prawej stronie ciata. Zarowno przy ruchach czynnych
1 biernych wystepowala bolesno$¢, szczegdlnie w koncowych zakresach ruchomosci.
Najwicksza dysfunkcjg mobilnosci byto ograniczenie wszystkich ruchow w stawie barkowym
prawym, brak wyprostu prawego tokcia oraz prawego kolana. Funkcjonalnie problematyczny
byl réwniez brak wyprostu stawow skokowo-goleniowych, szczegdlnie w prawej konczynie
dolnej.

Po 8 tygodniach terapii zauwazono znaczng popraw¢ w zakresie mobilnosci stawow
obwodowych. Lepsze wyniki uzyskano w 75% pomiaréw, w zadnym przypadku nie uzyskano
pomiaru gorszego niz przed terapig. Znaczaco wigkszg poprawe zarejestrowano w konczynach
prawych, a biorgc pod uwage konczyny gorne i dolne to wigksza poprawe wykazaty konczyny
gorne.

Najwiekszy progres zauwazono w ruchu czynnym zgigcia w stawie barkowym prawym,
tutaj wynik poprawit si¢ o az 110° (z 30° na 140° zgiecia). Inne znaczace wyniki to bierne
zgiecie w stawie barkowym prawym, czynne i bierne odwiedzenie w stawie barkowym
prawym, oraz bierne zgi¢cie horyzontalne w stawie barkowym prawym. We wszystkich tych
pomiarach wynik poprawit si¢ o 100°. Warto zauwazy¢, iz przeprowadzenie terapii umozliwito
ruchy konczyny gornej prawej w ptaszczyznie horyzontalne;.

W lewej konczynie gérnej rdwniez najbardziej znaczaco poprawit si¢ zakres czynnego
zgigcia w stawie barkowym (ze 120° do 160°). W konczynie dolnej prawej najwigkszy wzrost
zakresu ruchomosci odnotowano w czynnym ruchu zgigcia stawu kolanowego (wzrost rzgdu
30°), a w konczynie dolnej lewej- w biernym ruchu rotacji wewnetrznej stawu biodrowego
(poprawa o 20°).

Funkcjonalnie istotna jest poprawa wyprostu stawu tokciowego prawego, biodrowego
prawego i stawu kolanowego prawego. Przed terapig w stawach tych wystepowatl przykurcz

ZgIgCIOWY.
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W zakresie mobilnosci stawéw obwodowych przeprowadzona fizjoterapia znaczaco
zmniejszyta dysproporcje pomigdzy lewg a prawg strong ciata, aczkolwiek nadal tylko w 35,7%

pomiaréw wyniki lewych konczyn nie roznity si¢ od wynikow konczyn prawych.
Obwody koniczyn gornych i dolnych

Pomiar obwodow konczyn wykazatl asymetrie zar6wno w konczynach gérnych i1 dolnych.
Najwigksze roznice widoczne byly w pomiarze ramiennym R2 (1,5cm) wykonanym
W najszerszym miejscu ramienia, oraz w pomiarze P1 (2cm), czyli w najszerszym obwodzie
przedramienia. W obu tych punktach obwdd konczyny goérnej prawej byl mniejszy
niz konczyny gornej lewej, co wynika¢ moze ze zmniejszonej masy mig$niowej konczyny
prawej wigzacej si¢ z jej nieuzywaniem ze wzgledu na ograniczenie ruchomosci i dysbalans
mig$niowy.

Inne wyniki otrzymano w pomiarze obwodéw konczyn dolnych pacjentki. Obwody
na poziomie uda prawego byly zmniejszone w stosunku do uda lewego, prawdopodobnie
na skutek ostabienia konczyny i spadku masy mig¢sniowej, zas obwody G1 i G2, czyli obwody
goleni na poziomie najszerszego miejsca w obrebie podudzia oraz obwodu stawu skokowego
prawego byly znacznie zwigkszone w pordéwnaniu do podudzia lewego, ze wzgledu
na wystepujacy obrzek prawej konczyny dolnej.

Wyniki zebrane po 8-tygodniowej terapii roznity sie¢ w 26,9% pomiardw, z czego
tylko jeden pomiar odnosit si¢ do konczyny lewej, pozostate zmiany dotyczyly konczyn
prawych.

W  konczynie goérnej prawej zwickszyt si¢ obwod ramienny drugi (o lcm)
oraz przedramienny pierwszy (0 1,5cm). W konczynie dolnej prawej obwody zmierzone
na poziomie uda prawego wzrosty o 1 10,5cm, a obwody goleniowy pierwszy i goleniowy drugi
zmalaly odpowiednio 0 0,5 1 lcm. Dodatkowo w konczynie dolnej prawej obwdd udowy drugi
wzrést o 0,5cm w stosunku do pomiaru przed terapia.

Ze zmian obwodow konczyn pacjentki mozna wywnioskowaé, iz wzmocnienie sily
migsniowej wplynelo bezposrednio na wzrost masy migsniowej konczyn prawych,
a jednocze$nie techniki drenazowe spowodowaly zmniejszenie obrzgku podudzia prawego.
Roéznice nie zostaty zniwelowane catkowicie 1 w dalszym ciggu pozostaje subtelna asymetria

obwodow konczyn prawych w stosunku do lewych.
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Sila mi¢sniowa

Sita mig$niowa grup migsniowych konczyn gérnych i dolnych, zmierzona testem Lovetta
w wigkszo$ci pomiardw byta zmniejszona, dominowata warto$¢ 4 odpowiadajaca wykonaniu
ruchu czynnego z matym obcigzeniem (34% wszystkich pomiaréw). Konczyny prawe byly
zdecydowanie slabsze niz lewe- tutaj najczgstsza wartoscig byto 3, czyli wykonanie ruchu
czynnego bez obcigzenia. Najlepsze wyniki uzyskano w badaniu grup mieéniowych
odpowiedzialnych za ruchy w stawie tokciowym lewym, wynik wszystkich pomiaréw to 35,
czyli zdolno$¢ wykonania przez pacjentk¢ ruchu czynnego z maksymalnym oporem,
a najstabsze byly mig$nie odwodzace w stawie barkowym lewym- tutaj niestety
zaobserwowano jedynie skurcz migsni odpowiedzialnych za ten ruch, ruch byl niemozliwy
do wykonania nawet w odcigzeniu.

Nalezy nadmieni¢, iz badanie przeprowadzono pomimo ograniczenia ruchomosci
w wigkszosci stawow obwodowych, co oznacza ze za ruch pelny przyjeto ruch czynnie
mozliwy do osiggni¢cia przez pacjentke.

W ponownym badaniu po przeprowadzonej fizjoterapii poprawe wynikéw zaobserwowano
w 69,6% pomiardw, przy czym w konczynie prawej poprawa nastgpita az w 89,2%,
a w konczynie lewej- w 50% pomiardéw sity miesniowej poszczegolnych grup migsniowych.

Najwicksze wzrosty (o 2 stopnie w skali Lovetta) zanotowano w przypadku grupy
migsniowe] zginajacej staw barkowy prawy oraz odwodzacej staw barkowy prawy.
Nalezy nadmieni¢ rowniez, ze na 4 oceniono wyprost i zgiecie horyzontalne w stawie
barkowym prawym. Przed rehabilitacja nie zbadano sity odpowiedzialnych za te ruchy grup
mig$niowych z powodu ograniczenia ruchomos$ci uniemozliwiajgcego przyjecia wymaganej
pozycji wyjsciowe;.

Po terapii nadal zauwazalny byt dysbalans miesniowy. W 42,85% zbadanych grup
migsniowych migénie strony prawej byly stabsze niz odpowiadajgce im migsénie po stronie

lewej. Przed terapig bylo to az 82,14% grup migsniowych.
Napiecie migsniowe wg Skali Ashworth

Badanie napigcia migsniowego pacjentki zarowno przed terapig jak 1 po terapii wykazato
spastyke tylko w prawych konczynach. Wszystkie grupy migsniowe konczyn lewych oceniono

na 0.
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Przed cyklem fizjoterapeutycznym tylko 2 grupy mig$niowe konczyn prawych (sposrod
12 badanych grup migsniowych) wykazywaty prawidtowe napigcie migsniowe. Byty to migsnie
prostowniki stawu tokciowego oraz migsnie prostowniki stawu promieniowo-nadgarstkowego.

Po ukonczonej terapii brak podwyzszonego napigcia mig$niowego wykazywaly
juz 4 grupy mie$niowe (wszystkie zlokalizowane w konczynie gornej). Migsnie zginacze stawu
barkowego oraz zginacze stawu lokciowego oceniono na 1 w skali Ashworth,
czyli zaobserwowano niewielkie napigcie migsniowe.

Spastyka bylo bardziej nasilona w konczynie dolnej, zaré6wno przed rehabilitacja,
jak i po niej. Przed terapia az 3 grupy migsniowe charakteryzowaty si¢ znacznym napigciem
mieg$niowym, utrudniajagcym ruch w stawie (3 w skali Ashworth). Byty to grupy zginaczy stawu
kolanowego oraz zginaczy i prostownikow stawu skokowego. Najmniejsze napig¢cie migsniowe
wystepowalo w prostownikach stawu biodrowego (1 w skali Ashworth).

Skutkiem przeprowadzonej fizjoterapii zmniejszenie napigcia mig¢§niowego nastgpito
w 4 z 6 zbadanych grup migsniowych konczyny dolnej prawej. W Zadnej z nich nie udato si¢

jednak zmniejszy¢ napigcia mi¢sniowego do stanu prawidtowego.
Czucie powierzchowne, glebokie, zbornos¢ ruchow i diadochokineza

Test lustrzany przeprowadzony przed terapia wykazal zaburzenia czucia glebokiego
w konczynach gornych pacjentki. Badana nie potrafita prawidtowo okresli¢ potozenia palcow
oraz nadgarstka, mylac si¢ praktycznie w kazdej probie. Proksymalnie, w stawie lokciowym
I barkowym pacjentka miata znacznie mniejsze trudnosci i po kilku sekundach nasladowata
wymagany ruch.

Wyniki badania czucia glebokiego w konczynach dolnych byly niejednoznaczne.
Pacjentka tylko w cze$ci przypadkow (okoto 40%) po chwili namystu prawidtowo wskazywata
palec, ktory znajdowat si¢ w ruchu..

Z badania wysunicto wniosek o zaburzeniach czucia proprioceptywnego pacjentki,
zwlaszcza w stawach dystalnych koficzyn. Stawy proksymalne w pewnym stopniu mialy
tendencj¢ do zachowania czucia glebokiego.

Ponownie przeprowadzony test lustrzany rowniez wykazal wystepowanie zaburzen
propriocepcji, aczkolwiek pacjentka wigkszo§¢ prob w obrebie palcow 1 nadgarstka (60%)
wykonata prawidtowo. Stawy proksymalne nie wykazaly zaburzen czucia gitebokiego, chociaz

zauwazono wydluzony czas reakcji pacjentki na zapoczatkowanie danej proby (ok. 3 s).
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Badanie konczyn dolnych po terapii wykazato, iz nadal wystepuje czgsciowe zaburzenie
propriocepcji w obrebie stawow dystalnych, a odsetek prawidlowych prob wyniost 50%.
Stawy: kolanowy i biodrowy nie wykazywaty zaburzen w sferze czucia glebokiego.

Badanie czucia powierzchownego (czucie dotyku) przed rehabilitacja, przeprowadzone
migkkim pedzelkiem, wykazalo przeczulicg na prawej rece w zakresie unerwienia z poziomu
C6-C7 kregostupa, oraz niedoczulice na przedniej stronie podudzia prawego, odpowiadajacej
dermatomom z poziomu L3-L4. Proba badania rozrézniania zimna i ciepla nie wykazata
zaburzen, pacjentka prawidtowo wskazywata bodzce termiczne, réwniez w obrgbie konczyn
prawych.

Przeprowadzona fizjoterapia zredukowata réznice w zakresie odczu¢ skornych pacjentki.
Po terapii nadal wystepowata asymetria w zakresie czucia lewych 1 prawych konczyn, jednak
pacjentka ocenita to jako subtelng roznicg¢ a dotyk na konczynach prawych byt ,,inny”
niz na lewych, ale byl odczuwalny i nie byt nieprzyjemny. Rozréznianie bodZzcoéw termicznych
nadal w obrebie catego ciala pozostato prawidlowe.

Jako badanie zbornosci ruchéw wykonano probe palec-nos. Podczas czgsci badania
z kontrolg wzroku pacjentka miata trudnosci z tempem wykonywania ruchu, trafiata palcem
nos za kazdym powtorzeniem, aczkolwiek nie zawsze w jego czubek (ok. 70% poprawnych
dotknie¢). Wieksze problemy ze zborno$cig ruchowa zaobserwowano przy zamknigtych
oczach, pacjentka na poczatku zadania byta zdezorientowana i nie potrafita zapoczatkowac
ruchu przez kilka sekund, nastgpnie wystepowaly bardzo duze problemy z utrzymaniem tempa
badania, wigkszo§¢ powtorzen byla niecelna (ok 80%), aczkolwiek wszystkie powtorzenia
zakonczyty si¢ dotknigciem palca wskazujacego w obszar twarzy.

Préba palec-noc po zakonczonym procesie fizjoterapii nie wykazata poprawy w aspekcie
zbornosci ruchowej. W czesci pierwszej badania pacjentka trafiata w czubek nosa w ok. 70%
powtdrzen, z zamknietymi oczami wystapito ok. 20% celnych préb. W obu czeséciach badania
chora miala trudnos$ci z utrzymaniem tempa wykonywanych powtdrzen.

W dalszej kolejnosci zbadano diadochokineze. W trakcie badania przed rehabilitacja
zaobserwowano dysdiadochokinezg, czyli ograniczong zdolno$¢ do wykonywania
naprzemiennych ruchéw (w tym przypadku nawracania i odwracania przedramion), przy czym
wicksze zaburzenia dotyczyty konczyny gornej prawej niz lewej, a najwiecej trudnosci sprawito
pacjentce zadanie odwracania i nawracania dwoch przedramion jednoczes$nie. Zadanie to bylo
praktycznie awykonalne.

To samo badanie przeprowadzone po 8-tygodniowej fizjoterapii dostarczyto odmienne

rezultaty. Zdolnos¢ do wykonywania naprzemiennych ruchéw byta prawidlowa w konczynie
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gornej lewej, konczyna gorna prawa wykazywata subtelne trudnosci, nie wyegzekwowano
ruchu w tym samym tempie, pacjentka wykonywata zadanie dla r¢ki prawej wolniej,
aczkolwiek prawidlowo. Nawracanie i odwracanie obu przedramion na raz chora byta w stanie

poprawnie wykona¢ przez 10s., w kolejnych sekundach wystgpity trudnosci i dezorientacja.
Wzrokowa analiza chodu

Analiza chodu przed rozpoczeciem fizjoterapii wykazala zaburzenia w wigkszosci faz
cyklu chodu. Chéd pacjentki byt powolny, niepewny, przerywany co kilka krokow, czesto
wystepowato zawahanie przed krokiem rozpoczynajacym si¢ od nogi prawej. Chod
charakteryzowat si¢ ponadto wysoka asymetrig krokow w dtugosci i wysokosci oraz jakosci
ich wykonania. Pomimo trudno$ci pacjentka nie wyrazata zgody na korzystanie z sprzetu
pomocniczego 1 chodzita w asekuracji osoby towarzyszacej. Nalezy nadmieni¢, iz aktywnos¢
chodu byta bardzo energochtonna, a pacjentka po przejsciu okoto 20m zaczynata odczuwaé
silne zmeczenie 1 bol obreczy biodrowej oraz prawego kolana.

W fazie Initial Contact, zwlaszcza w konczynie dolnej prawej, nie zarejestrowano
wystapienia kontaktu piety z podiozem, pacjentka rozpoczynata cykl chodu od postawienia
na podtoze catej stopy. Stawy skokowe ustawione byly w delikatnym zgieciu podeszwowym.

W fazie Loading Response zauwazono ostabienie pracy migsni stabilizujagcych obrecz
biodrowa w plaszczyZznie czotowej po obu stronach, czyli migsni posladkowych $rednich,
matych oraz napre¢zaczy powigzi szerokiej. Dodatkowo, zwlaszcza przy prawej nodze
wykrocznej, utrudniona byla amortyzacja kroku, konczyna przejmowata cigzar ciata
bez kontroli nad tym procesem.

Faza Mid Stance byla zaburzona ze wzgledu na zmniejszenie ruchomos$ci stawow
skokowych, zwlaszcza w konczynie dolnej prawej. Zgigcie grzbietowe stopy poprzez ruch
goleni bylo niezauwazalne w stopie prawej, w stopie lewej wystepowato w minimalnym
zakresie. Utrudnione bylo ptynne przenoszenie ci¢zaru ciata na przodostopie, a kolano prawe
w tej fazie pozostawalo w zgieciu okoto 10°. Powodowato to niestabilny podpér i wychwiania
ciata pacjentki w ptaszczyZnie strzaltkowej 1 czotowe;.

W fazie Terminal Stance nadal brakowato wyprostu prawego kolana. W tym momencie
pacjentka tracita rownowagg, dodatkowo brak wyprostu prawego biodra powodowat skrdcenie
kroku i przyspieszony kontakt nogi przeciwleglej z podtozem.

Funkcjonalne skrocenie konczyny, zwlaszcza prawej, w fazach: Initial Swing i Mid Swing

byto niepelne, co powodowato zahaczanie stopg przenoszong o podtoze (szuranie). Najbardziej
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zauwazalny byl niedobor zgigcia w stawach biodrowych, co przetozyto si¢ na stawianie
krotkich krokow.

W fazie Terminal Swing konczyna prawa nie wchodzita w wyprost kolana, co powodowato
zaburzenia fazy Initial Contact kolejnego cyklu chodu.

Jako$¢ chodu po przeprowadzonej terapii w ocenie wzrokowej poprawita si¢ nieznacznie,
gléwnie ze wzgledu na wypracowanie wigkszych zakresow ruchomosci stawow skokowych
i biodrowych.

W fazie Initial Contact nadal nie wystepowat moment kontaktu piety z podtozem stopy
prawej, ale osiagni¢to subtelne przetaczanie stopy w fazach Loading Response i Mid Stance.

Pacjentka nadal miata znaczace problemy z rownowaga w okresie podporu nogi prawej,
ze wzgledu na zgiecie kolana podczas fazy Mid Stance 1 Terminal Stance, pomimo
wypracowanego wyprostu konczyny w stawie kolanowym w odcigzeniu i wzmocnieniu mig$ni
stabilizujacych miednic¢ w ptaszczyznie czotowe;.

Skrocenie funkcjonalne konczyny w okresie przenoszenia poprawito si¢, zanikto szuranie
stopami. Nie wplyneto to jednak znaczaco na poprawe dtugosci kroku.

Wzmocnienie mig$ni konczyn dolnych i zwickszenie zakresow ruchomosci wplyneto
na mniejsze uczucie zmgczenia pacjentki w czasie chodu, jednak nadal po przejsciu
kilkudziesigciu metréw odczuwalny byt dokuczliwy bol w stawach biodrowych.

Brak poczucia stabilizacji, zwtaszcza konczyny dolnej prawej, nie pozwolil na rezygnacje
z asekuracji podczas chodu. Pacjentka w dalszym ciggu nie zgodzita si¢ na probe uzycia sprzetu
pomocniczego, np. balkonika.

DYSKUSJA

Leczenie 1 usprawnianie pacjentdw po udarze mozgu na przestrzeni dziejow ewoluowato
i stawato si¢ coraz skuteczniejsze. Jest to odpowiedzia na ogromnag liczbg chorych,
wymagajacych takiej opieki medycznej. Kaczorowski i wsp. pisza, iz kluczowe znaczenie
W rozwoju medycyny poudarowej miaty dwie ostatnie dekady, a gldwna przestanka mowi
0 obowigzku rehabilitacji neurologicznej u kazdego pacjenta po incydencie naczyniowo-
mozgowym [41].

Wielu badaczy podkresla, iz skuteczny proces rehabilitacji musi by¢ procesem
kompleksowym 1 réznorodnym. Nalezy postrzega¢ pacjenta holistycznie i zgodnie
Z potrzebami dobiera¢ metody fizjoterapeutyczne. Jozef Opara pisze, ze nadrzgdnym celem

usprawniania pacjentoOw jest uzyskanie ich maksymalnej samodzielnosci w wykonywaniu
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czynnosci dnia codziennego [49]. Rowniez z badan wiasnych wynika, iz wzrost samodzielno$ci
pacjenta bezposrednio przektada si¢ na jako$¢ jego zycia, a gtdowne trudnosci stojace na drodze
do niezaleznego funkcjonowania to m.in. zaburzenia chodu i rownowagi.

Poszukiwania skutecznych sposobdw terapii zaburzen lokomocji i rownowagi sa celem
wielu badaczy. Opracowanie optymalnego programu rehabilitacji, zwtaszcza w przypadku
zaawansowanych zaburzen funkcji rdwnowaznych nastrecza ogromnych klopotéw. Metel
uzylta w tym celu pitki szwajcarskiej oraz poduszki rehabilitacyjnej. Po 3 miesigcach treningow
zauwazono niewielka poprawe, ale wigkszo$¢ uzyskanych wynikéw nie byla istotna
statystycznie [50]. Rogers 1 wsp. rowniez przeprowadzili program ¢wiczen z uzyciem pitki
szwajcarskiej nakierowany na poprawe zmystu rownowagi. Po 10 tygodniach ¢wiczen
zaobserwowano poprawe, zarOwno w statyce jak 1 dynamice, zmierzong iloscig wychwian
I predkoscig kotysania podczas badan na platformie posturograficznej [51]. W badaniach
Gauchard i wsp. poréwnano wplyw na zdolno$ci rownowazne 2 rodzajow aktywnosci: ¢wiczen
aerobowych oraz nakierunkowanych na propriocepcj¢. Wykazano, iz program o charakterze
sensomotorycznym zdecydowanie lepiej wptywa na rownowage niz ¢wiczenia dynamiczne
[52].

W badaniach wtasnych przeprowadzony program rehabilitacji wptynal na poprawe
zdolno$ci rbwnowaznych pacjentki, ale nadal znajduje si¢ ona w grupie wysokiego ryzyka
upadku. Ponadto poziom samodzielnosci chorej nie wzrdst do poziomu zadowalajacego sama
badang. Mozna wskaza¢ kilka potencjalnych przyczyn tego faktu. Pierwsza z nich jest zbyt
krotki czas rehabilitacji. By¢ moze na drodze kontynuowania terapii pacjentka osiggataby coraz
lepsze wyniki w sferze rownowaznej. Kolejng potencjalng przyczyna niezadowalajacej
poprawy jest zbyt dlugi czas od udaru moézgu. Prowadzona terapia miala miejsce 2 lata
po udarze mozgu, natomiast autorzy badan nad neuroplastycznoscig mézgu, np. Sidaway 1 wsp.
pisza, iz nasilenie procesOw plastycznych w moézgu jest najwicksze w pierwszych tygodniach
po incydencie mozgowo-naczyniowym [42]. Innym czynnikiem utrudniajacym usprawnianie
pacjentki moze by¢ lokalizacja udaru. Zajecie struktur mozdzka, gdzie znajduja si¢ osrodki
odpowiedzialne za zdolno$ci rGwnowazne moze potggowac nasilenie zaburzen i utrudniaé
powrdt do zdrowia.

Kolejng funkcja pacjenta, analizowang i poddang terapii w pracy wlasnej, jest funkcja
chodu. Druzbicki i wsp. sugeruja, iz w przypadku osob z niedowtadem potowiczym ¢wiczenia
reedukacji chodu nalezy przeprowadza¢ w roznych warunkach otoczenia [18].
Flis 1 wsp. wnioskuja, iz odpowiednio dobrana, kompleksowa rehabilitacja istotnie poprawia

lokomocje¢ u chorych po udarze moézgu, a znaczaco lepsze wyniki o0siggaja pacjenci
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Z niedowladami prawostronnymi oraz po udarach krwotocznych mézgu. Ple¢ nie ma wplywu
na efekty terapii, ale wigksza liczba czynnikow ryzyka udaru powoduje gorszg sytuacje
wyj$ciowa pacjenta, c0 rzutuje na gorsze efekty reedukacji chodu [13].

Z badan wilasnych wynika, iz osiggni¢to poprawe w zakresie lokomocji pacjentki,
ale wspoOlwystgpujace zaburzenia roéwnowagi poteguja problem z samodzielnym
przemieszczaniem si¢. Prowadzona terapia umozliwita chod m.in. ze wzgledu na poprawe
struktur konczyn dolnych oraz nauk¢ poszczegélnych faz chodu, stad wynika zarejestrowany
progres w lokomocji pacjentki.

Ratuszek-Sadowska i wsp. pisza, ze rehabilitacja neurologiczna jest wymagajaca a efekty
rzadko satysfakcjonujg zar6wno fizjoterapeute i pacjenta. Aby postgpowanie bylo efektywne,
terapia musi sta¢ si¢ nieodtgcznym elementem codziennego zycia Autorzy w tym badaniu
opisuja pozytywne efekty rehabilitacji przy zastosowaniu metody NDT- Bobath [9].
W innym badaniu Kaluzny i wsp. poréwnali metody PNF i NDT- Bobath i wnioskuja, ze obie
te koncepcje pozytywnie wptywaja na poprawe funkcjonowania pacjentéw poudarowych [4].
Liczne badania wskazuja na skuteczno$¢ réznorodnych metod, dlatego rozsadne jest
zastosowanie potaczenia fizjoterapii klasycznej i metod specjalnych w celu optymalizacji
I maksymalizacji osigganych postgpow terapeutycznych.

Wyniki badan wtasnych, a takze analiza licznej literatury badajacej zagadnienia tozsame
I pokrewne wskazujg, ze podjety temat pracy jest uzasadniony. Indywidualnie dobrana
fizjoterapia ma pozytywny wplyw na szereg zaburzen poudarowych, w tym na chdd oraz
rownowage, a takze na jakos$¢ zycia pacjenta, ale musi sta¢ si¢ nieodtaczng czescig zycia,
a prowadzenie jej, niezaleznie od wybranej techniki, musi by¢ celowane na wykorzystanie

zdobytych umiejgtnosci w czynnosciach dnia codziennego.
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WPROWADZENIE

W 1994 roku przy Swiatowej Organizacji Zdrowia powolano sekcje World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), ktora zdefiniowata jako$¢ zycia, jako ,,indywidualng
percepcje wlasnej pozycji zyciowej z uwzglednieniem warunkéw kulturowych, systemu
wartoSci w powigzaniu z osobistymi celami, oczekiwaniami, normami, problemami.
Wplywa na nig w ztozony sposob: zdrowie fizyczne, relacje z innymi ludzmi i wazne dla dane;j
osoby cechy srodowiska” [1]. W zwigzku z tym, ze powyzsza definicja uwzglednia wszystkie
aspekty zycia cztowieka, autorzy publikacji naukowych czesciej postuguja si¢ pojeciem jakosci
zycia zaleznej od stanu zdrowia (Health-related quality of life, HRQoL). Definicja HRQoL
opiera sie na definicji zdrowia WHO (World Health Organisation, Swiatowa Organizacja
Zdrowia), ktora okresla zdrowie jako ,stan pelnego dobrobytu fizycznego, psychicznego
1 spotecznego, a nie tylko nieobecnosci choroby czy kalectwa” [2]. Definicja ta traktuje
cztowieka jako jedno$¢ bio-psycho-spoteczng. W odniesieniu do chordb uktadu krazenia
od Kilkunastu lat ocena jakosci zycia uwarunkowana stanem zdrowia jest stosowana w duzych
badaniach klinicznych dotyczacych leczenia, profilaktyki, dzialan niepozadanych
oraz rokowania.

Wszystkie te trzy aspekty wzajemnie si¢ dopelniaja: subiektywno$¢ oceny, zdolnos¢
do  aktywnego  funkcjonowania  spotecznego  oraz = kompleksowo$¢  oceny.
Wybor najskuteczniejszej formy leczenia zazwyczaj gwarantuje wysoka jakos$¢ zycia
pacjentow. Jednak w niektorych przypadkach stosujac nieco mniej skuteczng metode mozna
osiggnac lepsza jako$¢ zycia na przyklad poprzez uniknigcie dziatah niepozadanych lekow -
uniemozliwiajgcych prowadzenie samochodu czy wylaczajacych z pracy. Kwestia jakosci
zycia jest szczegollnie istotna w terapii przewleklej, gdy pacjent nie przezywa juz ostrych

objawow choroby [3].
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Rycina 21. Schemat sktadowych jakosci zycia.

Do wyzwan wspoélczesnej medycyny nie nalezy wylacznie wydtuzanie zycia, ale zwlaszcza
poprawa oraz zblizenie jako$ci zycia osoby chorej do stanu przed chorobg.

W zwigzku z tym wzrasta zainteresowanie badaniami jako$ci zycia oséb dotknietych
réoznymi schorzeniami [4,5]. Podczas procesu leczenia, obok realizacji celow medycznych,
istotng role odgrywa realizacja celéw pozamedycznych takich jak poprawa samopoczucia
chorego, ktéra umozliwia mu sprawne funkcjonowanie spoteczne oraz fizyczne. Odgrywa
to szczegdlnie wazng role w przypadku pacjentéw z chorobami przewlekltymi
lub nieuleczalnymi, u ktéorych nie jest mozliwe pelne osiagniecie zakladanych celow
medycznych. Wtedy bardzo wazne staja si¢ dziatania majace na celu poprawe komfortu zycia
danego pacjenta. Badania nad jako$cig zycia sg wyrazem holistycznego podejscia do pacjenta.

Jakos$¢ zycia czlowieka jest warto$cig subiektywna 1 zalezy w duzej mierze od jego
upodoban, stanu psychicznego, cech osobowos$ci, systemu wartosci itp. Na przyktad
ograniczenie aktywnosci ruchowej moze u jednego pacjenta spowodowac bardzo duze
obnizenie jako$ci zycia w subiektywnej ocenie, lecz u innego pacjenta, z wigkszymi
ograniczeniami, moze by¢ jedynie niewielka niedogodnoscia. Rycina 1 prezentuje strukture
jakosci zycia. Jako$¢ zycia dzieli si¢ na domeny, a domeny na sktadowe. Podstawowymi
domenami moga by¢: ogodlne postrzeganie zdrowia, funkcjonowanie spoteczne, zdrowie
fizyczne, zdrowie psychiczne i emocjonalne,. Kazda domen¢ mozna scharakteryzowac

za pomocg wskaznikow [6].
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Rycina 22. Schemat budowy struktury jakosci zycia (wedtug J.A. Cramer).

Waznym aspektem jakosci zycia pacjentow z chorobami krazenia jest czgste
wspotwystepowanie zaburzen psychicznych. W szczegolnosci sg to zaburzenia depresyjne
i lekowe. Osiagnigcie poprawy kardiologicznej nie jest mozliwe w przypadku wystgpowania
aktywnych zaburzen depresyjnych i lgkowych. Ich wptyw czgsto warunkuje nawet przezycie
chorego [3]. W kardiologii lek powinien by¢ rozwazany w dwoch réwnie waznych aspektach:
zrédto objawdéw ze strony uktadu krazenia oraz jako nastepstwo chordéb tego uktadu.
W praktyce jednak, wyzej wspomniane aspekty przenikajg si¢, a depresja i ek staja si¢ czescia
,blednego kota”, w ktorym sa nastgpstwem chorob serca, jak i czynnikami zwigkszajacymi
zagrozenie 1 nasilajgcymi objawy choroby. Lek pobudza aktywno$¢ uktadu sympatycznego,
jednoczes$nie obnizajgc napigcie uktadu parasympatycznego. Skutkuje to ostabieniem odruchu
z Dbaroreceptorow oraz zmniejszeniem zmiennos$ci rytmu zatokowego, co powoduje
zwigkszenie ryzyka naglej $mierci sercowej. Zaburzenia lgkowe, wystepujace u pacjentow

z chorobami somatycznymi, stanowig realne zagrozenie zycia oraz pojawiaja si¢ czesciej
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niz w ogolnej populacji (dotycza okoto 30% chorych). Lek pojawia si¢ u prawie wszystkich
pacjentow po przebytym zawale migsnia sercowego oraz nalezy do najbardziej
charakterystycznych objawow tego schorzenia. Obserwacje kliniczne od wielu lat sugerowaty,
ze silne przezycia emocjonalne moga wplywac na incydenty kardiologiczne. Co wigcej, istnieje
réwniez mechanizm odwrotny. Silne emocje towarzyszace postawieniu diagnozy mogg znalez¢
uj$cie w postaci leku lub depresji. Na pewno wystgpienie depresji u pacjentow po przebytym
zawale serca nosi znamiona reakcji na stres towarzyszacy nowemu do$§wiadczeniu zyciowemu,
potaczonemu z Igkiem i niepewnoscig o przezycie i dalszg przysztos¢ wtasng oraz bliskich osob
[7,8].

Wspblczesnie, obserwujemy dynamiczny rozwoj nowoczesnych  technologii
oraz zaawansowanych metod leczenia, ale réwniez propagowanie holistycznego podejscia
do pacjenta. Gtéwnym celem terapii medycznych jest poprawa jako$ci zycia oraz zmniejszenie
Smiertelnosci, w tym poprawa rokowania. Opieka zdrowotna dazy do postrzegania pacjenta
uwzgledniajagc sprawno$¢ fizyczng, og6élny stan zdrowia jak i obszary funkcjonowania
psychologicznego oraz spotecznego. Badania nad jako$cig zycia zwigzang ze stanem zdrowia
(health-related quality of life, HRQoL) przeprowadzane wsrod pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia zajmuja si¢ oceng przebiegu rehabilitacji w celu zmniejszenia ograniczen
psychospoteczny oraz oceng edukacji oraz interwencji medycznej pacjenta. Ponadto okreslaja
wplyw niepetnosprawnosci fizycznej na jako$¢ zycia badanych oraz pomagaja zdefiniowac
psychiczne, spoteczne oraz fizyczne nastepstwa, ktore sa spowodowane w zyciu pacjentow
z roznymi chorobami uktadu krazenia. Co wigcej badania te pozwalaja obserwowac
specyficzne reakcje na zaburzenia zwigzane z chorobami serca. Podczas analizy nastepstw
choréb uktadu krazenia w badaniach klinicznych zwraca si¢ uwage na ryzyko zgonu, dlugosé
przezycia, kondycje fizyczna, zdolnos¢ do pracy, objawy bolowe i1 inne powazne zaburzenia
bedace konsekwencja choroby. Aktualnie coraz czesciej w tych ocenach bierze si¢ pod uwage
korzystanie oraz satysfakcje z porad lekarskich, aktywnos$¢ spoteczng oraz w czasie wolnym,
powrdt do normalnego zycia, zadowolenie z przebytego leczenia, sytuacj¢ ekonomiczng,
zrozumienie przez pacjenta jego roli w procesie leczenia, stan psychiczny, a takze aktywnos¢
seksualng oraz reakcje rodziny pacjenta na chorobe. Do czynnikdw ryzyka warunkujacych
jakos¢ zycia w chorobach uktadu krazenia zalicza si¢: antyzdrowotne zachowania zwigzane
ze stylem zycia, stres spowodowany pracg zawodowa, niski statusu spoteczno-ekonomicznego

oraz braku wsparcia spotecznego [9].
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Profilaktyka chorob uklady krazenia

Choroby uktadu krazenia sg gtéwng przyczyng zgonéw w Polsce. Czynniki ryzyka rozwoju
miazdzycy oraz styl zycia s3 najwazniejszymi przyczynami chordb takich jak udar mozgu,
zawal serca oraz niewydolno$¢ serca. Styl zycia oraz kontrola czynnikdw ryzyka odgrywaja
kluczowa rolg na rokowania [10,11]. Definicja stylu zycia stworzona przez WHO dla regionu
europejskiego jest nastepujgca: ,,sposob zycia oparty o wzajemny zwigzek pomiedzy
warunkami zycia w szerokim sensie, a indywidualnymi wzorami zachowan determinowanymi
przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne” [12]. N. Milio okreslil styl Zycia
jako ,, (...) wzory wyborow zachowan sposrod alternatywnych mozliwosci, jakie dostgpne
sa ludziom w zalezno$ci od ich sytuacji spoleczno — ekonomicznej i tatwosci, z jaka sa w stanie
przetozy¢ okreslone zachowania na inne” [13,14]. Wciagu ostatnich lat wiele polskich,
amerykanskich oraz europejskich towarzystw naukowych opublikowato aktualizacje

wytycznych dotyczacych profilaktyki choréb uktadu krazenia.
Aktywno$¢ fizyczna

Podstawa efektywnej profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego jest regularna
aktywno$¢ fizyczna. Osobom zdrowym zalecane jest co najmniej 150 minut tygodniowo
wysitku fizycznego o umiarkowanej intensywnosci lub co najmniej 75 minut tygodniowo
aktywnos$ci fizycznego o duzej intensywnosci. Stopniowe przedluzanie czasu aerobowej
aktywnosci fizycznej przynosi dodatkowe korzysci. Wysitek fizyczny powinien trwaé
co najmniej 10 minut. Rekomenduj¢ si¢ uprawianie aktywnosci codziennie lub nie mniej
niz cztery razy w tygodniu. Eksperci Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zalecaja
skierowa¢ wszystkich pacjentéw po przebyciu ostrego zespotu wiencowego do osrodkow
zajmujacych si¢ kompleksowa rehabilitacja. Mimo wszystko niezaleznie od uczestnictwa
w programie rehabilitacji kardiologicznej wszystkim pacjentom trzeba zaleca¢ regularng
aktywnos$¢ fizyczng. U oséb z objawowa chorobg uktadu krazenia rekomenduje si¢ wysitek
o charakterze aerobowym, przecigtnie 3—5 razy w tygodniu trwajacy 30 minut. Parametry
wysitku takie jak intensywno$¢, czestos¢ oraz czas trwania nalezy ustali¢ indywidualnie biorac
pod uwage stan kliniczny pacjenta. Osobom z licznymi obcigzeniami nalezy ustali¢
indywidualny program ¢wiczen. Nawet pacjenci, ktorzy nie mogg uprawia¢ dtuzej trwajacego
aktywnosci fizycznej o wigkszej intensywno$ci, odnosza istotne korzysci kliniczne

z wykonywania ¢wiczen fizycznych o niewielkiej intensywnos$ci. Ponadto nalezy zalecié
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zwigkszenie codziennej aktywnosci fizycznej, takiej jak praca w ogrodzie, spacer w drodze
do pracy itp.

Niestety, pomimo cigglej aktualizacji zalecen dotyczacych poziomu aktywnosci fizycznej
w prewencji pierwotnej i wtdrnej chordéb uktadu sercowo-naczyniowego istnieje spora
rozbiezno$¢ migdzy wymaganiami a realizacja. Wedlug statystyk w rehabilitacji
kardiologicznej bierze udziat tylko ok. 1/3 pacjentow, ktérzy si¢ do niej kwalifikujg.
Zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej u o0s6b zdrowych przynosi korzysci oraz zmniejsza
umieralno$¢ ogoélng 1 umieralno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych o 20-30%.
Wedlug badaf, trening wytrzymatosciowy jest najbardziej odpowiednia formg treningu
fizycznego w konteks$cie uktadu krazenia. Powinien by¢ to trening tzw. dynamiczny
(na przyktad marsz, jazda na rowerze, bieg) angazujacy duze grupy mi¢sniowe, o umiarkowanej
intensywnosci (40-60% VO2max) oraz trwajacy co najmniej 30 min (lub co najmniej 10 min
kilka razy dziennie) przez co najmniej 4-5 dni w tygodniu. Osoby prowadzace siedzacy tryb
zycia powinny na poczatku zastosowa¢ wysitki o matej intensywnosci i stopniowo ja zwickszac
az do uzyskania zalecanego poziomu. Warto podkresli¢, ze 2,5-5 h tygodniowo umiarkowanej
aktywnos$ci fizycznej wptywa pozytywnie na zdrowie i1 przyczynia si¢ do zmniejszenia
umieralnosci ogodlnej i umieralnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Podobne korzysci
uzyska¢ mozna, podejmujac wysitki o duzej intensywnosci lub polaczenie wysitkéw
o umiarkowanej 1 duzej intensywnosci przez 1-1,5 h w ciggu tygodnia. Poza regularnym
i zaplanowanego wysitkiem fizycznym pacjent powinien pamigta¢ o zwigkszeniu codziennej

aktywnosci fizycznej. [15]
Normalizacja masy ciala

Optymalna wartos¢ wskaznika masy ciata wynosi 20-25 kg/m2, dlatego nie zaleca sig
obnizania tego wskaznika ponizej wartosci 20 kg/m2. Nalezy rekomendowa¢ obnizenie masy
ciata osobom z nadwagg lub otyloscia [16]. Nadmierna masa ciata (BMI > 25 kg/m2 - nadwaga
i BMI > 30 kg/m2 - otytlos¢) zwicksza ryzyko rozwoju nadci$nienia t¢tniczego. Natomiast
zmniejszenie masy ciata, szczegolnie otytosci typu brzusznego, powoduje obnizenie ci$nienia
tetniczego oraz ogranicza dyslipidemie 1 insulinooporno$¢. Metaanaliza badan dotyczacych
zasad postepowania w nadcisnieniu t¢tniczym wykazata, ze obnizenie masy ciata o 5 kg
powoduje obnizenie ci$nienia t¢tniczego o 4,4/3,6 mm Hg, a efekt hipotensyjny zmniejszenia
masy ciala jest wigkszy u chorych z otytoscia niz u 0séb z waga zblizong do prawidlowej [17].
Podstawowymi metodami leczenia nadwagi i otytosci jest modyfikacja diety oraz regularna
aktywno$¢ fizyczna. Eksperci przyznaja, ze stosowanie tych metod nie zawsze jest
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wystarczajaco skuteczne, zwlaszcza w obserwacji dtugoterminowej. Eksperci ESC wykazali,
ze chirurgia bariatryczna moze by¢ rozwazana u osob ze wskaznikiem masy ciata > 40 kg/m?2
lub > 35 kg/m2 u 0s6b z innymi powaznymi czynnikami ryzyka pod warunkiem, ze leczenie
dieta 1 wysitkiem fizycznym byto nieskuteczne [18].

Kazdego pacjenta nalezy poinformowac¢ o koniecznosci zaprzestania palenia. Pomoc
w rzuceniu palenia powinna polega¢ na udzieleniu pomocy w ustaleniu planu zerwania
z natogiem, zapewnieniu wsparcia ze strony rodziny i przyjacidl oraz na motywacji pacjenta.
W niektorych przypadkach, pacjenta nalezy skierowac do specjalistycznej poradni lub zaleci¢
farmakoterapi¢. W celu podjecia odpowiedniego leczenia uzaleznienia od tytoniu nalezy oceni¢
stopnien uzaleznienia pacjenta od tytoniu (na przyklad za pomocg testu Fagerstroma).
Test Fagerstroma rdznicuje palaczy na tych, u ktérych fizyczne uzaleznienie ma mniejsze
znaczenie (wymagaja oni gtéwnie wsparcia behawioralnego) oraz uzaleznionych biologicznie,
ktorzy do skutecznego rzucenia palenia tytoniu potrzebujg rowniez intensywnej farmakoterapii.
W wielu badaniach naukowych udowodniono skuteczno$¢ roznych lekéw (nikotynowa terapia
zastepcza, wareniklina, cytyzyna, bupropion) w leczeniu uzaleznienia od papierosow [19].
Duze znaczenie dla trwatego niepalenia ma ustalanie terminéw Kkolejnych wizyt lekarskich.
Podczas wizyt kontrolnych zawsze nalezy zapytac¢, czy pacjent pali. Jesli pacjent rzucit palenie,
nalezy pogratulowa¢ mu sukcesu i1 podkresli¢, jakie to jest wazne dla jego zdrowia.
Jesli pacjentowi nie udato si¢ zaprzesta¢ palenia papierosow, nalezy wréci¢ do punktu drugiego
zasad minimalnej interwencji antytytoniowej. Pacjentéw nalezy takze uswiadamiac

o szkodliwosci i1 potrzebie unikania palenia biernego [18].
Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia
w polskiej populacji. Nieleczone lub niewystarczajaco skutecznie leczone nadcis$nienie
prowadzi do rozwoju miazdzycy i jej powiklan, niewydolno$ci serca oraz uszkodzenia
mikrokrazenia. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi farmakoterapi¢ nadci$nienia tetniczego
rozpoczyna si¢ jednoczesnie z leczeniem niefarmakologicznym, od razu po rozpoznaniu
nadcis$nienia u 0s6b z duzym lub bardzo duzym ogélnym ryzykiem sercowo-naczyniowym
oraz u wszystkich o0s6b z nadcisnieniem tetniczym 2 lub 3 stopnia
(ci$nienie skurczowe > 160 mm Hg lub cisnienie rozkurczowe > 100 mm Hg).
U o0s6b o mniejszym ryzyku, z nizszymi wartosciami ci$nienia tetniczego leczenie
farmakologiczne nalezy wprowadzié, jezeli po wdrozeniu leczenia niefarmakologicznego nadal

utrzymuje si¢ podwyzszone cisnienie tetnicze[10]. Celem leczenia jest obnizenie ci$nienia
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tetniczego do wartosci ponizej 140/90 mm Hg, u osob z cukrzyca do wartosci < 140/85 mm
Hg, natomiast u oséb w wieku powyzej 60 lat docelowe ci$nienie skurczowe Wynosi
140-150 mm Hg [20]. Cel leczenia hipotensyjnego u oséb po zawale serca to uzyskanie

warto$ci ci$nienia < 140/90 mmHg [21].
Rehabilitacja kardiologiczna

W zwigzku z licznymi korzy$ciami ptyngcymi z udziatu pacjentow z niewydolnos$cia serca
oraz chorobg wiencowa w programach rehabilitacji kardiologicznej ESC, AHA (American
Heart Association) oraz ACC (American College of Cardiology) nadaly jej rangg zalecenia
klasy I. Badania naukowe potwierdzily, Ze rehabilitacja kardiologiczna nie tylko zmniejsza
czgsto$¢ hospitalizacji, ale rowniez poprawia rokowania, jest efektywna kosztowo
oraz wydtuza zycie [22]. Rehabilitacja kardiologiczna wedlug WHO jest , kompleksowym
i skoordynowanym stosowaniem $rodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych
I zawodowych w celu przystosowania chorego do nowego zycia i umozliwienia mu uzyskania
jak  najwigkszej  sprawnosci”  [23]. Wspolczesna  rehabilitacja  kardiologiczna
jest kompleksowym dziataniem obejmujacym trening fizyczny, rehabilitacje psychiczng
oraz wdrazanic metod wtornej prewencji schorzen ukladu sercowo-naczyniowego.
Do jej najwazniejszych celéw nalezy: przywrocenie sprawnosci psychofizycznej i utatwienie
powrotu do aktywnego Zycia, zmniejszenie $§miertelnosci i chorobowosci u 0s6b z chorobami
uktadu krazenia, utrwalenie wynikdw leczenia zachowawczego, interwencyjnego
lub operacyjnego oraz poprawa jakoSci zycia [24]. Wedlug obowigzujacych standardow
rehabilitacji kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz EACPR
(European Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation) rehabilitacja powinna
by¢ rozpoczeta od razu po ustabilizowaniu stanu pacjenta, prowadzona w sposob ciagly,
wieloetapowo oraz indywidualnie dopasowana do potrzeb oraz stanu klinicznego pacjenta [22].
Wyrodznia si¢ trzy etapy rehabilitacji kardiologicznej:

o faza szpitalna (model Al, A2 lub B)
e faza wczesna poszpitalna (model A, B, C lub D)

e faza pozna poszpitalna (model A, B lub C).
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Tabela 2. Modele rehabilitacji kardiologicznej.

Model rehabilitacji kardiologicznej A

Rodzaj zabiegu
Trening ciagly na cykloergometrze rowerowy Czas trwania: 45 minut/24 dni

Intensywnos$é: 60-80% rezerwy tetna Czestotliwosé: 5 razy w tygodniu
Cwiczenia og6lnousprawniajace grupowe Czas trwania: 20 minut/10 dni
Intensywnos$é: 60-80% rezerwy tetna Czestotliwos$é: 2 razy w tygodniu
Trening stacyjny Czas trwania:20 minut/14 dni
Intensywnos$é: 60-80% rezerwy tetna Czestotliwosé: 3 razy w tygodniu
Cwiczenia czynne wolne Czas trwania: 10minut/24 dni
Intensywno$é: 60-80% rezerwy tetna Czestotliwosé: 5 razy w tygodniu

Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne formy | Czas trwania: 2 godziny/2 dni
Czestotliwos$¢: 2 razy na turnus
Model rehabilitacji kardiologicznej B

Rodzaj zabiegu
1) Trening interwalowy na cykloergometrze | Czas trwania: 30 minut/24 dni

rowerowy Czestotliwos¢: 5 razy w tygodniu
Intensywnos$é: 50-60% rezerwy tetna

2) Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe Czas trwania: 20 minut/14 dni
Intensywnos¢: 50-60% rezerwy tetna Czestotliwos¢: 3 razy w tygodniu
3) Trening stacyjny Czas trwania: 20 minut/10 dni
Intensywnos$é: 50-60% rezerwy tetna Czestotliwosé: 2 razy w tygodniu
4) Cwiczenia czynne wolne Czas trwania: 10 minut/24 dni
Intensywnos$é: 50-60% rezerwy tetna Czestotliwos$é: 5 razy w tygodniu
5) Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne | Czas trwania: 45 godziny/2 dni
formy Czestotliwos$é: 2 razy na turnus

Model rehabilitacji kardiologicznej C

Rodzaj zabiegu
1) Trening interwalowy na cykloergometrze | Czas trwania: 30 minut/24 dni

rowerowy Czestotliwosé: 5 razy w tygodniu
Intensywnos$é: 40-50% rezerwy tetna

2) Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe Czas trwania: 20 minut/14 dni
Intensywnos$é: 40-50% rezerwy tetna Czestotliwos$¢: 3 razy w tygodniu
3) Cwiczenia czynne oddechowe Czas trwania: 10 minut/24 dni
Intensywnosé: 40-50% rezerwy tetna Czestotliwos¢: 5 razy w tygodniu
4) Cwiczenia czynne wolne Czas trwania: 20 minut/10 dni
Intensywnosé: 40-50% rezerwy tetna Czestotliwos¢: 2 razy w tygodniu
5) Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne | Czas trwania: 2 godziny/2 dni
formy Czestotliwos$¢: 2 razy na turnus

Do poszczegdlnych modeli rehabilitacji  kardiologicznej pacjenci kwalifikowani
sa w zalezno$ci od wydolnosci fizycznej 1 ryzyka wystapienia incydentu wiencowego. Ocena
ryzyka incydentu wiencowego dokonywana jest na podstawie testu wysitkowego, badania
ECHO oraz przebiegu klinicznego choroby [25]. Pacjentom niskiego ryzyka rekomenduje si¢
wysitek fizyczny zalecany dla zdrowej populacji. Zaleca si¢ im podejmowanie aktywnosci

fizycznej o umiarkowanej intensywnosci przez minimum 30 minut dziennie, najlepiej
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codziennie. Preferowang forma wysitku fizycznego sa treningi aerobowe. Pacjentom
o umiarkowanym lub duzym ryzyku ustala si¢ indywidualny program ¢wiczen. Zdecydowana
wickszos¢ opublikowanych zalecen dotyczacych rehabilitacji kardiologicznej odnosi si¢
nie tylko do indywidualnego podej$cia do pacjenta, ale rowniez zwraca uwage na rdznice
W postgpowaniu z pacjentami z najrozniejszymi chorobami uktadu krazenia, od choroby
wiencowej zaczynajac, a na chorobach naczyn obwodowych konczac. W Polsce wyroznia si¢
2 rodzaje rehabilitacji poszpitalnej: stacjonarng oraz ambulatoryjna.

W ostatnich latach zauwaza si¢ rowniez rozwoj telerehabilitacji. Program rehabilitacji
poszpitalnej opiera si¢ gléwnie na wysitkach o charakterze wytrzymato$ciowym,
prowadzonych w formie cigglej lub interwatowej. Uzupetieniem treningdw sg dynamiczne
¢wiczenia oporowe, ktore nie sg stosowane u pacjentow o matej wydolnosci fizycznej 1 duzym
ryzyku wystgpienia incydentu wiencowego (model D). W I fazie rehabilitacji kardiologicznej
bierze udzial znaczna ilo$¢ pacjentéw po incydencie wiencowym. Natomiast w II i III fazie
rehabilitacji bierze udziat niewielu pacjentéw (w Polsce jedynie 17%). Przyczyna moze by¢
ograniczona dostgpno$¢ do rehabilitacji kardiologicznej po wypisaniu pacjenta ze szpitala.
Wazne jest, zeby wysitek fizyczny byt regularny i dtugoterminowy. Pozytywne efekty wysitku
zmniejszajg si¢ wyraznie po 2 tygodniach od zaprzestania wysitku, a znikaja zupelnie w ciagu
2-8 miesigcy [26]. W zwigzku z tym ESC w 2010 r. uznalo, Ze zaprzestanie rehabilitacji
kardiologicznej powinno by¢ uznawane jako brak wdrozenia wlasciwego leczenia, podobnie
jak brak odpowiedniej farmakoterapii [22].

Wskazania do rehabilitacji kardiologicznej obejmuja: przebyty zabieg przeszczepienia
serca, nadci$nienie tetnicze, wykonang przezskdrng angioplastyke tetnic wiencowych,
przeprowadzony zabieg pomostowania t¢tnic  wiencowych, niewydolno$¢ serca,
kardiomiopati¢ rozstrzeniowg, wykonang implantacj¢ rozrusznika-kardiowertera, przebyty
zawal serca, przeprowadzone chirurgiczne leczenie wad serca, miazdzyce tetnic konczyn
dolnych oraz chorobe niedokrwienng serca bez zawatu. Przeciwwskazaniami do stosowania
treningu fizycznego u pacjentow kardiologicznych sg:, ostry zawal serca lub podejrzenie
zawalu, mig$nia sercowego 1 osierdzia, choroby ptuc w okresie niewydolnosci oddechowe;,
niewyrownana niewydolno$¢ serca, niestabilna dlawica piersiowa, tetniak rozwarstwiajacy
aorty, zapalenia zakrzepowe zyl, czynne stany zapalne wsierdzia, ostre choroby systemowe
1 goraczkowe, niekontrolowane zaburzenia rytmu i przewodzenia, powodujace zaburzenia
hemodynamiczne, niewyrownane nadci$nienie t¢tnicze w spoczynku (skurczowe > 180 mmHg,
rozkurczowe > 110 mm Hg), moézgowe objawy ogniskowe w okresie ostatnich 3 miesiecy,

inne stany chorobowe wymagajace intensywnego nadzoru pacjenta oraz brak zgody pacjenta.
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Wystepowanie takich objawdw, jak duszno$¢, bol wiencowy, spadek wartosci ci$nienia
tetniczego o ponad 10-15 mmHg lub jego nadmierny wzrost (cisnienie skurczowe > 200
mmHg, ci$nienie rozkurczowe > 110 mmHg), przyspieszenie czegstosci rytmu serca o ponad
20 uderzen/min lub zwolnienie o ponad 10 uderzen/min, groZzne prowokowane wysitkiem
zaburzenia rytmu serca powinno skutkowa¢ natychmiastowym przerwaniem prowadzonych

¢wiczen fizycznych [24].
Koszt leczenia pacjentow kardiologicznych jako problem systemowy.

Polska nalezy do liderow wsréd krajow OECD, jesli chodzi o wydatki na leczenie
niewydolnosci serca, a z drugiej strony wyniki tego leczenia sa u nas duzo gorsze niz w innych
krajach. Juz dekade temu, gdy analizowato si¢ wydatki NFZ, bylo widoczne, Zze najwigksza
sktadowg tych wydatkow stanowig wiasnie koszty leczenia niewydolnos$ci serca. Ta tendencja
wcigz si¢ poglebia, obserwuje si¢ wzrost wydatkow na ten cel. Gléwne koszty to koszty
hospitalizacji, ktore stanowig az 94 procent wszystkich wydatkéw na leczenie niewydolnosci
serca. Srednio hospitalizacje pochtaniaja okoto 50 procent kosztow leczenia danej jednostki
chorobowej. Od roku 2014 do roku 2019 obserwuje si¢ dalszy wzrost kosztow hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca o 57 procent oraz wzrost liczby tych hospitalizacji o 43 procent.
Wedhug danych Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, na opieke nad
pacjentami z zawalem serca w roku 2021 Narodowy Fundusz Zdrowia wydatl ok. 956 min zt,
co stanowito ok. 50% tacznych kosztow choroby niedokrwiennej serca. Z kolei koszty zwigzane
z wyplata Swiadczen przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z powodu niezdolnosci do pracy
chorych na zawat serca w latach 2016-2020, odnotowaly wyrazny trend wzrostowy.
W 2016 roku wyniosty ok. 34,5 min zt, za§ w 2020 roku prawie 50 mln zt. Koszty posrednie,
zwigzane z utratg produktywno$ci z powodu nieobecno$ci w pracy, ksztattowaly sig
w tym okresie na poziomie od 120,9 min zt do 289,3 min zt.

Oprocz refundacji nowoczesnych lekéw zapobiegajacych rozwojowi chorob uktadu
krazenia, bardzo wazne, z punktu widzenia generowania kosztoéw jest pilne wdrozenie,
programu koordynowanej (kompleksowej) opieki nad pacjentami z niewydolnos$ciag serca.
Statystyki pokazujg, ze réznica w $miertelnosci pomig¢dzy pacjentami po zawale serca objetych
programem KOS-zawal (KOS-catosciowy, spdjny program opieki 1 rehabilitacji
kardiologicznej dla pacjentéw po zawale migénia sercowego)i tych, ktérzy nie byli

w tym programie wynosi 38 procent [27].
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CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu rehabilitacji kardiologicznej na jakos¢ zycia
pacjentdw z nadwagg.
W oparciu o cel gltowny wyznaczono cele szczegotowe:
1. Okreslenie wptywu nadmiernej masy ciata na zycie chorych i wykonanie przez nich
codziennych obowigzkow.
2. Oceng wplywu stanu zdrowia na zycie spoteczne pacjentow z nadwaga.
3. Ocen¢ stanu zdrowia 1 samopoczucia po odbytym turnusie rehabilitacji

kardiologicznej.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badanie przeprowadzono w 2021 roku i1 objeto nim 40 o0so6b biorgcych udziat
W 24-dniowym turnusie rehabilitacji kardiologicznej w Centrum Medycznym ,,Hansa”
w Biatymstoku. Ilo$¢ 0sob z nadwaga wynosita - 27, a z otytoscia typu I - 13.
Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku numer APK.002.521.2021.
Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety
ztozonej z :
e Autorskiego kwestionariusza ankietowego
e Standaryzowanego kwestionariusza WHOQOL-BREF [28].

Wskaznik masy ciata (BMI, body mass index) wyliczono na podstawie wzoru: BMI= masa
ciala [kg]/wysokos¢ ciata [m]2 . W dalszej czesci opisdw wykorzystano klasyfikacje otylosci
i nadwagi wedlug WHO dla oséb dorostych, gdzie wskaznik na poziomie <18,5 §wiadczy
0 niedowadze, w zakresie 18,5-24,5 — o prawidlowej masie ciata, 25,0- 29,9 — 0 nadwadze,
30-34,5 — o otytosci I stopnia, 35-39,9 — o otytosci Il stopnia, a >40,0 o otytosci III stopnia [29].

Dokonano charakterystyki badanej grupy przy pomocy statystki opisowej. Dane
o charakterze nominalnym opisywano tworzac szeregi rozdzielcze, w ktorych wyszczegolnione
warto$ci cech opisano ich liczebno$¢, czestotliwos¢ oraz wartosci procentowe i czestos$é
wystepowania w danej grupie badanych. Wyniki zaprezentowano za pomoca rycin. Do analizy
przeprowadzonych badan wykorzystano testy: test zgodno$ci chi-kwadrat, wspétczynnik

korelacji Pearsona oraz liczbe stopni swobody. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki
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spelniajace warunek p<0,05. Analizg¢ statystyczng przeprowadzono za pomoca programu
statystycznego Statistica wersja 13.3.

Przed rozpoczeciem rehabilitacji kazdy pacjent wzial udzial w tescie wysitkowym
na biezni wedtug protokotu zmodyfikowanego Bruce’a. Nastepnie lekarz, na podstawie
wywiadu oraz testu wysitkowego, przypisat pacjentom modele rehabilitacji kardiologiczne;j.
Podczas 24 dni rehabilitacji kardiologicznej pacjenci kazdego dnia o tej samej porze

podejmowali aktywno$¢ fizyczna.

Zdjecie 1. Pacjenci podczas rehabilitacji kardiologicznej.
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Zdjecie 2. Pacjenci podczas treningu na rowerach stacjonarnych.

Omowienie narzedzi badawczych
Autorski kwestionariusz badan

Kwestionariusz byt ztozony z 5 pytan. Pytania dotyczyly danych takich jak wiek, pte¢,
masa ciata, wzrost. Zawieral rowniez pytanie czy pacjent posiada choroby wspoétistniejace.

Wzor kwestionariusza w aneksie.

Kwestionariusz WHOQOL-BREF

Kwestionariusz WHOQOL-BREF stuzy do oceny jakoSci zycia o0sob zdrowych,
jak 1 chorych w praktyce klinicznej. Obejmuje nastepujace dziedziny jakosci zycia:
funkcjonowania psychicznego, fizycznego, spotecznego i funkcjonowania w srodowisku [6].

Jednostkowej ocenie pacjenta podlegaty:

e W dziedzinie fizycznej (domena 1- DOMLI): czynnosci zycia codziennego,
zaleznos$¢ od lekow 1 leczenia, bol 1 dyskomfort, mobilno$¢, energia i zmeczenie,

zdolno$¢ do pracy, wypoczynek i sen;
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e W dziedzinie psychologicznej (domena 2 -DOM?2): koncentracja, pami¢é¢, wyglad
zewnetrzny, samoocena, negatywne uczuCia, pozytywne uczucia, religia,
duchowos¢, osobista wiara, uczenie si¢, myslenie;

e w dziedzinie relacji spotecznych (domena 3- DOM3): wsparcie spoteczne, zwigzki
osobiste, aktywnos¢ seksualna;

e w Srodowisku funkcjonowania (domena 4- DOM4): dostepno$¢ oraz jakos¢ opieki
zdrowotnej, zasoby finansowe, bezpieczenstwo psychiczne i fizyczne, wolnos¢,
zdrowie, mozliwo$¢ zdobywania nowych umiejetnosci 1 informacji, srodowisko
domowe, mozliwosci 1 uczestniczenie w rekreacji i wypoczynku, transport,
srodowisko fizyczne (zanieczyszczenia, halas, ruch uliczny, klimat) [5].

Co wigcej kwestionariusz WHOQOL-BREF uwzglednia rowniez pozycje analizowane
osobno:

e pytanie 1: indywidualna ogdlna percepcja jakosci zycia;

e pytanie 2: indywidualna ogdlna percepcja wtasnego zdrowia.

Odpowiedzi byly ujete w 5-stopniowej skali (zakres punktacji 1-5). Maksymalna ilo$¢
punktéw jakg mozna uzyska¢ w kazdej domenie to 20. Wyniki uzyskane w poszczegdlnym
obszarze maja kierunek pozytywny (im wigksza liczba punktow, tym wyzsza jakos¢ zycia) [55].

WYNIKI BADAN

Charakterystyka opisowa grupy badanej

W badaniu udzial wzieto 40 pacjentéw (n=40). Osob pici zenskiej byto 19, stanowito
to 47,50%, a plci meskiej — 21, stanowilo to 52,50%. Doktadne dane dotyczace pfcei

zaprezentowano na rycinie 3.
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Rycina 23. Charakterystyka oséb badanych wedtug pici.

Wiek badanych zostal uszeregowany i podzielony na cztery grupy. Najwigcej osob
znalazto si¢ w przedziale od 71 do 80 roku zycia (n=19; 47,50%). 81 lat i powyzej miato

3 respondentow, stanowito to 7,50%. Szczegdtowe informacje ukazano na rycinie 4.
p g ) ry

50,00% 47,50%
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Rycina 24. Charakterystyka grupy badawczej wedtug wieku.
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Najstarszym pacjentem uczestniczacym w badaniu byla 85 letnia kobieta,
a najmlodszym 49 letnia kobieta. Srednia wieku wynosita 69,17. Szczegblowe parametry

zwigzane z wiekiem ankietowanych wykazano w tabeli 2.

Tabela 3. Parametry dotyczqce wieku badanych.

Wiek [lata]
Maksymalny 85
Minimalny 49
Odchylenie standardowe | 8,17
Srednia 69,17
Kwartyl | 65
Kwartyl 111 85
Liczba pacjentow 40

Charakteryzujac grupe badang pod wzgledem wagi wykazano, ze 30,00% ankietowanych
wazyta w granicach 81 — 90 kg (n=12). Najnizsza podana waga wynosita 60 kg, a najwyzsza
115 kg. Srednia arytmetyczna wagi rownata sie 87,47 kg — rycina 5.

35,00%
30,00%
30,00%
25,00%
0

25,00% 22,50% 22,50%
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% — T T T 1

70kgiponizej 71-80kg 81-90 kg 91 kg i

powyzej

Rycina 25. Charakterystyka oséb badanych wedtug masy ciata.
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Kolejng determinanta byl wzrost respondentéw. Grupa oséb o wzroscie od 161 cm
do 170 cm stanowita wiekszo$¢ (n=15; 37,50%). Najwyzsza osoba byl mezczyzna, mierzyt
194 cm, a najnizsza pacjentka bioraca udzial w badaniu mierzyta 151 cm. Dane zilustrowano

na rycinie 6.

40,00% 37,50%

35,00% 32,50%

30,00%

25.00%

20.00% —17,50%
12,50%

15.00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% - : :

160 cm 1 161 cm-170 171 cm - 180 181 cm 1
ponizej cm cm powyzej

Rycina 26. Charakterystyka grupy badawczej wedtug wzrostu.

Analizujac wage 1 wzrost 0sob uczestniczacych w badaniu wyliczono BMI (Body Mass
Index) za pomocg ponizszego wzoru:

masa [kg]

(wzrost [cm])2
Wykazano, ze nikt sposrod badanych nie posiadat prawidlowej masy ciata. U 27 os6b
wykazano nadwage, czyli BMI w wahajace si¢ miedzy 25,0 — 29,9. A 13 uczestnikéw badania
miato otytos¢ I stopnia (30,0 — 34,9). Doktadne dane — rycina 7.
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Rycina 27. Rozktad wskaznika masy ciata badanych.

Wyliczono szczegotowe parametry statystyczne zwigzane z Body Mass Index.

Zaprezentowane wyniki ukazano w tabeli 3.

Tabela 4. Parametry dotyczgce BMI badanych .

BMI [kg/m?]
Maksymalny 33,91
Minimalny 22,01
Odchylenie standardowe | 2,27
Srednia 30,91
Kwartyl | 26,86
Kwartyl 111 30,58
Liczba pacjentow 40

Najczesciej wystepujaca chorobg wspotistniejaca w gronie badanych bylo nadcisnienie
tetnicze (n=17; 42,50%), na drugim miejscu uplasowaly si¢ osoby zmagajace si¢ z cukrzyca

(n=11; 27,50%). Problemy ze stawami dotykaty 8 osob, stanowito to 20,00% - rycina 8.
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Rycina 28.

Wystepowanie chorob wspotistniejqcych wsrod badanych.

Sprawdzono, czy istnieje zalezno$¢ statystyczna pomigdzy wiekiem pacjentéw biorgcych

udzial w badaniu, a rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym. Wskazana wyzej zalezno$¢ nie jest

istotna statystycznie.

Analiza kwestionariusza WHOQOL-BREF

Pacjentow zapytano o ocene ich jako$ci zycia. 16 respondentow poinformowalo, ze ich

dobrobyt jest

na poziomie dobrym (40,00%). OdpowiedZ ,,ani dobra, ani zla” wybrato

12 uczestnikow badania, stanowito to 30,00%. O jakos$ci zycia na poziomie bardzo zlym

wspomniato 5,00% badanych. Wszystkie dane zawarto na rycinie 9.
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Rycina 29. Charakterystyka jakosci Zycia badanych.

Wykazano, ze nie ma zalezno$ci istotnej statystycznie migdzy masg ciala, a jako$cig zycia.

Dokladne dane ukazano w tabeli 4.

Tabela 5. BMI, a jakosé zycia badanych.

BM| Jakos¢ zycia
Ztaibardzo zta | Ani dobra ani zta Dobra i bardzo dobra
Nadwaga 7 8 12
Otylo$¢ stopnia I 4 4 5
p 0.92635291
chi-kwadrat 0.153

Analizie poddano poziom zadowolenia ze zdrowia ankietowanych. Wigkszo$¢ osob byla
niezadowolona lub  obojetna. Nieco ponad 40,00% grupy badanej poinformowata
0 zadowoleniu ze swojego zdrowia (n=17; 42,50%). Szczegotowe dane zaprezentowane zostaty

na rycinie 10.

81
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0.00% 10.,00% 20,00% 30.,00% 40,00% 50,00%

Rycina 30. Analiza poziomu zadowolenia ze zdrowia.

Analizujac otyto$¢ I stopnia pod wzgledem zadowolenia ze swojego stanu zdrowia
wykazano, ze wigksza cze¢$¢ 0sdb z powyzsza przypadioscig nie byta zadowolona ze zdrowia.

Jednakze, nie jest to zaleznos$¢ istotna statystycznie —tabela 5.

Tabela 6. Onylosé I stopnia, a zadowolenie ze zdrowia badanych.

Otytos¢ I stopnia | Zadowolenie ze zdrowia | Nie zadowolenie ze zdrowia
Tak 4 9
Nie 13 14
p 0.297
chi-kwadrat 1.085

Wykazano, ze jako$¢ zycia, a takze zadowolenie ze stanu zdrowia (oba w pigciostopniowej
skali) ulegty znacznej poprawie po wykonaniu rehabilitacji 0 39,08% 1 30,65%. Szczegdtowe

dane zebrane zostaty w tabeli 6.
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Tabela 7. Jakos¢ zycia i zadowolenie ze stanu zdrowia badanych przed i po rehabilitacji
kardiologicznej.

Srednia SD Srednia | SD ]
1L | % zmiany
n=40 Przed rehabilitacja Po rehabilitacji
Jakos$¢ zycia 2,84 1,07 3,95 0,68 39,08%
Zadowolenie ze stanu zdrowia 2,74 1,01 3,58 0,68 30,65%

W przypadku 4 obszaréw dotyczacych jakosci zycia (4 domen) réwniez zarejestrowano
poprawe. Najwigksza zmiang zaobserwowano w sferze domeny socjalnej — poprawa 0 11,52%.
Domena psychologiczna ulegla poprawie o 8,57%. Natomiast domeny somatyczna
1 srodowiskowa poprawity si¢ o kolejno 4,38% 14,02%. Wszystkie informacje zaprezentowano

w tabeli 7.

Tabela 8. Domeny WHOQOL — BREF przed i po rehabilitacji.

Srednia SD Srednia SD )
Domena 1 % zmiany
Przed rehabilitacja Po rehabilitacji
Somatyczna 19,16 3,38 20,00 2,97 4,38%
Psychologiczna 18,42 3,72 20,00 3,53 8,57%
Socjalna 9,11 2,28 10,16 2,39 11,52%
Srodowiskowa 23,63 4,82 24,58 5,27 4,02%

Wykazano wyzsza poprawe jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia w przypadku osob
z wykryta nadwaga (wzrosto kolejno 28,24% 1 17,37%). U 0s6b z otytoscia I stopnia réwniez
zanotowano popraw¢ wyzej wymienionych wartosci. Jednak w przypadku zadowolenia

ze stanu zdrowia poziom zadowolenia wzr6st zaledwie o 5,00% - tabela 8.
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Tabela 9. Jakos¢ zycia i zadowolenie ze stanu zdrowia badanych przed i po wykonanej rehabilitacji

z uwzglednieniem BMI.
Srednia | SD | Srednia | SD
%
BMI Przed Po )
o zmiany
rehabilitacja rehabilitacji
Jakos¢ zycia 3,08 1,01 3,95 0,68 | 28,24%
NADWAGA | Zadowolenie ze stanu
) 3,05 1,11 3,58 0,58 | 17,37%
zdrowia
Jakos¢ zycia 3,00 1,22 3,85 0,69 | 28,33%
OTYLOSC | Zadowolenie ze stanu
) 3,00 0,82 3,15 0,69 | 5,00%
zdrowia

W przypadku jakosci zycia w zakresie somatycznym, psychologicznym, socjalnym

1 sSrodowiskowym wsrod osob z nadwaga w wigkszosci domen odnotowano wzrost satysfakcji

z zycia. Spadek odnotowano jedynie w sferze somatycznej (-0,23%). Natomiast w przypadku

pacjentow z wykryta otyloscig I stopnia zauwazono pogorszenie w domenach socjalnej

i Srodowiskowej, brak zmian w domenie psychologicznej oraz poprawe w domenie

somatycznej — tabela 9.

Tabela 10. Domeny WHOQOL — BREF przed i po rehabilitacji z uwzglednieniem BMI.

Srednia SD | Srednia | SD
BMI Domena Przed e % zmiany
e Po rehabilitacji
rehabilitacja
Somatyczna 21,43 343 | 21,38 | 3,05 | -0,23%
i 0,
NADWAGA Psychologiczna 19,68 4,08 | 20,68 | 3,68 | 5,08%
Socjalna 10,20 2,52 10,60 | 2,41 | 3,92%
Srodowiskowa 26,63 490 26,95 | 5,41 1,20%
Somatyczna 21,77 3,39 20,69 | 2,78 | 4,96%
OTYLOSCI Psychologiczna | 19,23 | 2,92 | 19.23 | 2,86 | 0,00%
STOPNIA Socjalna 10,08 1,75 9,69 | 2,18 | -3,86%
Srodowiskowa 26,15 481 | 24,85 | 443 | -4,97%
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DYSKUSJA

Choroba sercowo-naczyniowa jest obecnie jedng z gtdéwnych przyczyn zgondéw na Swiecie.
Narastajgcym problemem jest zbyt duza masa ciata, ktora jest jednym z gléwnych czynnikow
powodujacych choroby uktadu krazenia. Opublikowano liczne badania naukowe dotyczace
wplywu rehabilitacji kardiologicznej na zdrowie i1 jako$¢ zycia pacjentow.

Wyniki badan Samayoa i wsp. wskazuja, ze w rehabilitacji kardiologicznej uczestniczy
mniej kobiet niz mezczyzn, przy czym prawdopodobienstwo zapisania si¢ do programu
rehabilitacji u kobiet jest 0 36% mniejsze [30]. W badaniu wlasym wzigta udziat porownywalna
lo$§¢ me¢zezyzn oraz kobiet.

W badaniu Mroczkowskiego 1 wsp. wigkszos¢ badanych biorgcych udziat w rehabilitacji
kardiologicznej, zarowno kobiet, jak i mezczyzn, charakteryzowata si¢ nadmierng masg ciala.
Potwierdza to tezg, ze istnieje zwigzek miedzy chorobami ukladu sercowo-naczyniowego
1 nieprawidlowa masa ciata — nadwaga lub otytos$cig [31]. Wszyscy badani biorgcy udziat
w badaniu wtasnym mieli nieprawidtowa, podwyzszong masg ciata.

Skrypnik i wsp. wykazali, ze odpowiedni trening fizyczny poprawia tolerancj¢ wysitku,
podnoszac jakos$¢ zycia psychicznego i fizycznego, a w konsekwencji zmniejszenie liczby
zgondw [32]. W swoich badaniach, dotyczacych pacjentdow po operacji pomostowania
aortalno-wiencowego, Paduch wykazal, ze kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna,
przeprowadzona w tryb ambulatoryjny, zgodnie z obowigzujacymi standardami i wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, przynosi pacjentowi wiele korzysci. Szczegolnie
wazne bylo zwigkszenie tolerancji wysitku i czasu trwania testu wysitkowego [33]. Z badania
przeprowadzonego przez K. Gierat-Haponiuk i wspotpracownikéw wynika, ze kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna poprawia jako$¢ zycia i zmniejsza objawy depresyjne [34].
Natomiast badania prowadzone przez R.R Westa udowodnity, ze rehabilitacja kardiologiczna
po MI (niedomykalno$¢ zastawki mitralnej) nie miala istotnego wptywu na $miertelnosé,
wystepowanie kardiologicznych lub psychicznych schorzen, poziom jako$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem i aktywnos$cig [35]. Badania E. Domka-Jopek i E. Lenart-Domka udowodnity,
ze rehabilitacja kardiologiczna korzystnie wptywa na poziom dysfunkcji $rdédbtonka
oraz poprawia rokowanie chorych z chorobami sercowo-naczyniowymi [37]. K. Dratwa i wsp.
Wykazali, ze pomimo wysokiego wskaznika BMI i obcigzen kardiologicznych, wydolnos¢
fizyczna badanej grupy nie odbiega od warto$ci obserwowanych w podobnych grupach
wiekowych. Ponadto, systematyczna i kontrolowana aktywno$¢ fizyczna po zawale mig¢$nia

sercowego jest bezpiecznym elementem leczenia i profilaktyki chorob uktadu krazenia [38].
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Jak pokazuja nadania przeprowadzone przez V. Janssen i wsp. postrzeganie choroby zmienia
si¢ podczas rehabilitacji kardiologicznej, a zmiany te sg zwigzane z poprawg jakosci zycia.
Badania kliniczne wykazaty, ze przekonania o chorobie pacjentow kardiologicznych mozna
modyfikowaé podczas pobytu w szpitalu. Wyniki sugeruja, ze rehabilitacja kardiologiczna
moze zapewni¢ drugie okno mozliwos$ci, podczas ktorego postrzeganie choroby moze by¢
aktywnie monitorowane i modyfikowane [39]. Badania kliniczne przeprowadzone
przez M. Paneroni 1 wsp. udowodnity, ze pacjenci w podesztym wieku z przewlekla
niewydolnoscig serca, ktorzy sa zaangazowani w krotkoterminowy program rehabilitacji
kardiologicznej w domu, zwigkszyli swoja wydolno$¢ wykonywania rutynowych czynnosci
zycia codziennego [40]. W badaniach wilasnych potwierdzono, ze jako$¢ zycia, a takze
zadowolenie ze stanu zdrowia ulegly znacznej poprawie po 24-dniowej rehabilitacji
kardiologicznej.

Wyniki badania wlasnego, jak rowniez szereg analizowanych wynikéw badan wielu
autoréw, pokazuja, ze: kompleksowej rehabilitacja kardiologiczna wplywa pozytywnie

na jako$¢ zycia pacjentoOw z nadwagg.
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INTRODUCTION

According to the International Association for the Study of Pain (IASP), “Pain is
an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage or described in terms of such damage.” It is defined as a subjective feeling arising
in the patient’s psyche and is one of the most common feelings in human life. [1,2]

Depending on the type of criterion, we can list several types of pain. Considering the time
frame, we divide it into acute and chronic. Acute pain is when it lasts for a short time, usually
no longer than one month. It appears suddenly, has a clear location and cause. Its function is
to warn and protect against damage. It is also characterized by greater intensity. Proper
treatment allows for complete elimination of the symptoms after a few days or a dozen or so
days. The main function of acute pain is to inform about the existence of a potentially harmful
stimulus and to act protectively [1,3]. Chronic pain is when it lasts for at least three months.
It may be a symptom of long-term inflammation in the body, nerve damage, or a symptom
of injury or disease. The effectiveness of its treatment is lower, unlike acute pain [2]. It requires
constant pharmacotherapy. It is estimated that in European countries it affects about 20% of the
population, and its frequency increases with age. One of the most common causes of chronic

pain is cancer [3].
Dysmenorrhea

Eumenorrhoea is a term describing normal, regular occurrence of menstruation. It occurs
approximately every 28 days, with a possible shift of 3-4 days. Bleeding lasts up to 6 days,

and the volume of blood discharged is within the range of 30-80 ml. Dysmenorrhoea describes
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painful, irregular menstruation, while algomenorrhoea is painful menstruation with additional
vegetative symptoms in the form of pain in the lower abdomen, most often of a crampy nature,
and sometimes also breast tenderness, nausea, diarrhea and vomiting, with the simultaneous
absence of ongoing pathological processes in the pelvic area such as uterine fibroids,
endometriosis, or developmental defects of the vagina and uterus. Loss of consciousness also
often occurs. Painful menstruation is one of the most common complaints in women during
the reproductive period. It is estimated that it affects over 70% of young girls [4, 5, 6, 7].

Dysmenorrhea can be divided into primary and secondary (acquired) forms. The term
primary dysmenorrhea refers to pain that is not caused by other diseases. It is caused by changes
in the blood supply and muscle contractility in the uterus, which are associated with changes
in the concentration and activity of prostaglandins and leukotrienes. WWomen experiencing
severe pain have significantly higher concentrations of prostaglandin F2 alpha in excreted
menstrual blood and peripheral blood. Prostaglandins are strong hormones that cause narrowing
and increased contractility of the uterine muscle. Relatively higher concentrations
of leukotrienes and vasopressin, a hormone responsible for increasing the strength of uterine
contractions, have also been detected in women's blood. The secondary form may be caused
by endometriosis, adenomyosis, uterine fibroids, or functional, hormonal and structural
disorders of the reproductive organ. It is also often caused by tumors, pelvic inflammatory
disease, and improperly selected hormonal contraception. It most often affects women aged
30-40. In addition to pain in the lower abdomen, symptoms may also appear in the sacrum.
It most often appears after several years of painless menstrual bleeding [5, 7].

Pharmacotherapy in the treatment of menstrual pain

Patients usually experience pain a few hours before the onset of bleeding, and its peak
intensity occurs during the first two days of menstruation. Therefore, the greatest symptoms
of patients last from 12 to 72 hours [8]. The first-line treatment of menstrual pain includes
NSAIDs, i.e. non-steroidal anti-inflammatory drugs. Examples of such substances include
ibuprofen, naproxen, ketoprofen, or diclofenac. These are weak acids. After taking them,
numerous side effects may occur, such as nausea, headaches, drowsiness, indigestion,
dry mouth. Sometimes, these may also be stomach erosions, ulcers, or even bleeding from
the gastrointestinal tract. In addition, non-steroidal anti-inflammatory drugs contribute
to damage to the kidneys, liver, and circulatory system, contributing to the occurrence
of thrombosis. Despite this, attention is drawn to the fact that menstrual pain lasts only 2-3 days,
which significantly reduces the risk of side effects. NSAIDs work by inhibiting cyclooxygenase
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(COX), an enzyme responsible for the synthesis of prostaglandins. Studies have shown that
reduced prostaglandin production significantly reduces the intensity of uterine contractions,
thereby alleviating pain in patients. The most effective effect of NSAIDs occurs when treatment
is started 1-2 days before the onset of menstrual bleeding. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs relieve menstrual pain, but unfortunately about 18% of women do not respond to their
action [9, 10]. Another method used to treat menstrual pain is hormone therapy. It is used
in women who do not respond to NSAIDs. Single substances or combined contraceptives are
used. The therapy combines estrogens and progestogens. Currently, the lowest possible doses
of the substance are used to limit side effects. However, even low doses can predispose to the
development of breast cancer or venous thrombosis [9, 10]. Another example
of pharmacotherapy for painful periods are calcium channel blockers. This is a group of drugs
particularly indicated for hypertension, however, by reducing the contractility of smooth
muscles, they also act on the uterine muscle, inhibiting its contractions. It has been shown that
even a 20 mg dose of nifedipine administered to patients brought a soothing effect and relief
from pain. Calcium channel blockers, like other drugs, can have undesirable effects. These
include difficulty breathing, tachycardia, hot flashes and headache. VVasopressin and oxytocin
receptor antagonists are another example of a group of drugs used for painful periods. These

hormones stimulate the smooth muscle of the uterus [10].
Physiotherapy as a method of pain relief

TENS (transcutaneus electrical nerve stimulation), or transcutaneous nerve stimulation,
is one of the simplest and most effective electrotherapy procedures for pain relief. Additionally,
it is characterized by a virtually complete lack of undesirable side effects. This procedure
is used for acute and chronic pain. The most commonly used techniques are the conventional,
high-frequency technique and acupuncture, low-frequency stimulation. Both techniques differ
in the size of the parameters used during the procedure. In low-frequency TENS, a pulse
duration of 150-200 ps and a frequency of up to 10 Hz is used. The analgesic effect is the result
of the release of endorphins about 20-30 minutes after the start of the procedure and lasts
a longer time after its completion. The pulse duration in high-frequency TENS is most often
50 ps and a frequency of 50-150 Hz. It is caused by the "control gate” theory of Wall
and Melzack. The analgesic effect appears in the first minutes after the stimulation begins,
but it lasts shorter, so it can be used several times a day with breaks of several hours. However,
it should be remembered to contact a doctor or physiotherapist before self-treatment, who will
explain the methodology and purpose of the procedure [11, 12]. Additionally, TENS currents
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dilate the blood vessel, thus increasing the blood supply to the place where the electrodes are
placed. This reduces ischemia in the pelvic area during increased bleeding. The electrodes are
applied depending on the location of the pain. In case of back pain, the electrodes are placed
along the lumbar spine, while in the front, in case of lower abdominal pain, it is recommended
to place them under the navel, on both sides of the linea alba [11,13].

Kinesiotaping, also known as dynamic taping, is an interdisciplinary therapeutic method
created by Kenzo Kase. It is most often used in sports physiotherapy, but it is also used in many
other conditions. It involves taping selected parts of the body with special cotton patches
covered with hypoallergenic glue, which minimizes the occurrence of adverse reactions.
An additional advantage is their structure, which allows for the free flow of air and heat between
the environment and the skin, and waterproof properties, which is why they can remain on the
skin for several days. They are stuck directly onto the skin, which should be previously
degreased and disinfected. Their degree of elasticity and physical characteristics are similar to
the elasticity of human muscles, which is why this method gives such good results. They do not
restrict movement, do not irritate the skin, and do not cause any discomfort when worn. Various
techniques for sticking the patches are used, depending on the condition [14,15].

Depending on their application, the patches act on joints, muscles and ligaments. Correct
application of the patches lifts the skin microscopically and increases the interstitial space,
allowing for better blood and lymph flow. This allows for easier removal of inflammatory
mediators. This helps to relieve pain and restore the proper functioning of the fascial-muscular
system. Additionally, KT supports proprioception, accelerates the tissue healing process
and stimulates skin receptors at the application site. It has been shown that applying the patches

helps reduce lower abdominal and back cramps after just 2-3 hours of application [14,16, 17].
Physical activity in women during menstruation

Nowadays, physical activity and sports play an increasingly important role in women's
lives. They undertake various physical activities, various sports disciplines, even those
originally dedicated to men. Despite the fact that menstruation is a naturally occurring process
in women's bodies, it can be associated with various ailments, reduce the quality of life
and make some everyday activities difficult. Each of them, however, reacts to these ailments
in a different, better or worse way. The phases of menstruation depend on the concentration of
certain hormones in the woman's body. Their fluctuations significantly affect the sensory
and motor functions of individuals. Research and speculations are still ongoing as to which
phase of the monthly cycle physical effort will be best tolerated by the female body. Some
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studies say that physical capacity is the highest in the estrogen phase. Other studies show that
this is the progesterone phase. It is also believed that the better women's physical fitness,

the better they are able to cope with effort during menstruation [18, 19, 20].

DISCUSSION

Menstrual cycle disorders significantly affect women's daily activity, and the associated
menstrual pain worsens their quality of life. Studies were conducted to determine the frequency
of occurrence and factors correlated with menstrual pain in healthy female students. Their aim
was to estimate the extent of pain problems in young, healthy women. It was shown that the
frequency of menstrual pain is estimated at about 51%. In addition, menstrual pain occurs more
often in women who started menstruating at an early age and have increased body mass.
Interesting differences were also observed among groups divided in terms of perceived stress.
It was shown that with an increase in stress levels, menstrual pain in some of the studied women
increases [21].

In 2017, a study was conducted to assess the frequency of premenstrual syndrome
symptoms in young women. The age of all 122 respondents was between 16 and 45 years.
71.3% of the respondents reported pain during menstruation. Including very severe pain,
8% of women experienced (8-10 points on the VAS scale), and severe pain, as many as 32.6%
(5-7 points on the VAS scale). Other issues affecting women discussed include premenstrual
syndrome (PMS) (100% of women). It is most often associated with irritability, tearfulness,
breast tenderness, a feeling of water retention in the body, or lower self-esteem. PMS symptoms
sometimes occur as early as 7 days before the onset of bleeding, and subside within the first
few days after it begins. The above study illustrates the scale of the problem of menstrual pain
in women and other ailments caused by changes in their bodies [22]. Studies conducted at the
turn of 2002 and 2003 in Taiwan concern the correlation between the speed of puberty, BMI,
stress and physical exercise on the intensity of pain during menstruation [23]. They showed,
among other things, that stress can intensify premenstrual syndrome and pain associated with
it, and in some cases significantly delay the onset of bleeding.

The above-mentioned research was also conducted at Mohiuddin Islamic University,
Mirpur Azad Kashmir. The participants were 356 women aged 18-25. Each of them had regular
menstrual cycles, no pathology in the pelvic and abdominal areas and did not take any
medications. The students were asked about their BMI, symptoms accompanying menstruation

such as headache, nausea, sleep disorders, breast tenderness, or abdominal bloating. In this

94



study, the degree of pain intensity was also determined using the VAS scale. The results showed
that nearly 60% of the participants experienced menstrual pain. An alarming number of women
experienced accompanying symptoms such as headache (56% of women), vomiting
(60% of women), breast tenderness (32% of women), mood disorders (58% of women),
difficulty concentrating (65% of women), or abdominal bloating (24% of women). Painful
menstruation significantly reduces the quality of life, additionally affecting lower academic
results and social life [24].

Studies from other countries show that the level of pain complaints in female students
IS 64% in Mexico [25] and 74.3% in Nigeria [26].

Quality of life is one of the features studied in the study conducted on a group of 218 girls
from Brazil aged 12-17. An 11-point scale was used here. It mainly asked about pain complaints
related to menstruation and its impact on everyday functioning. It was shown that over
70% of them complain about painful menstruation. Questions about learning and participation
in school activities also gave disturbing results, as almost 31% of participants miss classes
on these days, and 66% report that menstrual pain directly affects everyday activities [27].

Many studies on menstruation suggest physical activity as a method of combating pain.
There is a study conducted in India on a group of 100 girls aged 17 to 23 years, assessing
the effect of aerobic exercise on primary dysmenorrhea in female students. The condition for
inclusion in the study was the absence of pathology in the pelvic area and a regular menstrual
cycle and sporadic or no physical activity. Participants were randomly divided into a control
and research group. During the study, they completed an eight-part questionnaire on quality of
life three times and rated pain on a VAS scale, before, during (week 4) and after the study (week
8). Aerobic training was included in the research group's daily physical activity. Training took
place three times a week and lasted about 45 minutes. It consisted of a 10-minute warm-up and
light exercises consisting mainly of dance figures. It was ensured that the exercises were more
intense from week to week and that the participants' heart rate increased. Exercises were not
performed during menstrual bleeding. The control group also did not participate in training.
After the study was completed, it was shown that VAS pain values significantly decreased
shortly after starting physical activity. The reduction in pain in the participants resulted in an
improvement in the quality of life and better well-being. This is another method of combating
menstrual pain. During aerobic training, the blood circulates faster and delivers greater amounts
of oxygen to the muscles. This is a safe, non-invasive method that does not require additional

equipment [28].
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An experiment with a similar theme was conducted at the University of Lorestan.
The effect of aerobic exercise on menstrual disorders and bleeding rate in female students who
did not practice sports was studied. Healthy female students, without pelvic pathology and not
taking hormone therapy, were included in the study. After an initial health assessment,
the participants were divided into two groups, a control group and a research group. The
research group took part in an 8-week training cycle, 3 times a week. It was shown that regular
aerobic exercise has a positive effect on menstrual disorders and pain. It is a preventive
or therapeutic method for heavy menstrual bleeding [29]. Other studies were conducted at the
turn of 2014 and 2015 at SPB Physiotherapy College on a group of 40 women randomly divided
into two groups. Their age was between 20 and 25 years. The studies assessed the effect of
physical exercise on menstrual discomfort. The first group performed active stretching
exercises for the abdominal, pelvic and groin areas during their menstrual cycle for 8 weeks
(4 days per week). The second group was a control group, which was asked to stop physical
activity for 8 weeks. Each participant was asked to determine the intensity of their pain using
the VAS scale before and after the study. In the first group, before the study and physical
exercises, the pain oscillated around the 6th degree, after the 8-week period had ended,
this value dropped to the 5th degree. In the second group, this value remained unchanged [30].

The aim of the next study was to describe the effect of kinesiotaping and hot packs on
premenstrual syndrome in women. 32 women who took part in the study were randomly divided
into 3 groups. The first group (n=10) was subjected to the application of KT tapes, while the
second (n=11) and third (n=11) groups were additionally subjected to the therapy of hot packs
10 days before the expected menstruation until the first day of the onset of bleeding. Data were
collected using the MDQ questionnaire - Menstrual Distress Questionnaire. The tapes were
applied on the back by an experienced physiotherapist in the lumbar-sacral spine area, directed
diagonally upwards with minimal stretching. The packs in the second and third groups were
applied every day for about 30 minutes. Their temperature was 40°C. The patients in the supine
position had their lower back and sacrum area heated. It was shown that statistically significant
changes were noted in each of the studied groups. The greatest improvement was achieved with
the combination of kinesiotaping and warm compresses. Patients reported significantly less
pain and improved functioning in everyday life, which indicates that these methods are an easy,
non-pharmacological method of combating pain [31]. An experiment on a similar topic was
also conducted using infrared heat [32]. They showed that the heat emitted by an infrared lamp
also has a soothing effect on menstrual pain. With its help, muscles relax. Additionally, there
is better oxygenation and blood supply to the surrounding tissues [33].

96



Similar studies were conducted by Chaudhuri, Singh, Dhaliwal in two schools in China.
They assessed the incidence of primary dysmenorrhea among school-age girls and compared
the effect of physical exercise and hot water bottle use on the degree of pain intensity.
128 girls completed the Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) three times and marked the
degree of pain intensity on the VAS scale. After comparing the respondents' answers, it was
shown that after regular physical activity and heat therapy, the pain on the VAS scale decreased
from an average value of 5.76 to 2.96. Exercises and a hot water bottle can be used in girls with
dysmenorrhea at home to relieve pain and discomfort associated with menstruation [33].
The above studies can be compared to kinesiotaping, where after the studies the pain values on
the VAS scale also decreased. The above data indicate that they contribute to the reduction of
pain. The great advantages of both methods are the lack of side effects. This is also confirmed
by the research by Yeon Ran Hong, which confirms the above conclusions. Their aim was to
determine the effect of heat therapy on dysmenorrhea by providing heat using a far infrared
heating element [34].

The kinesiology taping method is a safe, non-pharmacological method of pain relief.
There are numerous studies confirming its effectiveness. An example is the study conducted on
a group of 60 residents of the Social Welfare Home in Szczecin. Each of the participants
complained of pain in the lumbar-sacral spine. Their age range was between 56 and 85 years.
The study consisted of a double assessment of the mobility of the spine, i.e. on the 1st and
7th day of the study. The fascial technique was used here at the site of pain, applying
kinesiotherapeutic tapes in the fullest possible torso flexion. The results showed that all the
subjects experienced a reduction in pain. In some of them, torso rotation and the range of spine
flexion also improved, which indicates their beneficial effect on the body and well-being in
everyday functioning in the elderly [35]. Chaegil Lim, Yongnam Park and Youngsook Bae also
presented an interesting study. In a group of 34 women, they compared two techniques of taping
with KT tapes as a method of relieving menstrual pain and premenstrual syndrome. The subjects
were randomly divided into two groups, the first called spiral taping, which was taped twice
a week for three weeks, and the second was the control group. The results showed that the tapes
had a significant effect on menstrual pain and premenstrual syndrome. Both methods were
characterized by a reduction in pain and relief of accompanying symptoms, which suggests that
spiral taping is an effective form of pain control [36]. Kinesiotaping is used in many fields of
medicine, including gynecological conditions in pregnant women. An example is the study on
the effect of kinesiotaping on pain in the lumbar spine in pregnant women. It was conducted in

the Clinic of Pregnancy Pathology of the 1st Department of Gynecology and Obstetrics, which
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is located in the Maurycy Madurowicz Hospital Center of the Provincial Specialist Hospital.
Mikotaja Pirogowa in L.6dz at ul. Wilenska 37. The research group consisted of patients aged
12 to 37 weeks of pregnancy with ailments of the lumbar-sacral spine. Their condition may
indicate excessively tense paraspinal muscles and pelvic floor muscles. The results indicated
the beneficial properties of the above method. The tapes applied to patients during pregnancy
were intended to relax the surrounding tissues [37]. A similar topic is also discussed in a study
determining the effect of tapes on spinal pain during pregnancy conducted at the Studio
Swiadomych Narodzin Katarzyna Zak, Aktywne Marzynstwo at the District Railway Hospital
in Katowice s.p.z.p.z. and the Bytom School of Conscious Parenthood at the Specialist Hospital
No. 2 in Bytom on a group of 60 women [38].

As an example, the research by Sol Han and his research team can be used. The aim of the
experiment was to assess the effectiveness and safety of TENS currents and to compare them
with the placebo effect and other methods of treating primary dysmenorrhea. The participants
were women of reproductive age between 12 and 49 years of age who reported pain during
menstruation, but without any pathologies in the pelvic and abdominal areas. The research
group used high- and low-frequency TENS current. One of the placebo groups was treated with
a TENS device, but without the generated current, while the other received it with an inert drug
substance. Another group took pharmacotherapy with ibuprofen and paracetamol. VAS scales
were used to assess pain intensity. The results confirm the effectiveness of TENS currents.
Over 90% of participants showed a reduction in pain and an improvement in quality of life.
This is one of the best methods of relieving pain. Unlike also effective pharmacotherapy,
patients did not complain about adverse effects [40]. Similar studies aimed at examining the
effect and safety of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) therapy in relieving pain
in women with primary dysmenorrhea also confirm the above conclusions. In this study,
134 participants were randomly divided into two equal groups - research and control. Women
from the first group received TENS current, while in the second the current was only simulated.
The results were collected using NPS, i.e. numerical pain scale. It was shown that the NPS
values of the participants after the end of the experiment clearly indicate the analgesic effect of
this method [41].
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CONCLUSIONS

Painful menstruation is a common and devastating gynecological condition that affects

women of reproductive age, yet it is ignored by doctors and women themselves, who accept

menstrual discomfort as a routine of cyclical menstrual bleeding. Studies have been conducted

that have proven the negative impact of painful menstruation on everyday existence.

Physiotherapy for this problem can be an effective method if we want to give up painkillers

or additionally support the therapy and eliminate unpleasant symptoms.
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INTRODUCTION

Osteoarthritis (OA) is usually perceived as a health event. However, it should be noted that
in terms of its financing, it also has an economic dimension. The economic costs of the disease
should be assessed comprehensively, both as expenditure on generally understood health
services and costs incurred by the economy in terms of direct and indirect costs.
The socioeconomic impact of OA on the healthcare system in the world is systematically
increasing through the increasing number of patients. This is caused, on the one hand, by the
aging of societies, and on the other hand, by the increase in average life expectancy, including
the average life expectancy of patients with OA.[1]

Reports on the costs of treating patients with OA in the literature are not numerous and are
mostly contained in foreign-language publications [2]. In industrialized countries, the annual
cost of treating joint diseases accounts for 12.5% of the gross domestic product [3,4]. In the
United States, the direct medical costs of treating joint diseases reach 65 billion dollars per year,
which is 1.4% of the gross domestic product of the USA [5, 6, 7]. In France, the direct costs
exceed 1.6 billion euros, which is 1.7% of the resources of the French health insurance system
[8], and in Hong Kong, conservative treatment of OA costs from 11,690 to 40,180 Hong Kong
dollars per person per year [9]. In Poland, it is estimated that indirect costs such as pensions,
absence from work and rehabilitation of patients with rheumatic diseases are ten times higher
(PLN 4.5 billion) than the costs of their treatment (PLN 384 million) [10].

DISCUSSION

Due to its prevalence, osteoarthritis (OA) is a serious social, health and economic problem.

Musculoskeletal disorders significantly affect the ability to work, both individually
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and collectively, reducing the productivity and participation in the labour market of thousands
of Polish employees.

Based on epidemiological studies, approximately 8 million people in Poland suffer from
OA, of which approximately 40% of changes concern the hip joints and approximately 25% the
knee joints [11]. In connection with the above data, early diagnosis of hip joint diseases is
extremely important in the prevention of OA, which in the future may contribute to the
development of coxarthrosis and other disorders affecting the function of the hip joint, as well
as early correction of valgus and varus knees, which is tantamount to preventing
the development of degenerative disease of the knee joints - gonarthrosis [12].

In 2009, musculoskeletal disorders cost almost 330 million euros in sickness benefits and
another 470 million euros in costs related to incapacity for work. Benefits related to financing
incapacity for work amounted to 874 million euros, while 38 million euros were spent on health
rehabilitation. Statistically, the average age of a person undergoing physiotherapy in Poland is
46, which means that more and more people of working age require support in the treatment of
long-term conditions. In 2010, the total direct costs related to musculoskeletal disorders
amounted to 937 million euros, of which only 223 million euros were spent on health
prevention[13].

The 2004 health survey of the Polish population indicates that women visit rehabilitation
physicians more often than men. Women are also slightly more often treated for
musculoskeletal disorders than men. The study by Saran et al. found that the share of women
using rehabilitation treatments was more than twice as high as that of men. Considering that
almost half of the patients undergoing rehabilitation were professionally active, it can be
assumed that women during their professional activity show greater concern for their health
and physical fitness [14]. The study conducted by Sierakowska et al. shows that the majority of
patients suffering from OA did not use spa treatment. This was particularly true for people over
77 years of age - 91.3%. Patients aged 6176 years (37%) used spa treatment slightly more
often. Patients also rarely performed home exercises on their own. Patients who did not walk,
and thus did not spend their time actively, more often complained about joint stiffness,
decreased physical fitness, pain and poorer functioning in everyday life [3].

In the ranking of 10 disease groups causing incapacity for work, generating the highest
total expenditure on benefits related to incapacity for work, according to the gender of
beneficiaries, diseases of the musculoskeletal system, muscular system and connective tissue
were ranked 3rd regardless of gender. Expenditure on benefits related to incapacity for work

incurred in 2009 in connection with diseases of the musculoskeletal system, muscular system
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and connective tissue amounted to PLN 3,584,890 thousand. This amount constituted 12.6% of
all expenditure related to incapacity for work in 2009, according to the division into disease
groups. In the case of expenditure on rehabilitation benefits, the largest share of expenditure on
these benefits in the expenditure structure was recorded in connection with incapacity for work
caused by diseases of the musculoskeletal system, muscular system and connective tissue —
24.4%. The structure of expenditure on medical rehabilitation is dominated by expenditure
related to rehabilitation of diseases occurring in the disease group of musculoskeletal system
diseases — 41.3%, injuries — 20.2%, diseases of the nervous system — 15.1% and diseases of the
circulatory system — 11.9%. Expenditure on rehabilitation benefits in 2009 incurred in
connection with diseases of the musculoskeletal system, muscular system and connective tissue
being the reason for payment of the benefit and gender of the beneficiaries amounted to PLN
217,176.1 thousand [10].

In total, degenerative joint disease and spine diseases were the reason for issuing more than
8 thousand disability certificates out of 9.9 thousand of all certificates issued in 2001 and in
2005 almost 5.5 thousand certificates out of 6.9 thousand certificates. Certificates due to
diseases of the musculoskeletal system, muscular system and connective tissue are issued

mainly to persons aged 40 to 59 [15].

CONCLUSIONS

Creating a movement profile for a given patient would be ideal for the correctness of the
applied therapy. The possibility of objective assessment and verification and correction of
movement recommendations determines the maintenance of standards for the correct
functioning of a given structure. The patient's conscious interest in the control of movement
quality could be the first line of defense against joint deformations and the impact of distant
pathologies. Correct performance of movement tasks would reduce the threats posed by micro-
overloads and constitute a defense mechanism at the time of the action of traumatic force,
minimizing its consequences. Interdisciplinary actions taken in advance, preferably jointly by
primary care physicians, specialists, physiotherapists, the patient and their employer, can enable
people suffering from OA to maintain employment and make it easier for them to maintain a
balance between the felt need for rest and work. Early diagnosis and subsequent physiotherapy
and pharmacological treatment can reduce the intensity of symptoms, effects and progression

of the disease.
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WPROWADZENIE
Tradzik

Tradzik pospolity definiuje si¢ jako przewlekla chorobg zapalng mieszkow wilosowych
1 gruczotéw lojowych. Schorzenie te wystepuje glownie na twarzy w strefie tojotokowe;
—tzw. strefie T obejmujacej czoto, nos oraz broda. Tradzik moze rowniez pojawiac si¢ w takich
rejonach jak klatka piersiowa, a takze gorne czesci plecow: barki i okolice migdzy topatkami
[1]. Choroba wystepuje najczeséciej u oséb mtodych — dotyczy 75-95% nastolatkoéw, jednak
dotyka réwniez osoby w wieku dojrzatym. Spotykana jest cze$ciej i w cigzszej postaci
u chtopcéOw niz u dziewczynek w tym samym wieku, ze wzgledu na wyzszy poziom
testosteronu. Konsekwencjg tradziku sg nie tylko zmiany dermatologiczne i kosmetyczne
obserwowane na ciele, ale takze obnizenie samoakceptacji, pogorszenie postrzegania wlasnej
osoby oraz wycofanie spoteczne, ktére wpltywaja na jakos$¢ zycia oséb dotknietych tradzikiem
[2].

W obrazie klinicznym tradziku obserwuje si¢ nadmierne wydzielanie ‘toju
oraz wystepujace na skorze wykwity zapalne i niezapalne. Do wykwitdw niezapalnych naleza:
mikrozaskorniki, zaskorniki otwarte 1 zamknigte. Zaskorniki otwarte sg to wykwity, w ktorych
wida¢ ujécie mieszka wlosowego pokryte utleniong keratyng i stad wynika jego czarne
zabarwienie. Zaskornik zamkniety ma posta¢ biatej grudki, poniewaz jego ujscie jest
wypetnione zrogowacialg keratyng i nie wida¢ ujscia mieszka. Do wykwitow zapalnych
zaliczamy czerwone grudki oraz krostki, ktore sa wypelnione ropa. W tradziku o cigzszym
przebiegu wystepuja stwardniate zmiany, ktore lokalizujg si¢ na twarzy, klatce piersiowej,
badz plecach. W zaleznos$ci od rozmiardéw sg to tzw. guzki badz guzy. Do ciezszych zmian
skornych zaliczamy takze cysty. Sa to duze i1 twarde zmiany o czerwonym zabarwieniu.

W s$rodku wypelnione sg biato-z6tta wydzieling. Pacjentom z tego typu zmianami towarzysza
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czesto dolegliwosci bolowe w rejonie wystepowania cyst. Czesto nastgpstwem wykwitow
(zapalnych lub rzadziej niezapalnych) si¢ blizny i1 przebarwienia potradzikowe [2,9,30,31].

Wystepowanie, rozwdj 1 nastgpstwa tradziku sg nierozerwalnie zwigzane z zaburzeniami
w prawidtowym funkcjonowaniem skory. Z tego powodu znajomos$¢ elementow budujacych
1 procesOw zachodzacych w skorze jest niezbgdne, aby zrozumie¢ istote tej choroby.

Skoéra to zewnetrzna powtoka ciata, ktorej grubos¢ wynosi od 0,3 do 4 mm w zaleznos$ci
od miejsca wystgpowania. Jej taczna powierzchnia to ok. 2 m2. Na skor¢ sktadajg sie
3 warstwy: naskorek, skora wlasciwa oraz tkanka podskorna.

Naskorek tworzy wielowarstwowy, ptaski, rogowaciejacy nabtonek. W tej warstwie skory
znajduje si¢ szereg roznorodnych komorek:

e Kkeratynocyty — gtowne komorki naskorka,

e komorki Merkla — receptory dotyku,

e melanocyty — komorki produkujgce w skorze naturalny barwnik, czyli melanine,

e komorki dendrytyczne (Langerhansa) — komorki, ktorych funkcja jest prezentacja
antygenow.

Komorki, bedace sktadowymi elementami naskorka tworzg 5 zroznicowanych warstw.
Kazda warstwa ma swoje unikalne wtasciwosci.

Warstwa podstawna (fac. stratum basale) zbudowana jest z jednego rzedu komorek
walcowatych, utozonych na btonie podstawnej. Z btong podstawng sg one potaczone za pomoca
hemidesmosomow, natomiast wzgledem siebie aczg si¢ za posrednictwem desmosomow.
W warstwie tej znajdujg si¢ takze komorki macierzyste, ktore dzigki zjawisku mitozy,
sa odpowiedzialne za odnowe naskorka. Sredni czas takiego procesu wynosi okoto 30 dni.

Warstwa kolczysta (tac. stratum spinosum) to szereg sptaszczonych komorek, ktore maja
charakterystyczny ksztatt tzn. ,.kolcow”. Komorki tej warstwy uczestnicza m.in. w biosyntezie
biatek.

Warstwa ziarnista (fac. stratum granulosum) to uktad od 3 do 5 warstw wrzecionowatych
komorek. Zawieraja one ziarna keratohialiny, czyli czasteczki biatkowe, ktére po obumarciu
cytoplazmy i jadra buduja keratyng.

Warstwa jasna (fac. stratum lucidum) to najciensza warstwa naskorka. Mozemy
ja dostrzec tylko w mocno zrogowaciatym naskérku tzn. na dtoniach 1 stopach.

Warstwa zrogowaciala (lac. stratum corneum) to najbardziej zewngtrzna warstwa,
ktéra jest zbudowana ze zrogowacialych komorek pozbawionych jadra komoérkowego.
Zrogowaciate komorki sa nazywane takze ,,tuskami rogowymi”. Ulegaja one statym procesom

ztuszczania.
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Nablonek naskorka odpowiada za wytworzenie przydatkow skory. Naleza do nich: wtosy,
paznokcie, gruczoty tojowe oraz gruczoty potowe. Najwazniejszymi strukturami w kontekscie
tragdziku sg gruczoty tojowe i mieszki wltosowe. W sktad jednostki wltosowo-tojowej wchodzi:
wlos, gruczot lojowy oraz mig¢sien napinajacy wios.

Wios sklada si¢ z dwoch czgsci. Fragment wlosa wyrastajacy na powierzchni¢ skory
nazywany jest lodyga wtosa, natomiast cze$¢ znajdujaca si¢ w glebi skory to mieszek witosowy.
Jest to rurkowate wglebienie naskdrka siggajace do skory whasciwej. Rozszerzony spod wlosa
to cebulka (opuszka). Do cebulki uchodzi brodawka, dzigki ktoérej wios jest odzywiany.
Bezposrednio do wilosa przylaczony jest migsien napinajacy. Jest on ztozony z wildkien
gladkich, powodujacych skurcz migsnia np. podczas zimna (tzn. ,,gesia skorka”). Do mieszka
wlosowego przytwierdzony jest rowniez gruczot lojowy. Jest to owalna struktura wypeiniona
w catos$ci tojem, ktory uchodzi na powierzchni¢ skory. Gruczoty tojowe znajduja si¢ na calym
ciele z wyjatkiem dtoni i stop. Charakter wydzielania loju jest holokrynowy, tzn. Zze cala
komoérka zamienia si¢ w wydzieling podczas usuwania toju. Gruczol powstaje z mieszka
wlosowego badz z naskérka. Wydzielanie toju jest zalezne od poziomu testosteronu
i funkcjonowania kory nadnerczy [3].

Kolejng warstwa jest skora wlasciwa. Strukturalnie tworzy ja tkanka taczna wiasciwa.
Wyrdznia si¢ w niej dwie warstwy:

- warstw¢ brodawkowata — lezy bezposrednio pod naskorkiem i jest z nim Scisle
zwigzana. Gorna czegs$¢ warstwy brodawkowatej wpukla si¢ w naskorek i tworzy si¢
charakterystyczna fala tzn. ,,granica skdrno-naskorkowa”.

- warstwg siateczkowatg — lezy bezposrednio pod warstwa brodawkowata. Posiada
wigcej 1 Scislej utozonych widkien kolagenu i elastyny niz warstwa brodawkowata.

Pod skorg witasciwg znajduje si¢ tkanka podskorna, zwana takze tkanka tluszczowa,

ktora jest ztozona z tkanki tacznej wiasciwej luzne;.
Etiopatogeneza tradziku

Wystepowanie tradziku to jednoczesna interakcja czynnikdw zewngtrznych
i wewnetrznych.

Niezmiernie istotnym czynnikiem wewnetrznym uczestniczagcym w  regulacji
powstawania, przebiegu i nasilenia tradziku sg hormony. Ws$réd nich wymieni¢ mozemy
hormony kory nadnerczy, hormony plciowe, insuling czy hormony tarczycy.

Najczesciej] wymieniang przyczyng tradziku o charakterze endogennym (wewnetrznym)
sg androgeny. Jest to grupa hormondéw ptciowych obejmujaca: testosteron, dihydrotestosteron,
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androstendion i DHEA. Wystepuja gléwnie u m¢zczyzn. Androgeny powoduja nadmierne
wydzielanie toju (tojotok), ktory dodatkowo bardzo czesto ma nieprawidlowy sktad. Rozwija
si¢ hiperkeratoza (nadmierne rogowacenie) uj$¢ mieszkow wlosowych. To sprawia,
ze w mieszku wltosowym znajduje si¢ mnéstwo zrogowaciatych komorek, ktére blokuja ujscie
mieszka i uniemozliwiaja wydostanie si¢ na zewnatrz wydzieliny tojowej z gruczolu tojowego.
Nastepuje powstanie mikrozaskérnika. Dostep tlenu z otoczenia jest ograniczony i w mieszku
wlosowym zaczyna panowac srodowisko beztlenowe. Takie warunki sprzyjajg rozwojowi
bakterii, m.in. z gatunku Cutibacterium acnes (dawniej: Propionibacterium acnes). Bakterie
namnazaja si¢ 1 produkuja czynniki prozapalne. Rozwija si¢ stan zapalny i w rezultacie
pojawiaja si¢ kolejne wykwity tradzikowe [1,4].

Ponadto, w mieszkach wtosowych i1 gruczotach tojowych stwierdzono wystepowanie
hormonu wzrostu (GH), ktory bierze udziat w rozwoju tradziku. Sposéb w jaki nasila zmiany
tradzikowe jest taki sam jak dziatanie androgenéw. Hormon GH nasila IGF-1 (insulinopodobny
czynnik wzrostu), ktéry wplywa na androgeny powodujac nasilony tojotok i synteze
trojglicerydow.

Kolejnym hormonem zaostrzajacym tradzik jest insulina, ktora jest konstrukcyjnie
podobna do IGF-1 i moze taczy¢ si¢ z jego receptorem [1].

Kortykoliberyna to nastepny wazny hormon uczestniczacy w rozwoju i nasilajacy tradzik.
Jej dzialanie polega gldwnie na pobudzaniu lipogenezy. W wyniku nasilenia tego procesu
w organizmie dochodzi migdzy innymi do odkladania i magazynowania zwigzkéw
thuszczowych. Powoduje to rozrastanie si¢ sebocytow, czyli komoérek budujacych gruczoty
tojowe. W rezultacie na skorze nasilona jest produkcja loju. Dodatkowo kortykoliberyna
zwicksza naptyw cytokin prozapalnych, glownie IL-6 i IL-11, co sprawia, ze na skorze
pojawiajg si¢ stany zapalne [6,28,29].

Kortyzol jest hormonem, ktéry nalezy do glikokortykoidow. Pobudza on gruczoty tojowe,
nasila si¢ tojotok i zaostrzaja si¢ zmiany tradzikowe [7].

Prolaktyna to kolejny hormon bedacy wewngtrznym czynnikiem promujagcym rozwoj
trgdziku. Podczas jej nadmiernego wydzielania (hiperprolaktynemii) aktywowane
sg nadnercza, ktore wydzielajg androgeny [1].

Tarczyca jest istotnym gruczolem uczestniczagcym w rozwoju tradziku. W 1972 roku
Thody 1 Shuster przeprowadzili badanie na szczurach, ktore polegalo na usunigciu tego
gruczotlu. Badanie wykazato, ze zmniejszylto si¢ wydzielanie tojotoku, a wiec zaobserwowano

korelacje miedzy hormonami tarczycy a wystepowaniem tradziku [1].
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Kolejnym waznym czynnikiem endogennym jest rodzinne wystgpowanie tradziku.
Naukowcy z londynskich szpitali Guy’s oraz St Thomas przeprowadzili badanie, w ktoérym
okazalo sig¢, ze istniejg réznice w ksztalcie mieszka wlosowego, co z kolei ma wplyw
na zdolno$¢ kolonizacji bakterii w mieszkach. Wyciagnigto wniosek, ze wystgpowanie
odmiennosci w DNA wptywa na dziedziczne wystgpowanie tradziku. Dlatego wazne jest, aby
w karcie konsultacyjnej odnotowac¢ takg zalezno$¢ rodzinng [5,40].

W rozwdj tradziku zaangazowane sa roOwniez czynniki zewnetrzne. Nalezg do nich
m.in.: dieta, zanieczyszczenia Srodowiska, smog, niewlasciwy tryb zycia, niewlasciwa
pielegnacja twarzy, stres, alkohol, palenie papierosow, nadmierna ekspozycja na stonce
czy $wiatlo niebieskie.

Dieta jest jednym z najczestszych czynnikow zewnetrznych zaostrzajacych tradzik.
Osoby zmagajace si¢ z tradzikiem powinny zwraca¢ uwage na sktad produktow spozywczych.
Istnieje wiele badan ukazujacych wptyw diety na tradzik. Wystepuje bardzo duza liczba
sktadnikow odzywczych i mechanizmdéw dziatania, ktére sg zaangazowane w rozwoj badz
tagodzenie tragdziku. Najcze$ciej wymienianymi parametrami zwigzanymi z dietg, sktadnikami
pokarmowymi i sposobem odzywiania sg m.in.: indeks glikemiczny, nabiat, kwasy thuszczowe
omega-3, probiotyki, mikroelementy.

Osoby z tradzikiem powinny wybiera¢ produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG).
Dieta 0 niskim IG powoduje spadek poziomu androgenéw i IGF-1. Produkty mleczne to kolejny
czynnik nasilajacy tradzik. Nabial powoduje wzrost poziomu insuliny i IGF-1, a takze nasila
stany zapalne poprzez aktywacj¢ szlaku mTOR. Kwasy thuszczowe omega-3 sg istotnym
suplementem diety tagodzacym wykwity tradzikowe. Hamuja wydzielanie czynnikow
prozapalnych, IGF-1 oraz zmniejszajg aktywacje szlaku mTORCI1. Probiotyki, czyli zywe
kultury bakterii oraz drozdzy maja drogocenne witasciwosci, ktore powoduja zmniejszenie
standow zapalnych wystepujacych w tradziku. Cynk jest jednym 2z najczestszych
mikroelementéw wykorzystywanych w terapii tradziku. Ma wilasciwosdci antyoksydacyjne,
przeciwzapalne oraz hamuje aktywnos$¢ 5-alfa-reduktazy, czyli enzymu ktory jest
zaangazowany w metabolizm steroidow [34].

Kolejnym czynnikiem zaostrzajacym tradzik jest spozywanie alkoholu. Dzieje si¢ tak,
poniewaz alkohol zwigksza poziom testosteronu, a co za tym idzie, pojawiaja si¢ nowe zmiany
tragdzikowe. Warto zaznaczy¢ rowniez, ze spozywanie alkoholu niszczy watrobe,
a wiec detoksykacja organizmu jest zaburzona. Kosmetyki, ktére posiadaja w sktadzie alkohol
moga wysuszac skore, co doprowadza do tojotoku, a w rezultacie do zatykania uj$¢ mieszkow

wlosowych, co moze prowadzi¢ do powstawania wykwitow tragdzikowych [36].
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Palenie papieroséw szkodzi nie tylko zdrowiu w ogdlnym rozumieniu, ale takze skorze.
Nikotyna, ktéra znajduje si¢ w papierosach zaburza prace fibroblastow, czyli komorek
produkujacych kolagen, elastyne, kwas hialuronowy. W rezultacie skora staje si¢ niesprezysta
oraz pojawiajg si¢ zmarszczki. Nikotyna kurczy naczynia krwionosne, przez co tkanki sg gorzej
odzywione i dotlenione. Uposledza rowniez wchtanianie witamin A, C, E, czyli tych, ktore
maja dziatanie antyoksydacyjne. Dlatego skora szybciej si¢ starzeje, wolniej regeneruje, gorzej
radzi sobie ze stanami zapalnymi, ktére wystepujg w tradziku pospolitym [37].

Napigcie emocjonalne powigzane ze stresem powoduje zmian¢ skladu mikrobioty
jelitowej, czyli zespotu mikroorganizméw (gltéwnie bakterii) bytujacych w jelicie. Stres
przyczynia si¢ réwniez do zwigkszenia przepuszczalnosci Scian naczyn krwionos$nych.
Oba te czynniki odpowiadajg za szereg procesow zapalnych, ktore nasilajg zmiany skorne [1].

Pojawienie si¢ lub intensyfikacja tragdziku moze by¢ zwigzana z nieprawidtowa pielegnacja
twarzy. Nie tylko z braku odpowiedniej higieny, ale rowniez na skutek nadmiernej pielggnacji,
zbyt draznigcej lub niewtasciwie dobranej do kondycji skory i stopnia nasilenia zmian
chorobowych.

Klimat i zanieczyszczenia srodowiska to kolejne czynniki zewngtrzne pogarszajace stan
skory. Zanieczyszczenia Srodowiska osadzaja si¢ na skorze, a to zaburza jej prawidlowe
funkcjonowanie. Powoduja m.in.: degradacj¢ kolagenu, elastyny, kwasu hialuronowego.
Wywotujg stres oksydacyjny. Naruszajg barier¢ hydrolipidowa, przez co uposledzone zostaja
wlasciwosci regenerujace w skorze, co skutkuje zaostrzeniem tradziku [8,35].

Promieniowanie stoneczne nalezy do czynnikow zewngtrznych zaostrzajacych tradzik.
Czesto w literaturze mozemy spotkaé stwierdzenie, ze skora tradzikowa wyglada lepiej
w okresie letnim. Jednak jest to chwilowe 1 zludne, poniewaz na opalonej skoérze trudniej
dostrzec objawy takie jak stany zapalne czy przebarwienia, ktoére w rzeczywistosci wystepuja,
ale gotym, niewprawionym okiem sg mniej widoczne.

W okresie letnim czg¢sto wyjezdzamy na wakacje, a wigc podczas odpoczynku mniej
si¢ stresujemy i w rezultacie obniza si¢ poziom kortyzolu. Czgsto wspomina si¢ takze o tym,
1z promieniowanie stoneczne powoduje uptynnienie toju 1 wykwity tradzikowe nie pojawiaja
sie. Jednak warto przyjrze¢ si¢ tym tezom nieco bardziej. Przebywajac dlugo na stoncu
dochodzi do usuwania naturalnych lipidéw znajdujacych si¢ na powierzchni skory. Obserwuje
si¢ zjawisko tzw. ,,btednego kota”, poniewaz skora w celu uzupelienia tego co usuwane
jest za posrednictwem stonca, powoduje zwigkszong produkcje sebum. Przyczynia sie¢
to do pojawiania si¢ nowych wykwitéw tradzikowych. Przebywanie w ciepte dni na stoncu

doprowadza do pocenia si¢ organizmu, a spocona skora to idealne $rodowisko do rozwoju
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bakterii, co w rezultacie skutkuje nasileniem tradziku [38]. Promieniowanie sloneczne
uszkadza rowniez zdrowg skore, nieobjeta zadng skoérng jednostkg chorobowa. Powoduje wiele
niekorzystnych efektow, m.in.: rozpad kolagenu, pogrubienie i $cienczenie skory,
przebarwienia, zmarszczki, zmniejszenie odpornosci, $ciefniczenie $cian naczyn krwionosnych,
stres oksydacyjny, moze powodowaé rowniez raka skory, stany przedrakowe, czy nawet

czerniaka, ktory jest najztosliwszym nowotworem skory [39].
Typy tradziku

Ze wzgledu na odmienny przebieg choroby mozna wyrdzni¢ rézne postacie kliniczne
tradziku. Kazdy typ charakteryzuje si¢ r6znym nasileniem choroby i r6znymi wykwitami.

Ze wzgledu na stopien nasilenia choroby wyrdznia si¢ 3 podstawowe odmiany: tradzik
tagodny, umiarkowany oraz cig¢zki. Do poszczegdlnych odmian mozemy przyporzadkowac
roézne typy tradziku. Najczesciej wystepujacymi sg:

e Tradzik zaskornikowy — zaliczany jest do tagodnej odmiany. Ten typ tradziku
wystepuje najczesciej u nastolatkoéw. Charakterystycznymi wykwitami sg: zaskorniki
otwarte 1 zamknigte, grudki oraz krostki wypetione trescig ropng. Tradzik

zaskornikowy zazwyczaj mija samoczynnie.

r,

J &
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Rycina 31. Trqdzik zaskérnikowy [56].

e Tradzik grudkowo-krostkowy — nalezy do typu umiarkowanego. Wystepuja
tu gldwnie krosty i grudki, ktére sg zaliczane do wykwitow zapalnych. Moga si¢
pojawi¢ rowniez zaskorniki otwarte 1 zamknigte. Jest to tradzik bardzo ucigzliwy w

leczeniu.
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Rycina 32. Trgdzik grudkowo-krostkowy [57].

Tradzik ropowiczy — zaliczany jest to typu ciezkiego. W tej odmianie wystepuja
wykwity zapalne, guzki oraz torbiele ropne. Po ustgpieniu tradziku ropowiczego

pojawiaja si¢ blizny.

Rycina 33. Trgdzik ropowiczy [58].

Tradzik skupiony — jest to przyktad formy ci¢zkiej. Zmiany daja dolegliwosci bolowe,
czasami wystepuje powickszenie weztow chtonnych. Do wykwitéw pojawiajacych sie

w tej postaci zaliczamy: krosty, guzki i torbiele, ktore sg blisko siebie skupione.

115



Rycina 34. Trqdzik skupiony [59].

e Tradzik piorunujacy — zaliczany jest do typu ci¢zkiego, czasami opisywany jest jako
najcigzsza z wszystkich wymienionych rodzajow. Wystgpowaniu tradziku czgsto
towarzysza zmiany chorobowe jak: leukocytoza, gorgczka, biatkomocz, podwyzszony
odczyn Biernackiego, a takze bdle stawow. Konsekwencja tego typu tradziku sa

zawsze blizny.

Rycina 35. Trqdzik piorunujgcy [60].

Inne rodzaje tradziku, ktére sg rzadziej spotykane to m.in.: tragdzik zawodowy, tradzik

polekowy, tradzik kosmetyczny, tradzik niemowlgcy [10].
Nastepstwa tradziku

Konsekwencjg tradziku sg wykwity wtorne, do ktorych naleza: blizny, przebarwienia
oraz keloidy. Wtorne zmiany tradzikowe najczesciej powstaja w konsekwencji i po ustgpieniu
tradziku o cigzkich postaciach.

Blizny

Ogolna definicja blizny podaje, ze powstaje ona na skutek urazu, podczas procesu gojenia

ran. Tkanka tgczna wtdknista pojawia si¢ w miejscu ubytku skory wtasciwej. Blizna posiada
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liczne naczynia krwiono$ne, duzo wtokien kolagenowych, natomiast nie wyst¢puja w niej
wildkna elastynowe, dlatego jest niesprezysta. W bliznie nie wystepuja mieszki wlosowe,
gruczoty lojowe oraz potowe. Zanika naskoérek i nie uwidacznia si¢ jego poletkowanie.
W bliznach hipertroficznych i keloidach pojawia si¢ bol oraz §wiad.

Blizna powstaje w 3 fazach:

1. Faza zapalna — jest to najkrotszy etap, ktory trwa od 48 do 72 godzin. Od razu
po urazie skora zaczyna krwawic, a nast¢pnie krew tworzy skrzep. Pod skrzepem
ma miejsce kaskada reakcji, w tym miejscowy stan zapalny, ktére prowadza
do gojenia si¢ rany.

2. Faza proliferacyjna — to kolejny etap, ktory trwa od 10 do 15 dni. Rana zrasta sig,
a w skorze intensywnie dzielg si¢ fibroblasty, ktére produkujg kolagen, zachodzi
angiogeneza oraz naptywaja komorki, dzigki ktorym skéra w miejscu urazu jest
wzmacniana.

3. Faza dojrzewania — to najdluzsza faza, ktora trwa od 1 miesigca do nawet 2 lat.
Skoéra intensywnie regeneruje si¢. Powstaje blizna na ,,rusztowaniu” kolagenowym.
Pokrywa si¢ ona tkanka nabtonkowg. Na tle mijajacych lat blizna przeksztatca si¢
doprowadzajac do odmiennego wygladu, niz jaki posiadata wczesnie;.

Blizny odznaczaja si¢ niezwykla réznorodnoscia. Mozemy sklasyfikowaé je pod

wzgledem nast¢pujacych kryteriow: czas powstania, wyglad, przyczyna powstawania.
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Podzial blizn

Czas powstania Wyglad Przyczyny powstawania
Blizny niedojrzale | Blizny przerostowe Blizny powstate w wyniku
infekcyjnych chrob skory
|
Blizny dojrzale _ i
——| Bliznowce (keloidy) Blizny powstale w wyniku urazow
mechanicznych, chemicznych,
termicznych

~| Blizny zanikowe Blizny powstale po zabiegach

operacyjnych lub estetycznych |

Blizny potradzikowe

Blizny inne: w wyniku szczepier,
tatuazy, piercingu, ukaszen

Rycina 36. Podziat blizn [2].

Ze wzgledu na czas powstawania wyrdézniamy 2 typy blizn. Pierwszy typ to blizna
niedojrzata. Pojawia si¢ jako pierwsza po wystgpieniu urazu. Jest ona §wieza, posiada czerwony
kolor. Jest lekko uniesiona ponad powierzchni¢ skory. Moze powodowa¢ dolegliwosci bolowe
i $wiad. Obserwuje si¢ w niej najczesciej kolagen typu III. Wzrasta liczba fibroblastow
produkujacych kolagen, ktory poczatkowo uklada si¢ nieregularnie. Przybywa liczba naczyn
krwionosnych, komorek zapalnych oraz substancji podstawowej tkanki tacznej. Okres,
gdy wystepuje blizna niedojrzata, jest nazywany fazg zapalna.

Jest to pierwszy etap powstawania i formowania si¢ blizny. Blizna dojrzata to druga faza
,formowania” si¢ blizny. Nastepuje po 6-12 miesigcach od czasu powstania urazu.

Nie unosi si¢ ponad powierzchni¢ skory. Posiada biato-pertowy kolor. Przewaza w niej
kolagen typu I. Nastepuje spadek liczby witokien elastynowych w pordéwnaniu
do nieuszkodzonej skory.

Faza zapalna to odpowiedni czas na wykonywanie zabiegéw kosmetologicznych,
prowadzacych do niwelowania blizn. Mozna zacza¢ pracowa¢ na bliznach po 3 miesigcach,
jednak przed przystgpieniem do zabiegéw, zawsze nalezy sprawdzi¢ czy blizna reaguje

na dotyk, czy zmienia kolor.
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Ze wzgledu na wyglad wyrdzniamy: blizny przerostowe (hipertroficzne, przeroste), blizny
zanikowe (atroficzne) oraz bliznowce (keloidy). Ten podziat zwigzany jest z obrazem
w jaki sposob wyksztalcit si¢ ubytek skory na skutek urazu.

Blizny przerostowe to wybrzuszone nad lini¢ skory blizny, ktore przyjmuja kolor
czerwony, badz rézowy. Tworza si¢ w wyniku wydluZzonego procesu gojenia. Pojawiajg si¢
szybko po urazie (okoto 6 tygodni). Zdarza si¢, ze ulegajg samoistnej regresji. Wazng kwestig
odrozniajacg je od keloidow jest to, iz wystepuja tylko w miejscu gdzie doszio do urazu.
Moga rozwija¢ si¢ na skutek nieleczonego tradziku, w ktérym wystepuja zmiany zapalne.
Czasami powoduja dolegliwosci bolowe i $wiad. W bliznach hipertroficznych witdkna

kolagenowe sg grube i majg przypadkowy przebieg, tworzac petle 1 zwoje.

Rycina 37. Blizna przerostowa [61].

Keloidy zaliczane s3 do tagodnych nowotworéw tkanki tacznej. Powstaja dlugo i p6zno
po urazie (powyzej 6 tygodni). Rozlewaja si¢ poza granice rany. Moga powstawac samoistnie,
ale nigdy nie ustepujg samoistnie. Po usunig¢ciu chirurgicznym moga pojawic¢ si¢ ponownie.
Keloidy zawsze powoduja dolegliwosci bolowe, $wiad, napiecie, problemy z ruchomoscia,
czy nawet nasilone zaczerwienienie pod wptywem np. spozycia alkoholu, silnych emocji

i stresu.
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Rycina 38. Keloid [62].

Blizny zanikowe (atroficzne) to charakterystyczne wglebienia skory. Ujawniaja si¢
podczas niewtasciwego gojenia, zachodzacego ze zmniejszong synteza wiokien kolagenowych.
Do tego typu blizn zaliczamy: blizny potradzikowe, po ospie wietrznej, po miejscowych

sterydach oraz rozstepy.
Blizny potradzikowe

Szczegdlnym typem blizn sg blizny potradzikowe. W literaturze spotyka si¢ ich podziat na:
e wystepujace ponizej powierzchni skory: ice-pick, boxcar, rolling,
e wynioste nad powierzchni¢ skory,

e odbarwieniowe.

|

l Il Blizna ice-pick Blizna rolling Blizna boxcar |

Blizna przerostowa Blizny zanikowe

Rycina 39. Rodzaje blizn potrgdzikowych [63].
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Blizny ice-pick to smukte i bardzo glebokie blizny, siegajace az do tkanki podskorne;.
Sa w ksztalcie litery ,,V”’ 1 majg ostre zakonczenie.

Blizny boxcar nie sg tak gtgbokie jak ice-pick. Ich dno jest szerokie, przypomina ksztalttem
kwadrat, badz litere ,,U”. Posiadaja wyraznie odgraniczong krawedz. Tego typu blizny lokuja
si¢ najczesciej na policzkach 1 zuchwie.

Blizny typu rolling majg falista 1 tagodnie odgraniczong krawedz. Posiadajg szerokie dno,
przypominajg ksztattem liter¢ ,,M”. Pojedyncze blizny zlewaja si¢ ze soba, zajmujac duze
powierzchnie.

Blizny odbarwieniowe charakteryzuja si¢ obnizong zawartoscig melaniny badz jej brakiem
w miejscu wystepowania. Na skorze widoczne sg jako biate plamy. Naleza do blizn

najtrudniejszych w eliminacji [2,11].
Przebarwienia

Konsekwencja tradziku sga nie tylko blizny, ale takze przebarwienia, ktore powstaja
przy udziale melanocytoéw. Melanocyty sa to komodrki barwnikowe, ktore zawieraja
melanosomy. Melanosomy to pecherzyki zawierajace melaning, czyli barwnik nadajacy skorze
kolor. Melanina powstaje podczas melanogenezy, gdzie z aminokwasu tyrozyny rozwija si¢
feomelanina i eumelanina (Rycina 10). Eumelanina to ciemna odmiana, ktéra wystepuje
gldwnie u oséb z ciemng skoéra. Feomelanina wystepuje u ludzi z jasng karnacja, jej kolor
to rézne odcienie czerwonego i zottego. Melanina uktada si¢ w gornej czgsci naskorka,
niektorzy jej utozenie porownuja do parasola. Petni funkcje ochronne, zabezpiecza skore przed
promieniowaniem UV. Czasami komorki barwnikowe rozmieszczaja si¢ w sposob

nieréwnomierny, czego obrazem jest powstawanie przebarwien.
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Rycina 40. Przebieg melanogenezy [64].

Istnieje wiele typow przebarwien, ktore réznig si¢ miedzy sobg m.in.: lokalizacja
wystepowania, przyczyng powstania oraz stopniem nasilenia. Ze wzgledu na miejsce
wystepowania przebarwienia dzielimy na:

a) naskorkowe, ktore lokalizujg si¢ tylko i wytacznie w warstwach naskorka. Zaliczamy

do nich np. piegi, ostude. Sg to plytkie przebarwienia z reguty tatwe do usuniecia.
b) skorne, ktore wystepuja w warstwie brodawkowatej skory wiasciwej. Melanina
gromadzi si¢ w makrofagach okotonaczyniowych, czyli w tzw. komodrkach zernych.
c) skorno-naskorkowe (mieszane), ktore wystepuja zarowno w naskorku jak i w skorze
wlasciwej.

Przyczyna pojawienia si¢ przebarwien mogg by¢ czynniki zewnetrzne i wewnetrzne.

Do czynnikéw wewngetrznych naleza:

* obcigzenia genetyczne,
e zaburzenia hormonalne,

e zaburzenia funkcjonowania watroby.
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Do czynnikéw zewnetrznych naleza:

urazy skory, np. pod wplywem bodzcow mechanicznych, chemicznych,
termicznych,

dieta — zaburzone st¢zenie mikroelementow biorgcych udziat

w melanogenezie,

promieniowanie UVA i UVB,

leki, np. antybiotyki, leki stosowane w leczeniu: depresji, padaczki, drgawek,
glikokortykosteroidy, leki antykoncepcyjne,

tryb zycia, np. stres, choroby psychiczne, zaburzenia snu.

Do najczestszych przebarwien, ktore niwelujemy w gabinetach kosmetologicznych naleza:

ostuda, plamy soczewicowate oraz przebarwienia miejscowe.

Ostuda sa to przebarwienia hormonalne wystepujace glownie u Kkobiet. Zazwyczaj

pojawiaja si¢ w ciazy, podczas przyjmowania lekéw antykoncepcyjnych lub po terapii

glikokortykosteroidami. Cechg charakterystyczng ostudy jest symetria zmian, najczesciej

wystepujacych na: czole, gornej wardze, nosie, policzkach, brodzie.

Plamy soczewicowate to rozlegle plamy o dobrze odgraniczonych krawedziach.

Wystepuja gtéwnie w miejscach narazonych na §wiatlo stoneczne.

Przebarwienia miejscowe to przebarwienia powstajace na skutek stanéw zapalnych.

Dzielg si¢ na:

przebarwienia postoneczne — pojawiaja si¢ pod wptywem stonca i promieniowania
uv,

przebarwienia pozapalne (PIH, postinflammatory hiperpigmentation) — ujawniaja
si¢, gdy nasila si¢ wytwarzanie melaniny na skutek uszkodzenia skory.
Sa to charakterystyczne przebarwienia wyst¢pujace po ustapieniu tradziku.

piegi — sa genetyczne, komorki barwnikowe sa prawidlowe, jednak w niektorych

miejscach produkuja wiecej melaniny [13,32,33].

Przebarwienia potradzikowe

Przebarwienia potradzikowe nie sa wyczuwalne palpacyjnie, s ptaskie. W odrdznieniu od

blizn nie wystepuje tu ubytek skory. Przebarwienia wystepuja w kolorze: czerwonym,

ré6zowym, brgzowym, a nawet fioletowym (Rycina 11). S3 wynikiem stanoéw zapalnych.

Pojawiajg si¢ w miejscu, gdzie wczesniej byly wykwity pierwotne, np. krostki, grudki.
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Przyczyna powstawania przebarwien potradzikowych moze by¢ niewlasciwe leczenie
tradziku. Mechaniczne wyciskanie tresci ropnej z krosty doprowadza do przebarwien.
Brak przestrzegania higienicznych warunkéw przy wyciskaniu tresci ropnej moze prowadzié
do powstania wtérnego nadkazenia, ktore jest niebezpieczne dla naszego organizmu i jest
bezsprzecznie przyczyng nasilenia objawow tradziku.

Kolejng przyczyng jest promieniowanie UV oddzialujagce na stany zapalne obecne
w skorze. Promieniowanie UV powoduje nadmierng syntez¢ melaniny i w rezultacie
powstawanie zmian pigmentacyjnych. Zdarza si¢, ze leki na tradzik nasilajg przebarwienia [14].

Zabiegi kosmetologiczne ukierunkowane na przebarwienia potradzikowe musza
by¢ wykonywane w serii 1 regularnie, poniewaz zmiany pigmentacyjne sg z reguty glebokie
1 cigzkie do usunigcia. Jeden czy dwa zabiegi nie wystarczg, pacjent musi by¢ zdeterminowany
oraz wykazywac che¢ wspotpracy. Zabiegi w gabinecie sa wazne, jednak kluczem do sukcesu

jest wlasciwa pielegnacja domowa.

Rycina 41. Przebarwienia potrgdzikowe [65].

Zabiegi kosmetologiczne ukierunkowane na eliminacje blizn i przebarwien

potradzikowych

Zabiegi kosmetologiczne to nieodlgczny element terapii  dermatologicznej.
Czesto wykonywane sa, gdy kuracja dermatologiczna jest juz zakonczona. Zabiegi to takze
wspomozenie pielegnacji domowej, poniewaz kosmetyki przeznaczone do stosowania w domu
nie posiadaja wysoce skoncentrowanych sktadnikow aktywnych, w odréznieniu
od kosmetykéw profesjonalnych stosowanych w gabinetach kosmetologicznych.

Dzigki zabiegom mozliwe jest uzyskanie zadowalajacych efektow w aspekcie eliminacji blizn
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1 przebarwien. Istotne jest, zeby wykonywac¢ zabiegi regularnie i w kilku powtdrzeniach,
a nastepnie powtarza¢ w Kilku seriach.

Najczesciej stosowane zabiegi kosmetologiczne ukierunkowane na eliminacje blizn
i przebarwien potradzikowych przedstawia Tabela 1. Kazdy zabieg jest inny i ma swoje

unikalne dziatanie oraz zakres mozliwych efektow [13,15].

Tabela 11. Zabiegi kosmetologiczne stosowane w terapii blizn i przebarwien potrqdzikowych.

Zabieg kosmetologiczny Blizny Przebarwienia
Mezoterapia mikroiglowa + +
Skin needling + -
Mikrodermabrazja + +
Oksybrazja + +
Laseroterapia + +
Peelingi chemiczne + +
Radiofrekwencja mikroigltowa + +
Krioterapia + -
Presoterapia + -
Retinoidy + +
Zabiegi z witaming C + +
Lampa led (swiatlo zielone) - +

Mezoterapia mikroiglowa to zabieg dajacy wiele korzysci, polegajacy
m.in. na stymulowaniu skory do rewitalizacji, niwelowaniu blizn, przebarwien a takze redukcji
zmarszczek za pomoca specjalnych igietek. Stuzy do wprowadzania substancji aktywnej
(dobranej do konkretnego problemu) w glab skéry za posrednictwem kanalikow utworzonych
przez igly w wyniku nakluwania. Zabieg mozna wykonywa¢ rowniez ,,na sucho” 1 wtedy
dziatanie bedzie skoncentrowane na regeneracji skory, utworzeniu nowego: kolagenu, elastyny,
kwasu hialuronowego. Naktucia wykonuje si¢ za pomoca: rolleréw, pieczatek oraz penodw.
Poszczegolne urzadzenia r6znig si¢ migdzy sobg liczbg 1 rozmieszczeniem igiel,

a takze sposobem wkiucia w skore i gtebokoscig dziatania [16].
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Skin needling to metoda polegajaca na wielokrotnym wktuciu w skore cienkiej igly
za pomocg urzadzenia do mikropigmentacji. Zabieg mozna wykonywaé¢ na ampuilce,
ale réwniez ,,na sucho”. Gtownym celem jest stymulacja fibroblastow do produkcji kolagenu,
dlatego doskonale sprawdzi si¢ na zmarszczki i blizny. W bliznie dochodzi do rozluznienia

struktury, czego efektem jest niwelowanie jej widocznosci [17].

Mikrodermabrazja wystepuje w 3 odmianach: diamentowa, korundowa, wodno-tlenowa
(oksybrazja). Sg to zabiegi polegajace na zluszczaniu warstwy rogowej naskorka. Kazdy z nich
cechuje inna zasada wykonywania, stopien intensywnos$ci oraz odmienny srodek ztuszczajacy.
W odmianie diamentowej zluszczanie przebiega za pomoca glowic pokrytych drobinkami
diamentu. Jest to najczesciej wykonywany typ. W odmianie korundowej zluszczanie odbywa
si¢ za pomocg dyszy, z ktorej wyrzucany jest korund (Al203) pod ci$nieniem. W oksybraz;ji
zhuszczanie warstwy rogowej naskorka zachodzi za posrednictwem soli fizjologicznej
(0,9% NaCl) i1 tlenu bedacego pod ci$nieniem [18]. Z racji, iz zluszcza naskorek,

jest pozadanym zabiegiem w redukcji przebarwien i eliminacji blizn.

Zabiegi kosmetologiczne wykorzystujace lasery to istotne dziatania w terapii blizn
i przebarwien potradzikowych. Urzadzenia okreslane jako lasery cechuje spdjnosé,
monochromatyczno$¢ (jednobarwnos$¢) i rownoleglos¢ (kolimacja). Wigzka laserowa moze
oddzialywa¢ na rézne chromofory, czyli na czasteczki, ktore pochtaniajg §wiatto widzialne.
Sa nimi m.in.: hemoglobina, melanina, woda. Istnieje wiele typow laserow, ktore w
nieinwazyjny sposob pomagaja eliminowac defekty skory.
W terapii przebarwien najczesciej wykorzystuje sie:
a) laser rubinowy o dtugosci fali 694 nm.
b) laser aleksandrytowy o dtugos$ci fali 755 nm.
c) laser Nd:YAG (neodymowo-yagowy) o dtugosci fali 532 nm i 1064 nm.
W terapii blizn wykorzystuje si¢ gtéwnie:
a) laser frakcyjny CO2 o dlugosci fali 10 600 nm.
b) laser erbowo yagowy Er:YAG o dtugosci fali 2940 nm.
c) laser diodowy o dtugosci fali 800-900 nm [19].

Peelingi chemiczne (kwasy) to wazne substancje wykorzystywane do eliminacji blizn
i przebarwien potradzikowych. W terapii blizn poleca si¢ wykonywac peelingi gtebokie,
ktoérych dziatanie bedzie skoncentrowane na skérze wilasciwej, a nie ptytko na naskorku.

Stosuje si¢ czasteczki chemiczne, ktore wykazuja dzialanie zluszczajace m.in.:
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a) Alfa-hydroksykwasy (AHA): kwas mlekowy, kwas migdalowy, kwas cytrynowy,
kwas glikolowy, kwas winowy, kwas szikimowy

b) Beta-hydroksykwasy (BHA): kwas salicylowy

¢) Lipo-hydroksykwasy (LHA): kwas lipohydroksylowy

d) Poli-hydroksykwasy (PHA): kwas laktobionowy, glukoheptanolakton,
glukonolakton.

Przebarwienia potragdzikowe znajduja si¢ na réznych glebokosciach naskorka 1 skory
wlasciwej. Przed przystapieniem do doboru kwasu, nalezy okresli¢ glebokos¢ przebarwienia,
do czego moze by¢ pomocna np. lampa Wooda. Do najczestszych peelingdéw chemicznych
aplikowanych na przebarwienia nalezg:

a) Alfa-hydroksykwasy (AHA): kwas glikolowy, kwas migdatowy

b) Beta-hydroksykwasy (BHA): kwas salicylowy

c) Alfa-ketokwas: kwas pirogronowy

d) Inne: kwas azelainowy, kwas kojowy, kwas traneksamowy, kwas trojchlorooctowy
(TCA), kwas ferulowy.

Gléwnym celem peelingéw chemicznych jest zluszczenie naskorka i gornych rejonow
skory wilasciwej. Naskorek staje si¢ cienszy, nastepuje stymulacja skéry do odnowy

1 regeneracji, a w rezultacie sptycenie blizn 1 zmniejszenie widoczno$ci przebarwien [20].

Radiofrekwencja mikroiglowa wykorzystywana jest do przebudowy glebokich warstw
skory. Zabieg polega na nakluwaniu skory za pomoca specjalnych mikroigietek
z jednoczesnym podgrzewaniem tkanki energig fali radiowej. Skora intensywnie si¢ regeneruje
oraz nasila si¢ synteza kolagenu i elastyny, co w rezultacie sprawia, ze blizny ulegaja

wygtadzeniu [21].

Krioterapia to metoda, ktéra polega na zamrazaniu cicktym azotem lub innym zrodiem
bardzo niskich temperatur. W efekcie blizna sptaszcza si¢ i staje si¢ bardziej elastyczna. Tkanka

w krioterapii schladzana jest w zakresie temperatury od -180°C do -110°C [22, 23].

Presoterapia ma zastosowanie gtownie w eliminacji blizn hipertroficznych i keloidow.
Do presoterapii uzywana jest specjalna odziez uciskowa. Jest to zabieg polegajacy
na niedotlenieniu 1 niedokrwieniu tkanek, czego efektem jest zmniejszenie wtokien

kolagenowych. Prowadzi to do pomniejszenia si¢ blizny [15].
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Retinoidy sa to pochodne witaminy A. Posiadaja wielokierunkowe dziatanie, oddziatujac
na rozne problemy skorne. Skutecznie opdzniajg procesy starzenia, wygladzaja skore, eliminujg
zmarszczki i przebarwienia oraz zwigkszaja syntezg fibroblastow. Retinoidy hamuja aktywno$¢
tyrozynazy, czyli enzymu uczestniczacego w melanogenezie (produkcji melaniny). Powoduja

takze zluszczanie warstwy rogowej naskorka, co prowadzi do rozjasnienia przebarwien [24].

Witamina C, czyli kwas askorbinowy, to wazny skladnik w redukcji przebarwien.
Jest to kwas rozpuszczalny w wodzie, dajacy skorze wiele korzysci. W syntezie kolagenu petni
role kofaktora. Bierze udziat w gojeniu ran skory, czy nawet oparzen stonecznych. Jest silnym
antyoksydantem, hamujac dziatanie stresu oksydacyjnego [25]. Witamina C zapobiega
fotostarzeniu, czyli starzeniu si¢ pod wplywem promieniowania UV. Powoduje rozjasnianie

przebarwien, hamujac produkcje melaniny w skorze [26].

Lampa LED ze s$wiattem zielonym o dhlugosci fali 525 nm jest wykorzystywana
do eliminacji przebarwien. Jej dziatanie polega na przys$pieszeniu gojenia ran oraz hamowaniu
procesu melanogenezy. To sprawia, ze spada synteza melaniny, plamy i przebarwienia

pomniejszajg si¢ [27].

Pielegnacja domowa ukierunkowana na eliminacje blizn i przebarwien

potradzikowych.

Pielegnacja domowa to stale towarzyszacy element zabiegéw kosmetologicznych
badz terapii dermatologicznej. Jest to niezbedne uzupetienie podtrzymujace efekty zabiegowe
lub terapeutyczne. Bez pielegnacji domowej znacznie trudniej bytoby utrzymaé prawidtowy
stan skory. Zabiegi i terapia lecznicza sa wazne, jednak pielggnacja domowa to klucz
do sukcesu. Za jej posrednictwem dwa razy dziennie pobudzamy skor¢ i podtrzymujemy
zamierzone efekty zabiegowe.

Preparaty rekomendowane w eliminacji blizn 1 przebarwien potragdzikowych zawieraja
liczne substancje aktywne. Zestawienie najczesciej spotykanych w kosmetykach zwigzkow

o dziataniu terapeutycznym przedstawia tabela 2.
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Tabela 12. Substancje aktywne stosowane w kosmetykach przeznaczonych do pielggnacji domowej
ukierunkowanej na eliminacje blizn i przebarwien [41,42,43,45]

Substancja aktywna
Blizny potradzikowe Przebarwienia potradzikowe
zele silikonowe hydrochinon
wycigg z masy pertowe;j kwas kojowy
kwas hialuronowy kwas azelainowy
heparyna kwas ferulowy
alantoina kwas lewulinowy
wyciag z cebuli azeloglicyna
alfa-hydroksykwasy (AHA) zielona herbata
kwas salicylowy kwas salicylowy
rumianek hesperydyna
komorki macierzyste z wakrotki wyciag z czarnej porzeczki
AR resweratrol
retinoidy witamina A, C, E
wyciag z $luzu $limaka niacynamid (witamina B3)

Substancje aktywne maja roznorodne dziatanie. W preparatach kosmetycznych najczesciej
stosowanych jest kilka substancji jednocze$nie, aby uzyska¢ efekt synergii dziatania.
Potaczenie sktadnikow aktywnych sprawia, iz zadowalajacy efekt osiggany jest szybcie;j.
Jest to takze podejscie ekonomiczne, poniewaz jednym produktem uzyskuje sie kilka
polaczonych mechanizméw dziatania, dlatego nie musimy kupowac kilku preparatéw,
a wystarczy jeden o wielokierunkowym dzialaniu.

Niezmiernie waznym dziataniem ukierunkowanym na eliminacj¢ blizn jest ich nawilZanie.
Sktadniki aktywne tworza wowczas na powierzchni skory warstwe ochronng,
ktora uniemozliwia wydostawanie si¢ wody z naskorka. To sprawia, ze skora staje si¢ bardziej
migkka, uelastyczniona, a blizny wygladzaja si¢ i to powoduje, ze sa mniej widoczne.
Sktadnikami aktywnymi, ktére uczestnicza w nawilzaniu blizny sg np. zele silikonowe, kwas
hialuronowy, alantoina, §luz z slimaka, masa pertlowa, heparyna.

Kolejnym waznym aspektem jest wspomaganie regeneracji blizn. Blizna to ubytek skory,

a wiec niezbedna sg dziatania wspomagajace odbudowe tego, co zostato uszkodzone. Organizm

129



musi odtworzy¢ komorki badZz tkanki, dlatego zastosowanie sktadnikow aktywnych,
ktore pobudzg podzialy komérkowe i wzrost komoérek jest konieczne. Sktadniki aktywne,
ktére pomoga w tym procesie to np.: retinoidy, alantoina, komorki macierzyste z wakrotki
azjatyckiej, §luz z §limaka.

Z drugiej strony w bliznie wystepuje niekontrolowane tworzenie wtdkien kolagenowych,
jest ich za duzo oraz rozmieszczajg si¢ w niewlasciwy sposob. Uzyskanie stanu rownowagi
pomiedzy stymulacja podzialdbw a hamowaniem tych prowadzacych do bliznowacenia
jest kluczowe dla przywrdcenia wtasciwego stanu skory. Z tego powodu niezmiernie istotnym
jest rowniez dziatanie antyproliferacyjne. Dlatego w preparatach kosmetycznych stosuje si¢
substancje aktywne, ktére hamuja nadmierng synteze kolagenu oraz zmniejszajg odktadanie si¢
go w nieregularny i niekontrolowany sposob. Sktadnikami uczestniczagcymi w tym procesie
sa np.: wyciag z cebuli, heparyna.

Blizna jest urazem, dlatego normalng reakcja obronng organizmu jest powstanie stanu
zapalnego. Dlatego w produktach kosmetycznych przeznaczonych do eliminacji blizn,
niezbedne jest dzialanie przeciwzapalne. Sktadniki aktywne, ktore efektywnie blokujg stan
zapalny to np.: wyciag z cebuli, rumianek, alantoina, zele silikonowe, kwas salicylowy, §luz
z $limaka, retinoidy, heparyna.

Waznym aspektem w kierunku redukcji blizn jest dzialanie wygladzajgce.
Blizna jest nierownym tworem w poréwnaniu do zdrowej skéry. Moze by¢ wyniosta ponad
powierzchni¢ badz wglebiona ponizej powierzchni skoéry. Dlatego w celu zmniejszenia
widoczno$ci blizn wazne jest wygladzenie tekstury skory. Sktadniki aktywne zaangazowane
w ten proces to np.: kwasy AHA, kwas salicylowy, alantoina, zele silikonowe, wyciag z cebuli.

W pierwszej fazie tworzenia si¢ blizny posiada ona czerwony kolor, ktéry znacznie
odrdznia si¢ od zdrowej skory. W celu zniwelowania jej widoczno$ci wazne jest dziatanie
rozjasniajgce. W celu wyréwnania kolorytu skéry mozna zastosowac nastepujace sktadniki
aktywne: mase pertowa, kwas salicylowy, rumianek, kwasy AHA, wyciag z cebuli.

Swieza blizna moze powodowaé¢ dyskomfort w postaci §wigdu i ciagniecia. Uczucie
swiadu jest zwigzane z procesem gojenia si¢ ran i powstawania strupa na powierzchni naskoérka.
Dodatkowo, gdy strup jest suchy to rowniez pobudza uczucie swegdzenia. Dlatego wazne jest,
aby stosowac¢ sktadniki aktywne o dziataniu przeciwswigdowym. Przyktadem takich substancji
sg np.: wyciag z cebuli oraz zele silikonowe.

W celu redukcji blizn potradzikowych istotne jest zastosowanie sktadnikow aktywnych
o dziataniu ztuszczajgcym, czyli takich ktére spowodujg usunigcie wierzchniej powierzchni

skory 1 pobudza odnowe komodrkowa. Sktadnikami aktywnymi uczestniczacymi w tym
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mechanizmie sg np.: kwasy AHA, kwas salicylowy. Peelingi chemiczne sprawiaja, ze blizna
ulega sptyceniu, wygtadza si¢, rozjasnia. Catos¢ powoduje, ze staje si¢ ona mniej widoczna
[44].

Znanych jest wiele mechanizméw, ktore uniemozliwiaja badz blokuja powstawanie
przebarwien. Stymulowane przez stosowane w preparatach kosmetycznych 1 leczniczych
sktadniki aktywne dziatajg na r6znym etapie melanogenezy.

Pierwszym mechanizmem zaangazowanym w eliminacj¢ przebarwien jest dziatanie
antyoksydacyjne. Polega ono na neutralizacji wolnych rodnikéw. Antyoksydanty blokuja
proces melanogenezy i powstawania stanu zapalnego, co wplywa na hamowanie rozwoju
przebarwien. Sktadnikami aktywnymi o dziataniu antyoksydacyjnym sg np.: witamina A, C, E,
kwas ferulowy, wyciag z czarnej porzeczki.

Kolejnym istotnym mechanizmem hamujagcym rozwdj przebarwien jest dzialanie
przeciwzapalne. W tradziku czgsto dochodzi do uszkodzenia skéry i wowczas nastepuje
mechanizm obronny. Skora ,broni si¢” i powoduje zwickszone wytwarzanie melaniny.
Powstaja tzn. przebarwienia pozapalne, ktére zwigzane sg ze stanem zapalnym. Sprawia to,
ze nasila si¢ melanogeneza i pojawiaja si¢ przebarwienia. Sktadnikami aktywnymi o dziataniu
przeciwzapalnym sg np.: kwas salicylowy, azeloglicyna, kwas lewulinowy.

Za hamowanie melanogenezy odpowiedzialny jest m.in. kwas ferulowy. Powoduje on,
ze wcale nie dochodzi do tego procesu i uniemozliwia wytworzenie barwnikow skornych
— feomelaniny i eumelaniny.

Niezmiernie istotnym dziataniem uczestniczacym w eliminacji przebarwien
potradzikowych jest hamowanie tyrozynazy. Tyrozynaza jest to enzym bioracy udzial
w przemianie tyrozyny (aminokwasu) do feomelaniny i eumelaniny. Za blokowanie enzymu
odpowiedzialne sg np.: kwas azelainowy, azeloglicyna, witamina A, kwas kojowy, kwas
ferulowy.

Kolejny mechanizm hamujacy powstawanie przebrawiefn jest zwigzany z dziataniem
inhibitorow przenoszenia melanosomoéw. Melanosomy sa to pgcherzyki, ktére wypetnione
sa melaning. Powstaja one w warstwie podstawnej naskorka i nastgpnie przenoszone
sg (wraz z melaning) do wyzszych warstw naskorka. Sprawia to, ze melanina jest bardziej
widoczna, poniewaz znajduje si¢ ptycej (bardziej na powierzchni). Inhibitorem przenoszenia
melanosomow jest m.in. niacynamid, ktory blokuje ten proces.

Niektore sktadniki aktywne takie jak np.: kwas azelainowy i azeloglicyna sg cytotoksyczne
wzgledem melanocytow. Sprawia to, ze komorki barwnikowe sg uszkadzane badz niszczone

[45].
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CEL PRACY

Tradzik jest przewlekla i nawrotowa chorobg zapalng jednostek wtosowo-tojowych skéry
o wieloczynnikowej etiologii i patogenezie. Dane epidemiologiczne pokazuja, ze wystepuje
najczesciej u mlodziezy (ok. 40-80% nastolatkéw), jednak pojawi¢ si¢ moze réwniez u matych
dzieci i dorostych, bez wzgledu na pte¢. W przebiegu choroby obserwowane sg zmiany skorne
w postaci zaskérnikéw, grudek, krost, pseudocyst i1 torbieli ropnych zlokalizowanych
w miejscach wzmozonej produkcji toju, czyli na twarzy, szyi, ramionach i gornych partiach
plecow. Konsekwencja toczacego si¢ stanu zapalnego jest powstawanie trudnych do usunigcia
przebarwien i blizn. Zarowno wyglad skéry w trakcie choroby, jak i powstajace w nastgpstwie
choroby widoczne zmiany negatywnie wplywaja na samooceng pacjentdow i obnizaja ich jako$¢
zycia. Skuteczna terapia tradziku to potaczenie farmakoterapii prowadzonej pod opieka
specjalistow z zakresu dermatologii oraz prawidtowo dobranych zabiegoéw kosmetologicznych,
tagodzacych  przebieg  choroby, = wspomagajacych  leczenie  farmakologiczne
oraz pozwalajacych wyeliminowaé¢ lub zredukowaé powstajace w nastepstwie choroby
przebawienia i blizny. Zarowno leczenie, jak i stosowanie procedur tagodzacych objawy
i skutki choroby niejednokrotnie zwigzane s3 w duzymi naktadami finansowymi.

Celem pracy jest ekonomiczna ocena eliminacji blizn i przebawien potradzikowych

w praktyce kosmetologicznej.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Grupg badang stanowity osoby doroste korzystajace z zabiegdw kosmetologicznych
w gabinecie ORCHIDEA Ewa Olesiewicz-Derewonko mieszczacym si¢ w Bialymstoku.
Projekt badania uzyskatl pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej — nr rekomendacji
APK.002.510.2023. Badanie zrealizowano okresie od 30.01.2024 r. do 08.04.2024 r.
Badania przedstawione w ponizszej pracy obejmowaty:
1. badanie sondazowe wykorzystujace anonimowg ankiete — wzor formularza stanowi
Zalacznik nr 1;
2. analize kosztowg réznych metod kosmetologicznych skierowanych na eliminacj¢ blizn
1 przebarwien potradzikowych, w tym zabiegow wykonywanych w gabinecie
kosmetologicznym oraz samodzielnej pielegnacji preparatami dostgpnymi w aptekach

i drogeriach.
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Ankieta przedstawiona uczestnikom badania zawierala pytania  dotyczace
m.in. wystepowania, przebiegu i nast¢pstw (blizny i przebarwienia skory) tradziku, terapii
stosowanych w celu eliminacji tych nastgpstw oraz orientacyjnych kosztow przeprowadzanych
zabiegow.

Przeprowadzone badanie mialo na celu okreslenie rodzaju najczgéciej stosowanych
w terapii blizn 1 przebarwien potragdzikowych zabiegoéw kosmetologicznych oraz policzenie
orientacyjnych kosztoéw przeprowadzenia serii zabiegdbw prowadzacych do redukcji
lub catkowitej eliminacji tych zmian skornych. Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozliwe
bedzie oszacowanie $rednich wydatkéw zwigzanych z terapig nastgpstw potradzikowych
ponoszonych przez ankietowanych.

W ramach oceny kosztowej profilaktyki i terapii wykonywanej samodzielnie
przez pacjenta dokonano przegladu preparatow kosmetycznych wymienianych przez
ankietowanych rekomendowanych do eliminacji blizn i przebarwien. W analizie uwzglgdniono
ceny poszczegdlnych preparatow z ofert handlowych aptek i drogerii. Przeanalizowano réwniez
zalecenia producenta dotyczace ilosci, czestotliwosci 1 czasu stosowania preparatu potrzebnego
do uzyskania efektow. Na podstawie uzyskanych danych policzono $rednig ceng opakowania,
srednie koszty terapii dla badanych preparatow oraz przedstawiono zestawienie zalecanych

czasoOw stosowania.

WYNIKI
Charakterystyka grupy badanej

Kwestionariusz ankietowy wypehito tacznie 50 osob. Byli to pacjenci biatostockiego
gabinetu kosmetologicznego ORCHIDEA Ewa Olesiewicz-Derewonko, ktoérzy w okresie
od 31go stycznia do 8go kwietnia 2024 roku korzystali z r6znych ustug kosmetologicznych.

Jednym z podstawowych pytan zadanych w kwestionariuszu ankiety byto ,,Czy wystepuje
lub wystgpowal u Pani/Pana tradzik?”. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 27 pacjentow,
co stanowi 54% wszystkich ankietowanych. Pokazuje to, Ze tradzik lub jego nastgpstwa

stanowig czgsta przyczyne korzystania z ustug gabinetu kosmetologicznego.
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Litradzik L1 brak tradziku

Rycina 42. Wystgpowanie trqdziku wsrod ankietowanych.

Grupe badang stanowily osoby zmagajace si¢ obecnie lub w przesziosci z tradzikiem
— 27 pacjentow. Wsrdd nich kobiety stanowilty 85% grupy zmagajacej si¢ z tradzikiem.
Natomiast me¢zczyzn borykajacych si¢ z tradzikiem bylo tylko czterech, a to stanowi niespetna

15% grupy badanej (Rycina 13).

I Kkobiety Mmezczyzni

Rycina 43. Rozktad pici w badanej grupie.

Badanie obejmowalo réwniez analize struktury wiekowej badanej grupy.

Wyniki przedstawiono na rycinie 14,
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Rycina 44. Rozkiad wieku w badanej grupie.

Najliczniejsza grupa wiekowa byty osoby migdzy 21. a 30. rokiem zycia. W tym przedziale
wiekowym byto 13 oso6b, co stanowi 48% grupy badanej. Najmniej liczng grupa byly osoby
do 20 roku zycia. W tym przedziale byto tylko 3 ankietowanych, co odpowiada 11% grupy
badanej. Rowniez mato liczng grupg byly osoby migdzy 41. a 50. rokiem zycia, poniewaz byty
to tylko 4 osoby, ktore stanowig niespetna 15% grupy.

Kobiety w grupie badawczej wystepuja w kazdym przedziale wiekowym. Najmtodsza
kobieta z danej grupy miata 20 lat, natomiast najstarsza 48 lat. Najmtodszy ankietowany

mezczyzna mial 18 lat, natomiast najstarszy 28 lat.
Tradzik

Ankietowani bioragcy udzial w badaniu zostali poproszeni o okreslenie na jakim etapie
terapii tradziku sa w chwili obecnej. Rozklad obrazujacy aktualny stan terapii przedstawia

rycina 15. 59% grupy badanej zakonczylo terapie tradziku, natomiast 41% jest w jej trakcie.
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Rycina 45. Stan terapii trqdziku.

Ankietowani udzieli rowniez informacji, jak dtugo trwata lub trwa u nich terapia tradziku.
Na rycinie 16 przedstawiono zebrane wyniki. Zestawienie uwzglednia dlugo$¢ terapii
w przypadku osob, ktore ja zakonczyly (kolor rézowy) oraz czas trwania dotychczasowego

leczenia w przypadku oséb aktualnie zmagajacych si¢ z tradzikiem (kolor niebieski).
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Rycina 46. Dlugos¢ terapii trqdziku.

24 miesigce to najczestsza dlugos¢ terapii zardwno aktualnej, jak rowniez zakonczone;.
Z obu podgrup wpisato takg odpowiedz 6 osdb, tacznie (terapia zakonczona + aktualna terapia)
12 osob. Stanowia oni 44% danej grupy badanej. Najdtuzsza zakonczona terapia to okres
60 miesiecy. 2 osoby zmagaly si¢ z tradzikiem tyle czasu, stanowig oni 7,4% grupy badawcze;.
Najdluzsza terapia, ktéra jeszcze si¢ nie zakonczyta trwa od 72 miesigcy. Aktualnie 1 osoba
zmaga si¢ z tradzikiem tyle czasu, stanowi ona 3,7% grupy badane;.

Opieka dermatologiczna to nieodlaczny element terapii tradziku. Bez lekarza specjalisty
niemozliwe jest catosciowe wyleczenie tradziku, gdyz to dermatolog przepisuje leki
1 dermokosmetyki na receptg. Produkty na recepte zawierajg znacznie wyzsze stezenia
sktadnikéw czynnych, co sprawia, ze terapia tradziku jest szybsza i skuteczniejsza. Posrod
wszystkich osob, ktore zmagaty si¢ z tradzikiem badz jeszcze sa w trakcie terapii zaledwie
19 0s06b korzysta z pomocy lekarza dermatologa. Stanowia oni 70% grupy badawczej dotknigtej
tradzikiem. Natomiast 8 osob nie korzysta z opieki dermatologicznej, stanowig oni 30% grupy

badanej.
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Istniejg rdzne typy 1 stopnie nasilenia tradziku. Z tego wzgledu leczenie dermatologiczne
jest  zréznicowane 1 dobierane indywidualnie do potrzeb skory  pacjenta.
W tabeli 3 przedstawiono zestawienie wymienianych przez ankietowanych preparatow

farmakologicznych stosowanych w trakcie terapii tradziku.

Tabela 13. Preparaty stosowane w terapii trqdziku w badanej grupie.

Przyjmowany preparat w trakcie terapii Liczba 0sob przyjmujacych dany
preparat
Izotek 7

Tetralysal

Skinoren

Epiduo/Epiduo Forte

AcneDerm

AcnelLek

Klindamycyna

Tetracyklina

Erytromycyna

Benzacne

Acnefan

Soolantra

Rozex

Rl Pl PN N W N W N ) o BN

Kernacyl PP+

Z powyzszego zestawienia wynika, ze badanej grupie na jednego pacjenta przypadato
$rednio 1,4 preparatu stosowanego w trakcie terapii tradziku. Oznacza to,
ze niektorzy sposrod ankietowanych leczeni byli wigecej niz jednym farmaceutykiem.

Najczesciej stosowanym preparatem jest przyjmowany doustnie lek — Izotek.
Nastepstwa potradzikowe

Gdy wykwity tradzikowe zanikaja, w ich miejsca pojawiaja si¢ blizny i/lub przebarwienia.
Kolejne pytanie zadane ankietowanym miato na celu okreslenie czestosci wystepowania

nastepstw potradzikowych oraz ich rodzaju. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 4.
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Tabela 14. Wystgpowanie nastepstw potrgdzikowych w badanej grupie.

Nastegpstwa potradzikowe

Brak Przebarwienia Blizny

Liczba wystapien 1 20 18

Wsrdd 27 uczestnikow z badanej grupy zmagajacych sie (obecnie lub w przesztosci) tylko
jedna osoba os$wiadczyta, iz nie posiada zadnych nastgpstw potradzikowych. Sposrod
wszystkich pacjentow, u ktérych wystapity nastepstwa potradzikowe, przebarwienia
deklarowato 77% ankietowanych. Blizny potradzikowe wskazato prawie 70% badanych.
Jednoczesne wystepowanie zardwno blizn i przebarwien stwierdzono u 14 o0sob, co stanowi
54% wszystkich pacjentow z nastepstwami potradzikowymi. U 7 osob badanych wystepuje
sytuacja, ze pojawily si¢ same przebarwienia potradzikowe. Natomiast u 5 ankietowanych

wystgpity samodzielnie blizny potradzikowe, bez towarzyszacym im przebarwien.
Zabiegi kosmetologiczne

Zabiegi kosmetologiczne znacznie wspomagaja kuracje dermatologiczng i pielggnacje
domowa, dlatego gdy nie sa wykonywane to wykwity tradzikowe o wiele dtuzej wystepuja
na powierzchni skory. Wydtuzony okres wystepowania zmian, a co za tym idzie, wydtuzony
okres gojenia wplywa na pojawianie si¢ nastgpstw tradziku m.in. blizn i przebarwien
potradzikowych. Kolejne pytanie zawarte w ankiecie miato na celu sprawdzenie czy i z jakich

zabiegow kosmetologicznych korzystali badani pacjenci.
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lasery l4
leczenie $wiatlem )2
mikrodermabrazja J7
oczyszczanie J15
darsonwalizacja 12
radiofrekwencja mikroiglowa I6
mezoterapia mikroiglowa I6
peeling weglowy I3
peeling kawitacyjny J6

eksfoliacja chemiczna I21

Rycina 47. Zabiegi kosmetologiczne, z jakich korzystali pacjenci z badanej grupy.

Wsrod 27 osob zmagajacych si¢ z tradzikiem 24 osoby poddaty si¢ zabiegom
kosmetologicznym ukierunkowanym na eliminacje tradziku i jego nastepstw. Grupa 24 osob
to 89% calej grupy tradzikowej. Niestety 3 osoby pomimo wystepujacego u nich tradziku nie
poddaja si¢ zabiegom kosmetologicznym rekomendowanym na te problemy skoérne. Stanowia
one 11% grupy os6b zmagajacych si¢ z tradzikiem. Niektorzy z uczestnikow badania
deklarowali, ze korzystali z wigcej niz jednego typu zabiegéw (Rycina 17). Wsréd
ankietowanych najczesciej] wybieranym zabiegiem jest eksfoliacja chemiczna. Ten zabieg
miato wykonane az 21 os6b, co stanowi 87,5% grupy oséb poddajacych si¢ zabiegom. Czesto
wybieranym zabiegiem jest rowniez oczyszczanie manualne/wodorowe. Temu zabiegowi
poddato si¢ 15 0sob, co stanowi 62,5% grupy badawczej poddajacej si¢ zabiegom. Rzadko
wybieranym zabiegiem byla darsonwalizacja oraz leczenie $wiattem. Oba zabiegi byly

wykonane tylko u 2 oséb, co odpowiada 8% grupy poddajacej si¢ zabiegom.
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Na podstawie informacji uzyskanych w gabinecie kosmetologicznym oraz rekomendacji

literaturowych zestawiono liczbe zabiegéw niezbednych do uzyskania widocznych efektow

dla kazdej w metod stosowanych w eliminacji blizn i przebarwien potragdzikowych (Tabela 5).

Tabela 15. Srednie koszty zabiegéw i serii terapeutycznych zabiegow kosmetologicznych
Wykonywanych w eliminacji blizn i przebarwien potrgdzikowych.

Rodzaj Liczba Sredni koszt Przyblizony
zabiegu potrzebnych pojedynczego koszt
zabiegOow zabiegu terapii
Eksfoliacja chemiczna 4-6 zabiegow 350 z¢ 1400 - 2100 z¢
Peeling kawitacyjny 8-12 zabiegow 150 z¢ 1200 - 1800 zt
Peeling weglowy 3-5 zabiegow 400 zt 1200 - 2000 z¢
M .
czoterapia 3-5 zabiegow 3501 1050 - 1750 =1
mikroigtowa
Radiof j
adiofrelowencja 3-4 zabiegi 700 21 2100 - 2800 =1
mikroigtowa
Darsonwalizacja 10-20 zabiegow 50zt 500 - 1000 zt
o .
v 3-6 zabiegi 25021 750 - 1500 21
manualne/wodorowe
Mikrodermabrazja 4-6 zabiegi 140 z¢ 560 - 840 zt
Leczenie swiatiem 6-10 zabiegé 150z 900 - 1500 21
np. LED, IPL o zaoiegow Z = Z
Laseroterapia 1-3 zabiegi 800 zt 800 - 2400 z¢
Srednio 334z 1046 — 1769 zt

Powyzsze zestawienie uwzglednia $rednig ceng¢ pojedynczego zabiegu oraz koszt serii

terapeutycznej opartej na danej metodzie. Z przedstawionych w tabeli danych wynika, Zze §redni

koszt serii zabiegow waha si¢ pomig¢dzy okoto 1000 zt a niespetna 1800 zi. Najbardziej

kosztochtonng metodg jest radiofrekwencja mikroiglowa — niemal 3000 zt za seri¢ zabiegow.

Najmniej obcigzajace kosztowo sa mikrodermabrazja i darsonwalizacja, jednak ta druga

metoda wymaga najwickszej liczby powtdrzen — od 10 do 20 zabiegéw w serii.
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Piel¢gnacja domowa

Samodzielna pielggnacja skory jest bardzo waznym elementem terapii, zwlaszcza
w przypadku tradziku. Prawidtowo prowadzona tagodzi przebieg choroby a takze zmniejsza
ryzyko wystepowania niekorzystnych nastgpstw potradzikowych. Pielggnacja domowa jest
takze bardzo wazna i1 niezb¢dna do podtrzymania efektéw zabiegowych, czy tez kuracji
dermatologicznej. Jest to istotna czynno$¢ domowa, gdyz dzieki regularnosci wynikajacej
z codziennego pobudzania skory do ,,walki” z tradzikiem i mozliwe jest uzyskanie istotnych
efektow estetycznych i terapeutycznych. Pytania zawarte w kwestionariuszu badawczym
pozwolily na uzyskanie informacji dotyczacych rodzaju preparatoéw stosowanych przez
pacjentow.

W 27-osobowej grupie badanej na pytanie o stosowanie dost¢pnych w aptekach
lub drogeriach preparatéw przeznaczonych do leczenia tradziku lub tagodzenia/eliminacji
przebawien 1 blizn potradzikowych w ramach samodzielnej pielegnacji skéry przeczaco
odpowiedziata tylko jedna osoba. Pozostali uczestnicy deklarowali uzywanie réznych

preparatéw 1 wskazywali ich rodzaj. Zebrane dane przedstawiajg ryciny 181 19.

Zele/emulsje kremy  m toniki peelingi

Rycina 48. Preparaty do pielegnacji domowej stosowane w badanej grupie.
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zele/emulsje

kremy

peelingi
Rycina 49. Liczba pacjentow korzystajgcych z roznych rodzajow pielegnacji domowej.

Najczestszym wskazywanym przez ankietowanych produktem do pielgegnacji domowej
byly produkty do mycia twarzy — zele/emulsje, ktore stanowily ponad 1/3 wszystkich
wybieranych przez ankietowanych produktow. Produkty tego typu stosuje 25 o0séb,
co odpowiada 96% osob stosujacych pielegnacje domowa. Kolejnym czesto stosowanym
produktem byty kremy — niemal 1/3 wszystkich wskazywanych kosmetykow do pielegnacji
skory. 85% badanych uzywa kremow, czyli produktéw ze skoncentrowanymi skladnikami
aktywnymi o dziataniu przeciwtradzikowym. Prawie potowa osob deklaruje stosowanie
tonikow w codziennej pielegnacji skory tradzikowej. Najrzadziej stosowanym produktem
sg peelingi — ich stosowanie do skéry tradzikowej i1 eliminacji nastepstw potradzikowych
deklaruje jedynie 9 osob stosujacych pielegnacje domowa.

Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie konkretnych preparatow, jakich uzywali
w trakcie lub po zakonczeniu terapii tradziku. W tabeli 6 przedstawiono zestawienie
dermokosmetykow wymienianych lub rekomendowanych w terapii blizn i przebarwien

potradzikowych uwzgledniajace sktadniki aktywne, dziatanie i sposéb stosowania.
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Blizny potradzikowe

Przebarwienia potragdzikowe

Tabela 16. Preparaty stosowane na blizny i przebarwienia potrgdzikowe.

Preparat

Contractubex
zel 20 g

Avene
Cicalfate+
zel 30 g

Cepan

krem 35 g

Silaurum
zel 15 g

Acne-Derm
20 ¢

Q

[0}

Retix C Ferulic
Triple C
serum 30 ml

Dermomedica
B3 TRX Cream
60 g

Sesderma
Azelac RU Gel
Cream
krem-zel 50 g

Glowne skiadniki

Wyciag z cebuli,
alantoina, heparyna

Silikony, kompleks [C+
-Restore]TM+, kwas
hialuronowy, woda
termalna

Wyciag z cebuli,
heparyna, alantoina,
wyciag z rumianku

Silikony, nanokoloid
zlota

20% kwas azelainowy,
glicerol

3-0 etylowany kwas
askorbinowy, glukozyd
askorbylu, kwas
askorbinowy, kwas
ferulowy, witamina E,
floretyna, resweratrol

Niacynamid, witamina
Bs, kwas traneksamowy,
skwalan, kwas linolowy,

beta glukan

Kwas azelainowy, kwas
traneksamowy, czynniki
wzrostu, retinol, retinal,
niacynamid, bakuchiol

Dziatanie

Hamuje nadmierna
syntezg kolagenu,
nawilza, zwigksza
ukrwienie, zmniejsza
$wiad, zmiekcza

Nawilza, zmigkcza,
wygladza, tagodzi
napiecie

Regeneruje,
przeciwzapalne,
zmniejsza $wiad i
napigcie, zmigkcza
Nawilza, regeneruje,
przeciwzapalne,
zmniejsza $wiad i
zaczerwienienie,
wygladza, zmigkcza,
uelastycznia
Wybielajace,
antybakteryjne,
nawilza
Hamuje
melanogenezg,
neutralizacja
wolnych rodnikow,
ochronne, roz$wietla,
rozjasnia
Przeciwzapalne,
przeciwalergiczne,
rozjasniajace,
przeciwswigdowe,
nawilza
Rozjasniajace,
antyoksydacyjne,
przeciwzapalne,
tagodzace,
antybakteryjne

Sposob stosowania

Stosowac¢ miejscowo,

kilkukrotnie w ciggu dnia

(2-3 razy) przez okres
kilku tygodni [46].

Stosowac¢ miejscowo,
2 razy dziennie [47].

Stosowaé miejscowo,
2-3 razy na dobg¢ przez

okres od kilku tygodni do

kilku miesigcy [48].

Stosowac miejscowo,
2 razy dziennie przez
okres 2 miesiecy [49].

Stosowaé miejscowo,
2 razy dziennie przez

okres kilku miesiecy [50].

Stosowac 3-4 krople na
calg twarz, raz/2 razy
dziennie przez okres

minimum 2 miesiecy [51].

Stosowac raz/2 razy
dziennie na calg twarz
[52].

Stosowaé wieczorem
na calg twarz [53].
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Na podstawie zalecefi producentdow i1 wskazan dotyczacych czasu stosowania preparatu
policzono $redni szacunkowy koszt stosowania poszczegolnych dermokosmetykow w terapii
nastepstw potradzikowych. Zestawienie kosztéw wykonano przy zatozeniu S$redniej

intensywnos$ci wystgpowania nastepstw tradziku (Tabela 7).

Tabela 17. Szacunkowe koszty preparatami rekomendowanymi w terapii blizn i przebarwien
potrgdzikowych.

Sredni koszt Liczba opakowan Sredni
Preparat 1 wykorzystanych w koszt Srednio
opakowania trakcie terapii terapii
Contractubex zel 20
o e ug e 30zt 3 opakowania 90 zt
S
)
= A icalfate+ .
N vcn.C Clealfate 45 zt 2 opakowania 90 zt
= zel 30 g
= 129zt
& Cepan krem 35 g 22 zt 4 opakowania 88 zt
8
= Silaurum zel 15 g 31zt 8 opakowan 248 zi
2 Acne-Derm 20 g 23zt 9 opakowan 207 zt
)
%] Retix C Ferulic
:% Triple C serum 30 280 zt 1 opakowanie 280 zt
o
1
& - i — 290 zt
g= ermomedica B; )
2 2 opak 500 zt
,GEJ TRX Cream 60 g 50zt opakowania z
% Sesderma Azelac
E RU Gel Cream 180 =zt 1 opakowanie 180 zt
krem-zel 50 g

Powyzsze zestawienie pokazuje, ze stosowanie preparatow ukierunkowanych
na eliminacje przebarwien potragdzikowych jest ponad dwukrotnie bardziej kosztochionne
(Srednio 290 zt do uzyskania widocznych efektow) niz terapia majaca na celu eliminacj¢ blizn
potradzikowych (Srednio 129 zt do uzyskania widocznych efektow), mimo iz zgodnie
z zaleceniami producentOw seria terapeutyczna pozwalajaca uzyska¢ efekt zmniejszenia

lub eliminacji danej zmiany skornej wymaga uzycia mniejszej liczby opakowan.
Wydatki

Niemal wszystkie osoby z grupy badanej (26 osob) udzielito odpowiedzi na pytanie

dotyczace wydatkow poniesionych w trakcie terapii tradziku oraz eliminacji nastgpstw
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potradzikowych. W pytaniu tym ankietowani nie mieli do wyboru mozliwych odpowiedzi
lub przedziatow kosztowych a sami podawali przyblizong kwote. Dane uzyskane na podstawie

ich odpowiedzi przedstawia rycina 19.

14 13

10

~

[R]

5 5
4
| l
do 1000zt do 2000 zl do 3000 zl do 4000 zl do 5000 zi

M terapia tradziku terapia blizn i przebarwien

Rycina 50. Deklarowane koszty terapii trqdziku i nastgpstw potrgdzikowych w badanej grupie.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze wedtug ankietowanych bardziej kosztochtonna jest
terapia tragdziku a nie jego nastepstw. Zakres kwot podawanych przez badanych wahat sig¢
od 1000 zt do 5000 zi. Najczes$ciej wymieniang sumg poniesionych wydatkow byly kwoty
w przedziale 1000-2000 zt — deklarowato ja ponad 25% ankietowanych. Pozostate przedziaty
kwotowe pod wzgledem liczebno$ci pojawiajacych sie¢ odpowiedzi nie odbiegaty znacznie
od najliczniej deklarowanej kwoty — po 5 0sdb, czyli po ok. 20% badanej grupy, wskazywato
wydatki do tysigca ztotych, do 3 tysigcy ztotych oraz do 4 tysigcy ztotych.

W przypadku eliminacji blizn i przebarwien potradzikowych najnizsza deklarowang kwota
byto 300 zt, zas najwyzsza 3000 zt. Potowa 0s6b udzielajacych odpowiedzi na te pytanie uwaza,
ze w sumie nie wydali na ten cel wigcej niz 1000 zt. W ankiecie deklarowali kwoty rzgdu
500 zt, 700 zt, 900 zt 1 1000 zt, Jedynie 3 osoby, stanowiac niewiele ponad 10% badanych,
okreslito swoje wydatki w przedziale 2-3 tysigcy ztotych.
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Laczne deklarowane wydatki uczestnikow badania to 109 tysiecy ztotych, z czego
71 500 zlotych to koszty terapii tradziku a 37 500 ztotych to koszty eliminacji nastepstw
potradzikowych.

Sredni koszt eliminacji nastepstw potradzikowych policzony na podstawie deklaracji
uczestnikow to ok. 1442 zl. Jest to kwota zblizona do $rednich cen serii zabiegow
kosmetologicznych (Tabela 5), gdzie Sredni koszt serii zabiegéw wahat si¢ w przedziale
od okoto 1 do 1,8 tysigca ztotych. W przypadku terapii tradziku wydatki deklarowane przez
badanych byly znacznie wyzsze — $rednia warto$¢ to 2750 zt. Jest to spowodowane tym,
iz eliminacja blizn 1 przebarwien wiaze si¢ gltownie z zabiegami kosmetologicznymi
1 pielggnacja domowa, a wyzsze deklarowane koszty terapii tradziku moga uwzgledniaé
naktady finansowe poniesione w zwigzku z farmakologicznym leczeniem schorzenia
(wizyty u specjalistow, zakup lekéw), a nie wynika¢ jedynie z korzystania z ushug

kosmetologicznych, ktére byly przedmiotem przeprowadzonego badania.

DYSKUSJA

W dzisiejszych czasach pigkny wyglad twarzy 1 ciata to marzenie zarowno kobiet
jak i m¢zezyzn, bez wzgledu na wiek. Wszelkiego rodzaju defekty skorne, pojawiajace si¢
w wyniku choréb lub starzenia si¢ skory sg przyczyna dyskomfortu i obnizenia samooceny,
co przektada si¢ na jakos$¢ zycia i relacje spoleczne.

Tradzik jest schorzeniem, z ktérym zmaga si¢ wiele osob. W trakcie trwania tradziku
pojawiajg si¢ roznorodne wykwity skorne, ktore nadajg cerze nieestetyczny wyglad.
Nieleczony tradzik, zwlaszcza o cigzkim przebiegu, moze by¢ przyczyna szpecacych zmian
pozostajacych na skorze nawet po ustgpieniu choroby. Tradzik pospolity bardzo czesto pojawia
si¢ u 0sob w wieku nastoletnim. Powoduje to, ze osoby mtode czuja si¢ zle w swoim ciele,
sg wytykane przez rowiesnikow. Wykluczenie 1 obnizone poczucie wlasnej wartosci jest czgsto
jedna z przyczyn zaburzen adaptacyjnych i1 psychicznych u mtodych oséb.

Aby wyeliminowaé problem skorny lub jego nastgpstwa wiele oséb decyduje sig
na réznego rodzaju dzialania — terapi¢ pod okiem specjalisty, pomoc kosmetologiczng
lub samodzielng pielegnacje skory ukierunkowang na eliminacje konkretnych problemow.
Zazwyczaj osoby mlode zmagajace si¢ z tradzikiem lub jego nastepstwami sa bardzo
zdeterminowane i na poczatku decydujg si¢ na szukanie rozwigzania problemu na wlasng reke
— zakup w drogeriach badz w aptekach réznych preparatoéw, ktore stuza eliminacji defektu

skornego. Innym rozwigzaniem, wigzacym si¢ zazwycza] z Wwyzszymi kosztami,
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jest skorzystanie z uslug gabinetéw kosmetologicznych oferujacych liczne zabiegi
ukierunkowane na usuwanie nastepstw potradzikowych. Celem mojej pracy byta ocena
ekonomiczna eliminacji blizn i przebarwien potradzikowych, uwzgledniajaca zestawienie
zabiegdw kosmetologicznych i preparatow ukierunkowanych na redukcje danego problemu
skornego.

Profesor Andrzej Kaszuba w swojej ksigzce pt.: ,,Tradzik pospolity” wskazuje, ze szczyt
dermatozy przypada na 14.-17. rok zycia u dziewczynek i 16.-19. rok zycia u chtopcéw [1].
W artykule naukowym Magdaleny Biegaj autorka wskazuje, ze czestos¢ wystepowania
tradziku u nastolatkéw jest na poziomie 83-95% [55]. Moje badanie, przeprowadzone
w gabinecie kosmetologicznym ORCHIDEA w Biatymstoku obejmowato dorostych
korzystajacych z ustlug gabinetu kosmetologicznego 1 wykazato, ze u oso6b w wieku
produkcyjnym, bedacych najczestszymi odbiorcami ustug kosmetologicznych, problem
tradziku dotyczy lub dotyczyl w przesztosci 54% calej grupy ankietowanej. Wyniki badania
pokazaly tez, ze tradzik wystepuje u oséb w znacznie szerszym przedziale wiekowym.
27 uczestnikow zakwalifikowanych do badania to osoby pomigdzy 18 a 48 rokiem zycia,
przy czym cze$¢ z nich aktualnie zmaga si¢ z tradzikiem — gtownie pacjenci w przedziale
wiekowym 18-40 lat. Wsrod badanych wystepuja tez osoby, ktore zakonczyly juz terapie
tradziku, jednak obecnie rozpoczely dzialania majace na celu usuniecie jego nastepstw.
Sa to osoby najczgsciej w wieku 32-48 lat. Zatem w ujeciu catosciowym tradzik i eliminacje
jego nastepstw nalezy rozpatrywaé w znacznie szerszej grupie wieckowe;.

Terapia tradziku jest procesem bardzo indywidualnym i zalezy m.in. od typu tradziku
oraz od stopnia jego nasilenia. Podczas leczenia tradziku stan skory poprawia si¢ zazwyczaj
w ciagu kilku miesiecy, lecz z nastepstwami potradzikowymi pacjent moze zmagaé si¢ nawet
kilka lat. Dr Egle Aukstuoliene podsumowuje w swojej pracy wystepowanie objawow tradziku
stwierdzajac, ze moga by¢ one widoczne nawet przez 10 lat i wiecej. Zazwyczaj dzieje si¢ tak,
gdy tradzik jest wcale nieleczony [54]. Z mojego badania wynika, ze tradzik najczgsciej
utrzymuje si¢ przez 24 miesigce. Jest to okres przyjmowany za dolng granice czasu trwania
choroby poddanej leczeniu. Sugerowac to moze, ze wigkszo$¢ osob biorgcych udzial w moim
badaniu miata do czynienia z tradzikiem o tagodnym lub umiarkowanym przebiegu. W badane;j
grupie znalazty si¢ jednak tez osoby, u ktorych choroba trwata lub obecnie trwa juz do 5-6 lat.

Leczenie tradziku to zaréwno farmakoterapia miejscowa jak i doustna. Magdalena Biegaj
W swojej pracy poswigcone]j tragdzikowi pospolitemu i sposobom jego leczenia wskazuje,
ze skutecznymi 1 czgsto wykorzystywanymi lekami aplikowanymi na skore dotknieta

schorzeniem sg nadtlenek benzoilu (w stgzeniu 4%, 5% 1 10% w postaci zelu) oraz kwas
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azelainowy (w stezeniu 20% w postaci kremu/zelu). Czesto przepisywanymi lekami
sg tez miejscowo stosowane antybiotyki, m.in. klindamycyna i erytromycyna.
Autorka wymienia rowniez doustnie stosowang tertracykling o wielokierunkowym dziataniu
czy tez pochodne wit. A — retinoidy, w tym izotretynoing, zalecang pacjentom,
u ktorych antybiotykoterapia nie przynosi efektoéw. Ponadto wskazuje na zwigzki zaliczane
do witamin z grupy B — gtéwnie B6, B2 i B3, jako skuteczne, doustne leki rekomendowane
w terapii tradziku [55]. Pacjenci objgci moim badaniem zapytani o farmakoterapi¢ zlecong
przez specjaliste dermatologii i poproszeni o wymienienie stosowanych lekow najczesciej
wskazywali Izotek, czyli izotretynoina. RoOwnie czesta odpowiedzig byto Epiduo/Epiduo Forte,
ktore ma w sktadzie adapalen i nadtlenek benzoilu. Trzecig najczgs$ciej wymieniang substancja
byl Skinoren, czyli krem, ktérego gldéwnym sktadnikiem jest kwas azelainowy. Najczesciej
wymieniane przez ankietowanych farmaceutyki sa zgodne z wytycznymi dotyczacymi
farmakoterapii tradziku. Wsréd odpowiedzi nie pojawily si¢ jednak zadne preparaty
zawierajagce witaminy z grupy B, natomiast znalez¢( mozna bylo produkty lecznicze,
m.in. Soolantra, Rozex, ktore nie sg typowo przepisywane na tradzik pospolity, a zalecane
sa np. w tradziku rozowatym.

W terapii tradziku, jak rowniez jego nastgpstw, w aspekcie opieki kosmetologicznej
mozliwe jest zastosowanie réznorodnych zabiegow. Profesor Andrzej Kaszuba w swojej pracy
nakre$la postepowanie zabiegowe proponowane w ramach pielegnacji skory tradzikowe;.
Jego zdaniem zabiegi mechanicznego oczyszczania skory powinny zostac¢ catkowicie zakazane,
poniewaz doprowadzaja do nasilenia zmian zapalnych, blizn oraz przebarwien. Wskazuje
natomiast, ze najlepsza metoda stuzaca eliminacji nastgpstw potradzikowych sa peelingi
chemiczne. Podkresla réwniez, ze takie zabiegi powinny by¢ wykonane po wczesniejszym
przygotowaniu skéry oraz musza by¢ odpowiednio dobrane do intensywnosci schorzenia i jego
nastepstw oraz ogdlnego stanu skoéry. Wskazuje takze, ze na peelingi chemiczne najlepiej
reaguje tradzik zaskornikowy [1]. Wyniki przeprowadzonego przeze mnie badania pokazuja,
ze zarowno, zdaniem Kaszuby, najlepsza jak i najgorsza forma zabiegdw kosmetologicznych
byly najczesciej wykonywanymi procedurami wsrod pacjentdw z badanej grupy. Niemal 90%
uczestnikow badania korzystajacych z ustug gabinetu kosmetologicznego miato wykonywany
zabieg eksfoliacji chemicznej, zarowno w terapii tradziku jak rownie w celu eliminacji blizn
badz przebarwien potradzikowych. Drugim najczgséciej wskazywanym przez ankietowanych
zabiegiem bylo oczyszczanie manualne/wodorowe. Oczyszczanie manualne, polegajace
na wstepnym rozpulchnieniu skory np. za pomocg wapozonu badz maski rozpulchniajace;,

a nastgpnie przy uzyciu tyzeczki Unny i sterylnej igly r¢cznym usuwaniu zmian skornych
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lub odtykaniu zamknigtych uj$¢ kanatow tojowych, jest metoda faktycznie obarczong duzym
ryzykiem doprowadzenia do trwatych zmian, takich jak blizny czy zmiany kolorytu skory.
Zgodnie z zaleceniami Kaszuby i wielu innych specjalistow z zakresu dermatologii
1 kosmetologii nie powinno by¢ stosowane, zwlaszcza w cig¢zkich postaciach tradziku.
Natomiast proponowane przez kosmetologdéw 1 chetnie wybierane przez pacjentow
oczyszczanie wodorowe przeprowadza si¢ za pomocg specjalistycznego sprzetu, ktory ztuszcza
naskorek za pomocg réoznych pltynéw kwasowych, badz wody wodorowej. Taki mechanizm
dzialania sprawia, ze ryzyko powstania powiklan jest niewielkie, a cera jest doglgbnie
oczyszczona. W badanej grupie trzecig najczesciej wskazywang metoda eliminacji nastepstw
potradzikowych byta mikrodermabrazja. Jest to zabieg oparty na mechanicznym zluszczaniu
naskorka, ktory cechuje si¢ niskim ryzykiem powiktan. Czesto stosowany jest jako docelowa
procedura lub jako przygotowanie skory do bardziej inwazyjnych zabiegow.

W dostepnej literaturze naukowej i publicystycznej mozna znalez¢ wiele informacji i porad
dotyczacych rodzajow zabiegdw lub kosmetykdw rekomendowanych w terapii tradziku
oraz eliminacji zmian potragdzikowych. Brakuje jednak danych dotyczacych kosztochtonnosci
proponowanych rozwigzan terapeutycznych. Z badania przeprowadzonego w ramach realizacji
przedstawionej pracy wynika, ze leczenie tradziku i jego nastepstw wigze si¢ z duzymi
wydatkami. W grupie badanej sktadajacej si¢ z 27 osob deklarowany przez uczestnikow
badania koszt terapii tradziku i eliminacji blizn potradzikowych wynidst 109 000 zi.
Oznacza to, ze $rednio kazda osoba wydala na ten cel ponad 4 tys. zt. Jednoczes$nie warto
zauwazyc¢, ze analizujac odpowiedzi ankietowanych mozna doj$¢ do wniosku, ze u wigkszosci
badanych tradzik mial tagodny lub umiarkowany przebieg, a tym samym wystepujace
nastepstwa nie miaty charakteru zmian ciezkich. Mimo to z odpowiedzi uczestnikow badania
wynika, ze wydatki zwigzane z usunigciem zmian skornych poniesione przez badanych
wyniosty ponad 37 tys. zk. Przypuszcza¢ mozna, ze w przypadku intensywnego przebiegu
choroby 1 znaczacych defektow skornych bedacych nastepstwem tradziku koszty te bylyby
jeszcze wyzsze. Warto doda¢ réwniez, ze przeprowadzona analiza opierala si¢ jedynie
na deklaracjach pacjentow dotyczacych bezposrednich kosztéw zwigzanych glownie
z ustugami kosmetologicznymi i1 samodzielng pielggnacjg skory ukierunkowang na eliminacje
zmian skornych powstatych w konsekwencji tradziku. Nie obejmowata natomiast np. ushug
medycznych, takich jak zabiegi wykonywane przez lekarzy medycyny estetycznej,
ktore przeprowadzane s3 przez specjalistow w przypadku ciezszych lub rozleglejszych
nastepstw potragdzikowych. Badanie nie miato takze na celu analizy kosztow posrednich

wynikajacych migdzy innymi z absencji w pracy czy obnizonej efektywnosci zawodowej,
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zwigzanej z niekorzystnie postrzeganym wilasnym wizerunkiem. Nie znaczy to jednak,

ze terapia tradziku 1 jego nastepstw nie generuje obcigzen finansowych tego typu. Tym samym

chcac przedstawi¢ peing analize kosztochlonnosci opisywanego problemu nalezatoby

uwzgledni¢ réwniez pominigte w tym badaniu aspekty.

=

WNIOSKI

7 zabiegbw kosmetologicznych korzystaja zardwno osoby bedace w trakcie terapii
tradziku, jak i po jej zakonczeniu. Sposrod badanych zmagajacych si¢ z tradzikiem
— aktualnie badz w przesztosci — najwigcej 0sob jest miedzy 21. a 30. rokiem zycia.
Najczesciej wskazywanym okresem leczenia tradziku, zar6wno wérod osob z zakonczong
jak 1 aktualnie trwajacg terapig jest 24 miesigce. Najdluzsza zakonczona terapia tradziku
trwata 60 miesigcy, a najkrotsza 12 miesigcy.

U 96% grupy badanej wystapity nastepstwa potradzikowe, takie jak blizny i przebarwienia.
77% badanych deklarowato pojawienie si¢ przebarwien, a 69% ankietowanych wskazato
blizny, jako nastepstwo tradziku.

Ankietowani deklarowali, Ze najczes$ciej wybieranymi profesjonalnymi zabiegami
na tradzik i jego nastepstwa sg peelingi chemiczne oraz oczyszczanie wodorowe/manualne.
Najbardziej kosztowng terapig nastepstw potradzikowych sa zabiegi wykorzystujace
radiofrekwencje mikroigtowa — koszt serii to ok. 2800 zt. Najtanszy zabieg wykonywany
w seriach to mikrodermabrazja — seria 6 zabiegdéw to koszt okoto 840 zt.

96% badanych deklaruje stosowanie pielegnacji domowej w terapii nastepstw
potradzikowych. Wérdd najczesciej wymienianych produktow sa zele/emulsje do mycia
—uzywa ich 37% oso6b wykonujacych pielggnacje. Najrzadziej wskazywanym produktem
stosowanym samodzielnie przez ankietowanych sg peelingi — tylko 13% ankietowanych.
Przyblizony koszt domowe;j terapii blizn potradzikowych wynosi okoto 129 zt. Wydatki
zwigzane z domowg terapig przebarwien potragdzikowych sg znacznie wyzsze i wynosza
srednio 290 zi. Dla obydwu rodzajow zmian wstepujacych jednoczes$nie, $redni koszt
domowej terapii dajacej widoczne efekty to ponad 400 zt.

Ankietowani deklarowali, Ze na terapie blizn 1 przebarwien przeznaczyli srednio 1442 zi.
Jednoczesnie wskazywali, ze terapia tradziku kosztowata ich srednio 2750 zt. Wyzsze
deklarowane naklady finansowe na leczenie tradziku moga by¢ zwigzane
z uwzglednieniem rowniez koszow wizyt lekarskich i terapii farmakologicznej oraz

wymagajacej wickszej liczby preparatow pielegnacji domowe;.
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10.

Laczne wydatki zwigzane z terapig tradziku deklarowane przez uczestnikdw badania
to 109 tys. zl, przy czym koszty wynikajace wytacznie z eliminacji blizn 1 przebarwien

potradzikowych to okoto 37 500 zi.
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FARMAKOEKONOMICZNA ANALIZA TERAPII TRADZIKU
POZNEGO U PACJENTOW DOROSLYCH

Izabela Prokop-Bielenia !, Klaudia Cieplinska 2, Katarzyna Kaniewska >

1 7aktad Chemii Lekéw, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Studenckie Koto Naukowe ,,Farmacji Spotecznej” przy Zakladzie Chemii Lekow,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

3Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

WPROWADZENIE
Definicja tradziku poznego

Tradzik wieku pdznego to przewlekta, zapalna choroba skory, ktora dotyczy aparatu
tojowo-wlosowego [7]. Charakterystyczng cechg tego schorzenia jest okres zycia, w ktorym
wystepuje. Pojawia si¢ w dorostosci, dlatego zamiennie moze by¢ nazywany tradzikiem wieku
dorostego.

W literaturze odnalez¢ mozna kilka sposobow klasyfikacji opisywanej dolegliwosci.
Ze wzgledu na posta¢ wyrdznia si¢ dwie odmiany kliniczne tradziku pdznego. Pierwsza ma
posta¢ zapalng, w ktorej typowe jest wystepowanie licznych grudek, krostek oraz zapalnych
guzkow, ustgpujacych z pozostawieniem blizn. Przy wystepowaniu tego rodzaju tradziku
poéznego nie zawsze obserwuje si¢ nasilony tojotok. Druga za§ odmiana opisywanego
schorzenia przyjmuje postaé retencyjng. Charakterystyczng cecha jest wystepowanie
znacznego tojotoku. Dodatkowo u pacjentow obserwowane sg liczne zaskorniki i mikrotorbiele
[4]. Zmiany w obu przypadkach najczesciej pojawiaja si¢ na twarzy, zwtaszcza w obszarze
podbrédka, zuchwy, wokot ust oraz na ramionach, klatce piersiowej czy szyi, rzadziej
na plecach [7].

W zwigzku z wystepowaniem choroby w okreslonych momentach zycia mozna jg rowniez
sklasyfikowac na 3 podtypy. Pierwszym z nich jest ,,tradzik p6zny przetrwatly”, ktory utrzymuje
si¢ od okresu mtodzienczego do wieku dorostego. Kolejny manifestuje si¢ po raz pierwszy
po 25. roku zycia i nosi nazwe ,,tradzik pézny pierwotny” lub ,,tradzik o p6znym poczatku”.
Ostatnim podtypem jest ,tradzik poézny nawrotowy”. Mozna go zaobserwowa¢ u 0sOb,
ktore doswiadczyly przerwy w wystepowaniu tragdziku mtodzienczego, a nastepnie powrocit

on w wieku dorostym. Tradzik pdzny przetrwaly jest najczestszym rodzajem tradziku
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diagnozowanego u dorostych 1 jest on odpowiedzialny za 73,2—-82% przypadkow tradziku
u dorostych [4, 33, 48, 49].

Epidemiologia tradziku p6znego

Naukowcy z Uniwersytetu Waszyngtonskiego w latach 1990-2019 przeprowadzili badania
dotyczace chordb skory. Mialy one charakter migdzynarodowy, gdyz dotyczyty respondentéw
z 204 krajow. Wyniki dowodza, iz najczestszg dermatozg na $wiecie jest tradzik [1].
Od poczatku prowadzenia pomiar6w notuje si¢ coraz wigcej jego przypadkdéw. Dowodzi temu
ujety w badaniach standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci, ktory stale ro$nie. W ciggu
ostatnich trzech dekad zanotowano jego wzrost o 0,55% rocznie [2].

Tradzik to przewlekla dermatoza zapalna, ktora dotyka ponad 640 milionow ludzi,
niezaleznie od pici, rasy 1 grupy etnicznej [1]. Wystepuje gtownie u 0osob w wieku nastoletnim
ze szczytem zachorowalnosci w wieku 15-20 lat i moze utrzymywac si¢ lub pojawiaé w wieku
dorostym [3]. Ostatnie badania epidemiologiczne sugeruja wzrost zachorowan na tradzik p6zny
oraz wydtuzenie czasu trwania choroby, ktora wymaga leczenia nawet do czterdziestego roku
zycia. Istnieja dowody na to, ze w przeciwienstwie do tragdziku milodzienczego,
gdzie mezczyzni zazwyczaj wykazujg najciezsze formy choroby, tradzik postadolescencyjny
dotyczy gltownie kobiet [22]. Oprécz coraz wigkszej liczby przypadkow tradziku
poadolescencyjnego u kobiet, udowodniono, ze kobiety czgsciej niz m¢zczyzni szukajg pomocy
medycznej w zwigzku z tradzikiem, co moze by¢ spowodowane rosngcym zaniepokojeniem
swoim wygladem [19,20,22]. H. E. Knaggs zauwazyt rowniez, ze tradzik dorostych u m¢zczyzn
wystepuje czesciej na obszarze tulowia, ktory jest ostonietych ubraniami, za§ u kobiet
najczesciej dotknietym obszarem byla twarz, co rowniez moglo mie¢ wpltyw na czgstsze
zgloszenia do poradni dermatologicznych [22]. Zgodnie z opracowaniem Bhate K. [4]:

*  64% o0sob badanych w wieku od 20 do 29 lat,

*  43% os6b badanych miedzy 30. a 39 rokiem zycia,

* 3% mgzezyzn i1 5% kobiet migdzy 40. a 49. rokiem zycia

+ oraz 6% mezczyzn i 8% kobiet miedzy 50-59 rokiem Zycia
nadal zmagato si¢ z widocznym tradzikiem. Czynniki ryzyka i predyspozycje genetyczne
zwigzane z rokowaniem w przypadku tradziku sga nadal szeroko badane, ale bez watpienia
mozna stwierdzi¢, ze tradzik wystepuje czesciej 1 wezesniej oraz jest bardziej nasilony u 0s6b
z dodatnim wywiadem rodzinnym. Dziedziczno$¢ tradziku szacuje si¢ na 78% u krewnych

pierwszego stopnia [27, 50].
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Etiopatogeneza tradziku poznego

Obraz kliniczny i patomechanizm

Najczestszym klinicznym obrazem tradziku péznego sg drobne zmiany zapalne w postaci
czerwonych grudek lub krostek, zawierajacych ropng tre$¢. U niektorych oséb moga pojawié
si¢ takze rozlegle zaskorniki. Nasilenie choroby zazwyczaj miesci si¢ w zakresie od lekkiego
do umiarkowanego. Cigzkie postacie z licznymi wykwitami, guzkami i guzami oraz naciekami
zapalnymi, ktore stanowig zaawansowang odmiang tradziku pdznego, sg stosunkowo rzadkie.
Czgsto obserwowanym zjawiskiem jest réwniez nadmierny lojotok oraz bliznowacenie.
Liczne, drobne, zanikowe blizny oraz widoczne przebarwienia pozapalne s3 powszechnym
powiktaniem, pozostajacym dlugi czas po ustepujacych wykwitach [7]. Patomechanizm
tradziku pdznego, podobnie jak tradziku pospolitego, uwarunkowany jest wieloma
naktadajacymi si¢ na siebie czynnikami. Moze on wynika¢ z nadmiernego wydzielania sebum
przez gruczoty tojowe, zwigkszonego rogowacenia, czopowania ujs¢ gruczotéw tojowych oraz
nadmiernej proliferacji beztlenowych bakterii gram-dodatnich Propionibacterium Acnes
(P. Acnes) w obrebie gruczotow, co wywotuje reakcje zapalng.

Androgeny

Jako przyczyne niektérych wyzej wymienionych zjawisk nalezy wskaza¢ silny wplyw
zachwianej rownowagi gospodarki hormonalnej [7, 49]. Hormony steroidowe — androgeny
— wptywaja na wiele procesOw w organizmach obu pfci, takich jak rozwoj cech piciowych,
regulacja wzrostu wtoséw, wzrost miesni, rozwdj kosci czy produkcja sebum przez gruczoty
tojowe. Odpowiedzialne za ostatni wymieniony proces sg dihydrotestosteron (DHT) i siarczan

dehydroepiandrosteronu (DHEAS) (Rysunek 1).
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Rysunek 1. Budowa chemiczna DHT (A) i DHEAS (B).

Stymuluja one znajdujace si¢ w ujsSciach gruczotow tojowych i w ujsciach mieszkéw
wlosowych receptory androgenowe, w wyniku czego dochodzi do nagromadzenia toju
1 keratyny, co powoduje powstanie zaskornikow i zapewnia pozywke dla Cutibacterium acnes
[7]. Tradzik poadolescencyjny nie wydaje si¢ mie¢ jednak przyczyny w réznicach we florze
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bakteryjnej skory migdzy osobami mtodszymi a dorostymi z tradzikiem, poniewaz porownujac
mikrobiom skory oso6b z tradzikiem pdznym, miodzienczym 1 zdrowymi osobami
nie stwierdzono znaczacych réznic [21]. Cigzsze postacie tradziku moga by¢ zwigzane
z wysokim poziomem przeciwcial przeciwko Cutibacterium acnes jednak badania
nad ta hipoteza rowniez nie dostarczyly wystarczajacych dowodow [22].

Androgeny zwigzane sg z szeregiem zaburzen, znanych jako dermatozy androgeniczne
[23]. U dorostych kobiet z tradzikiem odkryto wzrosty poziomu testosteronu we krwi
oraz obnizone poziomy globuliny wigzacej hormony ptciowe (SHBG) [24], a u 90% badanych
kobiet z tradzikiem stwierdzono zwigkszony poziom testosteronu catkowitego [25]. Ponadto
poziomy testosteronu wolnego, wolnych 17-b-hydroksysteroidow oraz prekursora
androgenow, DHEAS, byly podwyzszone, co wskazywato na podstawowa nieprawidlowos¢
androgenowg [26]. Stwierdzono rowniez wyrazniej podwyzszony poziom androgenow we krwi
dorostych kobiet z cigzkim tradzikiem [28,31]. Pomimo to zwigzek migdzy nasileniem tradziku
a poziomem androgenéw nie zawsze jest stwierdzany [29,30], co moze sugerowac,
ze to nie ogdlny poziom androgendw a lokalnie zwigekszona produkcja androgendow
i/lub nadwrazliwo$¢ narzadéw docelowych na androgeny moga decydowaé o narazeniu
na tradzik p6zny [22].

W powstaniu tragdziku istotng rol¢ moze odgrywac rowniez interakcja miedzy czynnikiem
wzrostu insulinopodobnym-1 (IGF-1) a androgenami, co sugeruje rzadkie wyst¢powanie
tradziku u os6b z wrodzonymi niedoborami IGF-1 [10]. Stwierdzono réwniez, ze istnieje
mozliwos¢ by IGF-1 moégl by¢ gléwna przyczyna tradziku poprzez stymulacje wzrostu
nabtonka mieszkow wlosowych oraz rogowacenia. Polimorfizm genu IGF-1 zwigksza
podatno$¢ na tradzik, a stezenie IGF-1 w osoczu koreluje z nasileniem tradziku [9].

Wykazano, ze zaostrzenie tradziku postadolescencyjnego moze by¢ zwigzane z otytoscia
brzuszng, nieregularnym miesigczkowaniem, zaburzeniami endokrynologicznymi takimi jak
hiperandrogenizm i zesp6l policystycznych jajnikoéw [7]. Dodatkowo w okresie
przedpokwitaniowym wystepuje naturalnie zwigkszony poziom androgendw w surowicy
oraz wzmozona wrazliwo$¢ gruczotow tojowych na te hormony. Oba te czynniki mogg
przyczynia¢ si¢ do rozwoju tradziku [8]. Réwnie powszechnie wystepujacym zjawiskiem jest
zaostrzenie tradziku przedmiesigczkowego [5]. Udowodniono, ze doroste kobiety sg narazone
na wigcej zmian tragdzikowych w pdznej fazie lutealnej (przedmiesigczkowej) niz podznej fazie

folikularnej cyklu menstruacyjnego [6].
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Stres

Depresja i/lub wysokie narazenie na stres moga by¢ czynnikiem etiologicznym tradziku
u dorostych — ta hipoteza zostala zaproponowana w czasie badan, w ktorych pacjentki
z tradzikiem pdZnym nie reagowaty na antybiotyki ani na izotretynoing, ale gdy cz¢$¢ z nich
otrzymato Prozac na depresj¢ ich tradzik zaczat ustepowac [31]. Dodatkowo odkryto, Ze stres
moze by¢ nie tylko czynnikiem wywolujagcym ale réwniez zaostrzajacym tradzik pozny.
Dzieje si¢ to z powodu neuropeptydu P, ktory wpltywa pobudzajaco na produkcje toju. Jego
stezenie we krwi zwigksza si¢, gdy organizm jest narazony na stres. Biorac pod uwagg, ze samo
zachorowanie moze by¢ czynnikiem stresogennym, powstaje mechanizm, ktoéry powoduje
nasilenie tradziku. Stres ma réwniez wptyw na wydzielanie toju z powodu dysfunkcji ptaszcza
lipidowego skory, jaki powoduje. Gruczoty tojowe pobudzone niedoborem lipidow
w zewnetrznej czesci naskorka produkuja wiecej sebum, co powoduje zwiekszone ryzyko
powstania zmian tradzikowych. Ponadto dlugotrwale narazenie na stres moze powodowaé
zwiekszone wydzielanie androgenow [44].

Dieta

Kolejnym czynnikiem mogacym w duzej mierze uczestniczy¢ w patogenezie tradziku
p6znego jest nieodpowiednia dieta. Czgste spozywanie produktow przetworzonych, bogatych
W nasycone kwasy tluszczowe, o wysokim indeksie glikemicznym oraz z duzym dodatkiem
soli moze powodowac nasilenie oraz powstawanie nowych zmian tragdzikowych [7,11].
Mechanizm ten polega na podniesieniu poziomu insuliny, ktory stymuluje wydzielanie
androgenow, a tym samym powoduje zwickszong produkcje sebum. Rowniez zbyt czgste
spozywanie mleka krowiego 1 produktow mlecznych moze przyczyni¢ si¢ do nasilenia zmian
tradzikowych [7], poniewaz aminokwasy pochodzace z mleka promujg wydzielanie insuliny
1 indukujg synteze IGF-1 [12]. Wykazano, ze tradzik nie wystepuje u rdzennych populacji
niezachodnich spozywajacych diet¢ o niskim tadunku glikemicznym i w populacjach, ktore
unikaja rafinowanych cukréow, zb6z, mleka i produktow mlecznych [9]. Jednakze tezy zwiazane
z zwigkszajacymi ryzyko rozwoju tradziku produktami mlecznymi nalezy traktowac ostroznie,
poniewaz istniejg rowniez dowody na to, ze fermentowane produkty mleczne moga by¢ uznane
za korzystne dla zdrowia skory [15]. Ich wplyw moze wynika¢ z roli probiotykow,
ktore wptywaja na rozwoj i funkcjonowanie uktadu odpornosciowego i sa rowniez stosowane
w leczeniu tradziku [16]. Liczne badania tacza zdrowie przewodu pokarmowego z homeostaza
1 allostazg skory. Choroby przewodu pokarmowego czgsto towarzysza objawom skérnym,
szczegoOlnie mikrobiom jelitowy wydaje si¢ uczestniczy¢ w patofizjologii wielu chorob

zapalnych w szczegolno$ci poprzez interakcje z wrodzonym uktadem odpornosciowym
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gospodarza. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze produkty spozywcze opisane jako ,,napoje mleczne”
moga dodatkowo pozytywnie wplywa¢ na ogolne zdrowie psychiczne. Stwierdzono,
ze zarOwno wysokottuszczowe, jak i1 niskottuszczowe produkty mleczne sg zwigzane
z obnizong czgstoscig wystepowania zaburzen psychicznych [17]. Udowodniono roéwniez,
ze wigksze spozycie produktow mlecznych 1 wapnia koreluje z nizszym poziomem
postrzeganego przez badanych stresu i wyzszymi wynikami nastroju pozytywnego [18].
Mimo to rola stresu w tradziku jest stabo poznana. Istniejg liczne badania potwierdzajace,
7ze wystgpowanie tradziku wiaze si¢ z istotnym stresem psychologicznym u pacjentow,
ale badania pokazujace, zZe stres moze wywotywaé tradzik sa mniej jednoznaczne.
Teoria na temat wplywu stresu na skore wigze si¢ ze wzrostem poziomu kortyzolu
1 androgenéw w odpowiedzi na stres, co powoduje wzrost produkcji toju i powstawanie
zaskornikow [22].

Palenie papierosow

Teze, ze palenie papieroséw moze zwigksza¢ ryzyko tradziku potwierdza jego znaczaco
wicksze wystepowanie wsrodd aktywnych palaczy w pordwnaniu z niepalgcymi. Nie jest jednak
jednoznacznie stwierdzone, czy tyton pogarsza istniejgcy juz tradzik czy tez powoduje jego
wystapienie u osob z predyspozycja genetyczng [35]. Mimo to uzyskano istotng liniowa
zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem tradziku oraz jego nasileniem a liczba wypalanych
dziennie papieroséw [36]. Jednak znowu nie jest to tak jednoznaczne, poniewaz istniejg
badania, ktore ukazuja, ze czesto$¢ wystepowania tradziku jest nizsza u aktywnych palaczy,
przy odwroconej zaleznosci dawkowania migdzy czgstoscig wystgpowania cigzkiego tradziku
a spozyciem papieroséw. Mozliwe jest wigc, ze palenie moze tagodzi¢ tradzik, jednak dalsze
badania w tej dziedzinie sa niemozliwe do przeprowadzenia, ze wzgledu na szkodliwos¢
palenia [36]. Przyczyna nie jest jednoznaczna, jednak wskazuje si¢ na mozliwe zmniejszanie

poziomu stresu poprzez palenie papierosoéw [36].

ANDROGENY STRES

DOROSLEGO

" \ T /
BAKTERIE _ WIEKU B — DIETA

IGF-1 PAPIEROSY

Rysunek 2. Podsumowanie mozliwych przyczyn trqdziku u dorostych.
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Leczenie tradziku

Leczenie tradziku u dorostych, szczegdlnie w przypadku zmian wystepujacych na brodzie
i policzkach, powinno zaczyna¢ si¢ u lekarza dermatologa od diagnostyki zaburzen
hormonalnych — zwraca¢ uwage lekarza dermatologa powinny pozostale objawy
hiperandrogenizmu, nieregularne miesigczki i hirsutyzm. Leczenie miejscowe powinno
uwzgledniaé, ze skora przy tradziku poadolescencyjnym jest bardziej wrazliwa niz przy
tradziku mlodzienczym. Tradzik pozny jest jednoczesnie bardziej oporny na terapi¢ i zwykle
utrzymuje si¢ dluzej niz tradzik mtodzienczy, co powinno mie¢ odniesienie w farmakoterapii.
Z tego powodu stosuje si¢ skojarzone leczenie miejscowe i ogolnoustrojowe. Farmakoterapia
podzielona jest tez ze wzgledu na nasilenie tradziku.

Podstawe leczenia miejscowego, stosowanego w przypadku tragdziku p6znym tagodnym,
stanowig  retinoidy, ktére  majg  dzialanie  keratolityczne,  przeciwzapalne
i przeciwzaskornikowe. Dodatkowo wykazuja one dziatanie prokolagenazowe i1 wspieraja
odbudowe brodawkowatej skory wlasciwej oraz zmniejszaja powstawanie blizn i nadmierng
pigmentacje, w zwigzku z czym sa preferowang metodg leczenia tradziku u dorostych, gdzie
czesto wystepuja blizny 1 przebarwienia. Najlepiej tolerowane sg mikrokrystaliczne roztwory
tretynoiny z adapalenem, sa one jednak przeciwskazane w przypadku kobiet w okresie
rozrodczym niestosujacych antykoncepcji oraz w okresie cigzy (szczeg6Olnie pierwszym
trymestrze).

W przypadku tradziku o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego miejscowo do terapii
mozna wiaczy¢ dodatkowo kwas azelainowy 20 lub 15%, nadtlenek benzoilu, fosforan
klindamycyny lub sytenol. Charakteryzuja si¢ korzystnym profilem bezpieczenstwa, sa dobrze
tolerowane przez wrazliwg skore, a kwas azelainowy i nadtlenek benzoilu mozna stosowac
u kobiet w cigzy.

W leczeniu tradziku o nasileniu od umiarkowanego do cigzkiego oraz fagodnego opornego
na leczenie miejscowe stosuje si¢ ogolnoustrojowo cynk, antybiotyki, leki hormonalne
1 izotretynoing. W literaturze wymienia si¢ tez uzycie spironolaktonu, jako metode
w zwalczaniu tradziku poéznego opornego na inne terapie, ale jest ona obecnie niezgodna
z zaleceniami w Europie 1 Stanach Zjednoczonych, mimo, ze w badaniach wykazat on wigksza
skuteczno$¢ niz doksycyklina [42]. Cynk preferuje si¢, ze wzgledu na mozliwo$¢ stosowania
w okresie cigzy oraz zmniejszanie stanu zapalnego. Antybiotyki powinny by¢ stosowane
z terapiami miejscowymi, z wylaczeniem antybiotykow podawanych na skore.

Najczesciej stosuje si¢ doksycykling 1 lymecykling, rzadziej tetracykliny. Terapi¢ hormonalng
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stosuje si¢ zarowno u kobiet, u ktérych wykryto nieprawidlowosci hormonalne,
jak 1 tych z prawidlowym profilem hormonalnym. Antyandrogeny (octan cyproteronu)
oraz doustne $rodki antykoncepcyjne trzeciej i czwartej generacji (drospirenon lub potaczone
z etynyloestradiolem octan chlormadinonu lub octan cyproteronu) roéwniez powinny
by¢ stosowane w terapii skojarzonej z lekami miejscowymi, poza octanem cyproteronu,
ktéry mozna stosowa¢ w monoterapii. Izotretynoina, jako lek wysoce skuteczny w walce
z tradzikiem pdznym, jest wskazana przy niepowodzeniach w przypadku innych terapii lub jako
leczenie pierwszego rzutu. Nalezy jednak pamigtaé, ze wsérdd dzialan niepozadanych
wymienianych w ulotce izotretynoiny pojawia si¢ lgk, depresja oraz jej nasilenie.
Istnieje jednak wiele badan, ktore nie potwierdzaja stwierdzenia, by izotretynoina mogla
wywotywac depresje. Dodatkowo wymienione objawy pojawiajg si¢ rzadko, tzn. obserwuje si¢
ponizej 1 na 10000 przypadkéw. Rownie waznym aspektem pod wzgledem bezpieczenstwa
stosowania jest tez fakt, Zze izotretynoina jest teratogenna. Powoduje to, ze w trakcie

jej zazywania nalezy stosowac skuteczna antykoncepcjg.

Tabela 18. Stadia nasilenia trgdziku [38].

Tradzik o nasieleniu fagodnym.

Tradzik o nasileniu

od tagodnego do umiarkowanego.
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Tradzik o nasileniu

umiarkowanym.

Tradzik o nasileniu cigzkim.

Po zakonczeniu terapii konieczne sg terapie podtrzymujace, by zminimalizowaé ryzyko
nawrotu, ktore w przypadku tradziku poznego jest wyzsze niz w przypadku tradziku
mlodzienczego. Wysoce skutecznymi produktami w leczeniu podtrzymujacym sa kwas
azelainowy i miejscowe retinoidy.

Terapiami wspomagajacymi podczas leczenia farmakologicznego sg terapia $wiattem,
peelingi chemiczne kwasami takimi jak glikolowy czy salicylowy, zabiegi mechaniczne
jak ekstrakcja zaskornikéw czy mikrodermabrazja. Metody te moga by¢ skuteczne jako
wsparcie przy terapii tragdziku pdznego, ale wymagane sg w tym kierunku dalsze badania.
Miejscowe 1 ogodlnoustrojowe leczenie tradziku moze powodowaé uszkodzenie bariery
hydrolipidowej oraz zwigkszona przeznaskorkowa utrate wody a w konsekwencji wysuszenie
1 podraznienie oraz stany zapalne. Fotoprotekcja, korzystanie z delikatnego $rodka myjacego
o pH zblizonym do pH skory oraz niekomedogennego srodka nawilzajacego to zalecenia, ktore
powinny by¢ stosowane podczas terapii kazdego rodzaju tradziku. Kosmetyki powinny
by¢ zgodne z przepisanymi lekami, przyczynia¢ si¢ do fotoprotekcji, poprawia¢ samoocene,
podnosi¢ jako$¢ zycia i zmniejszaé liczbe prob usuwania zmian z twarzy na wiasng reke.
Wielu badaczy uwaza, ze mnogo$¢ reklam kosmetykéw majacych poprawic¢ stan skory

tradzikowej dziala na niekorzy$¢ pacjentow, poniewaz sklania ich do samoleczenia
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oraz odwlekania wizyty u specjalisty, zwigkszajac ryzyko powiklan. Dodatkowo ze wzgledu
na dhlugi czas oraz czgste u pacjentdéw watpliwosci co do skutecznosci stosowanych terapii

przestrzeganie zalecen oraz zasad leczenia moze by¢ niskie [32, 33, 37, 39, 45, 46].
Powiklania — blizny i przebarwienia potradzikowe

Stany zapalne 1 uszkodzenia skory wlasciwej, ktore towarzysza tradzikowi bardzo czesto
powoduja przebarwienia i blizny, ktére nie zmniejszajg si¢ pomimo ustgpowania choroby,
a z wiekiem mogg by¢ nawet bardziej widoczne, wywierajac niekorzystny wptyw na dobrostan
psychiczny i spoteczny. U 0s6b o ciemniejszym odcieniu skéry pozapalne przebarwienia
1 plamy hiperpigmentacyjne sa szczeg6lnie czgstym objawem, rzadziej pojawiaja si¢ bliznowce
przerosni¢te.

Fotoprotekcja, retinoidy, kwas azelainowy, salicylowy i glikolowy oraz hydrochinon
stanowig podstawe miejscowego leczenia przebarwien (hiperpigmentacji  skory).
Przy stosowaniu peelingéw chemicznych bezwzglednymi przeciwwskazaniami sg §wieze rany,
infekcje bakteryjne lub wirusowe 1 aktywne choroby zapalne skory. Tanoreksja
(nalogowe opalanie), cigza oraz fototypy skory od IV do VI w skali Fitzpatricka naleza
do przeciwwskazan wzglednych, ktéore wymagaja dodatkowej konsultacji z lekarzem
przed wykonaniem. Najczegstsze powiklania po wykonaniu tych zabiegéw obejmuja
nadwrazliwo$§¢ na $wiatlo 1 zimno, kontaktowe zapalenie skory, zaostrzenie zmian
tradzikowych, poglebienie przebarwien oraz bliznowacenie.

Leczenie blizn potradzikowych zaczyna si¢ od nieinwazyjnych zabiegdw,
takich jak miejscowe stosowanie retinoidow wypeltnianie kwasem L-polimlekowym
1 hialuronowym, chemiczne peelingi, szczegdlnie kwasem  trichlorooctowym
oraz radiofrekwencja nieablacyjna (bezigtowa). Jesli metody te nie przynosza zadowalajacych
efektow stosuje si¢ metody bardziej inwazyjne, do ktorych nalezg miedzy innymi podcigcie
blizn, mezoterapia osoczem bogatoptytkowym, dermabrazja, laser frakcyjny, radiofrekwencje.
Najskuteczniej w przypadku blizn potradzikowych dziata polaczenie kilku technik.
Nalezy jednak pamigta¢, ze jak w przypadku kazdej procedury chirurgicznej, réwniez
w tym przypadku moga wystapi¢ powiklania, a samo leczenie nie nalezy do *latwych.
Im wczesniej rozpoczete leczenie tradziku tym mniejsze ryzyko powstania blizn. [34,37,40,
41].
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Aspekt psychospoleczny

Tradzik wieku dorostego znaczaco wplywa na jako$¢ zycia pacjentéw. Przypadtosé
ta oraz jej powiktania moze powodowaé nizsza samooceng, lek w kontaktach spotecznych,
obnizony nastroj, stygmatyzacje z powodu niedoskonatosci, strach przed pozostawieniem blizn
lub brakiem mozliwosci wyleczenia choroby. Niesie to za sobg znaczne obcigzenie psychiczne,
co zwieksza ryzyko wystgpienia depresji i mysli samobojczych. Pacjenci pomimo zgtaszanego
ogoblnie dobrego stanu zdrowia wyrazaja znaczne zaabsorbowanie swoja skora, ktorej wyglad
przektada si¢ na stopien zadowolenia ze swojego wygladu. Pacjenci z tradzikiem
poadolescencyjnym  pomimo, ze  do$wiadczaja mniej objawow  fizycznych,
a ich funkcjonowanie nie jest utrudnione w takim samym stopniu jak przy tuszczycy,
ktora jest uznawana za chorobe¢ skory, ktéra powoduje pewien stopien niepetnosprawnosci,
zglaszaja podobne efekty emocjonalne. Dodatkowo zauwazono, ze sita oddziatywania tradziku
na jako$¢ zycia jest znacznie wyzsza u dorostych pacjentéw w bardziej zaawansowanym wieku,
niz u os6b mtodszych, bez wzgledu na jego nasilenie, co obrazuje, ze popularne przekonanie
o wigkszej podatnosci na psychospoteczne skutki pacjentéw mtodszych moze by¢ biedne.
Powodem tego moze by¢ poczucie starszych pacjentow, ze tradzik jest bardziej
rozpowszechniony i akceptowany przez réwiesnikow w wieku nastoletnim. Starsi pacjenci
czuja tez wicksza bezsilno$¢ i poirytowanie po terapii, ktora nie przynosi zamierzonych
efektéw, co jest powigzane z bardziej trwaltym przebiegiem tradziku pdéznego. Stwierdzono,
ze wielko$¢ psychospotecznego wplywu tradziku na jako$¢ zycia nie zalezy od jego
zaawansowania wskazywanego przez lekarzy dermatologéw, a w wigkszym stopniu
od samooceny nasilenia tradziku przez pacjentdéw. Wskazano, ze kobiety uzyskuja gorsze
wyniki niz me¢zczyzni w samoocenie jakosci zycia zwigzanej z tradzikiem oraz Dermatology
Life Quality Index, a sposdb, w jaki media przedstawiajg nieskazitelny wyglad skory jako ideat
dodatkowo przyczynia si¢ do nizszej samooceny i w konsekwencji zwigkszonej podatnosci
na zapadanie na zaburzenia psychiczne u kobiet. Biorgc pod uwagg zatrudnienie, zauwazono
wyzszy procent osob bezrobotnych dotknietych tradzikiem wieku dorostego. Poprawne,
przynoszace skutek leczenie tej przewleklej, potencjalnie oszpecajacej, choroby moze

zauwazalnie poprawi¢ jako$¢ zycia 1 zmniejszy¢ psychospoleczne obcigzenie [34, 42, 43].
Ekonomika leczenia tradziku wieku doroslego

Z analizy powstalej] w 2015 r. wynika, Ze $redni czas trwania terapii tradziku pdznego

leczonego antybiotykami wynosil 125 dni. Antybiotyki najczesciej stosowane w tym badaniu
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to minocyklina, doksycyklina i trimetoprim. 15% badanych przyjmowato je dtuzej niz 180 dni,
co jest niezgodne z zaleceniami. Antybiotyki doustne nalezy stosowac przez czas nie dluzszy
niz 6 miesigcy i nie s3 one przeznaczone do leczenia podtrzymujacego. W tym celu stosuje si¢
terapie miejscowe. Odchodzac od kwestii prawidlowosci dtugosci prowadzonej terapii nalezy
zwrdci¢ uwage, ze nawet potroczna konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci leczenia wlasciwego,
jak réwniez suplementacji wspomagajacej i tagodzacej dzialania niepozadane to bardzo duze
obcigzenie finansowe dla pacjentow. Wedlug autorow badania stosowanie retinoidow
miejscowych, antykoncepcji hormonalnej lub spironolaktonu mogloby przyczyni¢ si¢
do skrécenia czasu farmakoterapii oraz ograniczy¢ jej koszty [43].

W $wiecie, w ktorym nadal panuje tzw. ,kult pickna” a wizerunek jest jedng z cech
wpltywajacych na postrzeganie czlowieka, rowniez w aspekcie zawodowym, osoby,
ktére z powodu zmian skornych zwigzanych z tradzikiem nie pasuja do powszechnie
uznawanego ,,standardu” korzystaja z roznych dostgpnych metod i terapii, zeby jak najszybciej
wyeliminowa¢ ten problem skorny. Na ogdlne bezposrednie koszty terapii tradziku pdznego
sktadaja si¢ nie tylko farmakoterapia i koszty wizyt lekarskich, ale réwniez wydatki zwigzane
z zabiegami kosmetologicznymi oraz koszty codziennej pielegnacji skory, wymagajace
specjalistycznych preparatow do cery tradzikowej. Uwzgledniajac dhugi czas trwania choroby
1jej leczenia problem tradziku zaliczy¢ mozna do wysoce kosztochtonnych. Nie mozna réwniez
poming¢ niezmiernie trudnych do precyzyjnego okreslenia, ale mogacych mie¢ istotny wptyw
na ekonomiczne ujecie tradziku kosztéw posrednich, wynikajacych z absencji zawodowych

lub obnizonej produktywnos$ci os6b zmagajacych si¢ z tym problemem.

CEL PRACY

Tradzik jest przewlekla, zapalng 1 najczgsciej wystgpujaca chorobg skory.
Mimo, iz postrzegany jest jako schorzenie wystepujace gtownie u nastolatkéw w okresie
dojrzewania, coraz czgsciej w gabinetach dermatologicznych i kosmetologicznych pojawiaja
si¢ pacjenci dorosli zmagajacy si¢ z problemem tragdzikowych zmian skérnych. Niejednokrotnie
sa to osoby, ktore wczesniej podejmowaly proby samodzielnego leczenia lub tagodzenia
przebiegu choroby (kosmetyki 1 preparaty dostepne bez recepty, porady i wiedza uzyskana
z Internetu, literatury tematycznej lub naukowej).

Skuteczna terapia tradziku to potaczenie farmakoterapii prowadzonej pod opieka
specjalistow z zakresu dermatologii oraz prawidtowo dobranych zabiegdw kosmetologicznych,

tagodzacych przebieg choroby i wspomagajacych leczenie farmakologiczne. Niezmiernie
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istotng role odgrywa rowniez samodzielnie prowadzona przez pacjenta pielegnacja skory

tradzikowej. Wszystkie te elementy wigza si¢ jednak z licznymi wydatkami, co ze wzgledu

na niejednokrotnie dtugi czas prowadzenia terapii przektada si¢ na wysokie koszty leczenia.
Celem pracy jest spoleczna i farmakoekonomiczna analiza terapii tradziku pdznego

u pacjentéw dorostych.

MATERIAL I METODYKA BADAN
Grupa badana

Grupe badang stanowity doroste osoby udzielajace si¢ w mediach spotecznosciowych,
zwlaszcza w grupach poswieconych tematyce tradziku i probleméw skérnych, ktore wypehity
kwestionariusz ankietowy. Ankieta byta w petni anonimowa i dobrowolna. Formularz dostepny
byl w okresie od 8 marca do 15 maja 2024 roku. Projekt badania uzyskat pozytywna oceng
Komisji Bioetycznej — numer APK.002.511.2023.

Metodologia badania

Kwestionariusz badania sktadatl si¢ w 26 pytan, otwartych i zamknietych, jednokrotnego
lub wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyty:
- plci i wieku badanych,
- $wiadomosci prowadzenia terapii,
- konsultacji z lekarzem,
- przyjmowanych preparatow leczniczych przepisywanych na recepte i o dostepnosci
OTC oraz suplementow diety,
- wykonywanych zabiegéw kosmetologicznych,
- metod samodzielnej pielggnacji skory tradzikowej,
- przyblizonych wydatkow zwigzanych z terapia.
Kryterium wiaczenia do grupy badanej bylo wystgpowanie w chwili badania
lub w przesztosci tradziku.
Do wykonania niezb¢dnych analiz zastosowano statystyki opisowe, a wyniki
zaprezentowano w formie procentowej i/lub liczbowej. Dla kazdego pytania warto$ci
procentowe obliczano wzgledem catkowitej liczby odpowiedzi udzielonych przez

ankietowanych w zakresie tematycznym pytania. Analizy kosztow dokonano na podstawie
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srednich cen preparatow i zabiegéw dostgpnych w ofertach handlowych aptek, drogerii

i salonéw kosmetologicznych.

WYNIKI

Wyniki przedstawione w ponizszym rozdziale uzyskano na podstawie odpowiedzi
na pytania zawarte w kwestionariuszu ankietowym (Zalacznik nr 1). Badanie przeprowadzono
w okresiec od 8 marca do 15 maja 2024 r. Wzigto w nim udzial 109 os6b, z czego
12 ankietowanych w pytaniu o wystepowanie aktualnie badz w przesztosci zmian tragdzikowych
udzielito odpowiedzi przeczacej. Tym samym nie zostali oni zakwalifikowani do grupy

badanej, ktora finalnie objeta 97 osob.
Charakterystyka grupy badanej

Wsrod respondentéw zdecydowang wigkszos¢ stanowily kobiety — 91 badanych,
co oznacza 94% grupy badanej. Wsrdd nich 22% zmagalo si¢ z tradzikiem p6znym. Rozktad

ilo$ciowy pfci z podziatem na tradzik pospolity 1 wieku péznego przedstawia wykres 1.

mezczyzni 5 1

kobiety 71 20

0 20 40 60 80 100
ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tragdzikiem wieku dorostego

Wykres 1. Rozkiad pici w badanej grupie.

Rozktad wieku w badanej grupie, z podziatem na tradzik pospolity 1 wieku p6znego,
obrazuje wykres 2. Wiek badanych mieséci si¢ w zakresie od 17 do 52 lat. Ponad 85%
ankietowanych to osoby pomigdzy 20 a 30 rokiem Zzycia. W tym przedziale wiekowym znalazto
si¢ tez ok 90% uczestnikow z tradzikiem wieku dorostego. Najwiecej odpowiedzi, bo az 23%,

udzielili respondenci w wieku 24 lat.
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0 20 40 60 80 100

ponizej 20 4

od 20 do 30 lat 64 19

powyzej 30 do 40 lat 42

powyzej 40 lat 4

ankietowani z tragdzikiem pospolitym = ankietowani z tradzikiem péznym

Wykres 2. Rozktad wieku w badanej grupie.

Nastepne pytanie skupito si¢ na okresie wystgpowania tradziku u ankietowanych. Zebrane

dane zostaly zamieszczone na wykresie 3.

aktualnie wystepuja u mnie zmiany

tradzikowe & -

w przeszlosci wystepowaly u mnie

zmiany tragdzikowe i

0 10 20 30 40 50 60 70

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykres 3. Odpowiedzi respondentow na pytanie. ,,Czy wystepujq lub wystepowaly u Pani/Pana
zmiany trgdzikowe? ”.

Wickszos¢ badanych, tj. 68% wskazato wystepowanie u siebie zmian tradzikowych
w obecnym momencie, a 32% w przesztosci. Sposrod 66 respondentéw na podstawie wieku

1 objawdw 21 0sob zostato zakwalifikowanych do grupy z tradzikiem pdéznym.
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Wywiad rodzinny

Kolejne pytania miaty pomoc w okresleniu wystepowania u ankietowanych dziedzicznos$ci
tradziku na pierwszym stopniu pokrewienstwa. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono

na wykresie 4 i 5.

0 5 10 15 20 25 30
tak, obydwoje rodzicow 11 3
tak, matka 11 5
tak, ojciec 16 1
zadne z rodzicéw nie mialo tradziku 22 6
nie mam wiedzy na ten temat 16 6

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykres 4. Odpowiedzi udzielone na pytanie: ,,Czy ktéres z Pani/Pana rodzicow ma lub miato

tradzik?”.
0 5 10 15 20 25 30 35
tradzik mlodzienczy 29 1
tradzik wieku doroslego 2 = 3
obie postaci 7 4
nie wiem 19 7
nie dotyczy 19 6

ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tragdzikiem poadolescencyjnym

Wykres 5. Odpowiedzi respondentow na pytanie: ,,Czy u Pani/Pana rodzicow
wystepuje/wystegpowat trqdzik miodzienczy czy wieku dorostego?”.

U 48% badanych jedno lub oboje rodzicow w przesztosci cierpiato na tradzik. 5% bylo
w stanie wskaza¢, ze byl to tradzik wieku dorostego, a 11% respondentdéw zaznaczylo,
ze ich rodzice zmagali si¢ zarowno z tradzikiem pdznym jak i miodzienczym. U prawie

1/3 badanych rodzice nigdy nie mieli tradziku.
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Ocena wiedzy na temat tradziku

Kolejne pytanie miato na celu ocen¢ wiedzy na temat tragdziku. Odpowiedzi przedstawione

na wykresie 6 obejmuja wszystkich ankietowanych (109 os6b) a nie tylko tych

zakwalifikowanych do grupy badanej.

0 50 100
tak 59 13
wiem, czym jest tradzik pospolity, ale nie
: ; e 5y 27 B
wiem, czym jest tradzik wieku péznego
nie 2
pozostali ankietowani ankietowani z tradzikiem p6znym

Wykres 6. Odpowiedzi udzielone na pytanie: ,,Czy wie Pani/Pan czym jest trqdzik wieku
dorostego?”.

Wigkszo$¢ respondentow (67%) deklaruje znajomos$¢ pojecia ,,tradzik wieku dorostego”™.
Niespetna 3% przyznato, Ze nie wie, czym jest ten typ tradziku, zas 31% wskazato, ze wie czym
jest tradzik pospolity, ale nie potrafi odrézni¢ jego poadolescencyjnej odmiany. Warty uwagi
jest fakt, ze cze$¢ osob sklasyfikowanych na podstawie pozostatych pytan i udzielonych
odpowiedzi, jako cierpiace na tradzik pézny, nie ma $wiadomosci jego wystepowania.

Ankietowani zostali zapytani rowniez o zrodla wiedzy na temat tradziku i jego leczenia.

Mozliwe do zaznaczenia odpowiedzi i liczbe 0s6b je wybierajacych przedstawia wykres 7.
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z artykuléw naukowych lub innej

literatury naukowe;j 2 1

z czasopism poswieconych tematyce

urody i probleméw skornych =

od znajomych 25 5

Z internetu 73 18

od kosmetologa 21 8

od lekarza dermatologa 59 15

0 20 40 60 80 100

pozostali ankietowani ankietowani z tradzikiem wieku dojrzalego

Wykres 7. Zrédla wiedzy na temat trqdziku i jego leczenia.

Zdecydowana wigkszo$¢ wskazata Internet jako gldéwne miejsce pozyskiwania informacji
o opisywanym schorzeniu. Na drugim miejscu znalezli si¢ lekarze dermatolodzy. Prawie
1/3 zapytanych osob wskazata zard6wno znajomych, jak 1 artykuty naukowe oraz inng literature

naukowa.
Tradzik w badanej grupie

Nastepne pytania zawarte w kwestionariuszu miaty da¢ obraz tradziku w badanej grupie.
Ankietowani poproszeni zostali o okreslenie stopnia nasilenia oraz dlugos$ci wystgpowania
schorzenia, jak rowniez wskazania jakich rejonéw skory dotkneto. Odpowiedzi respondentow

przedstawiaja wykresy 8-11.
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lagodnym 11 1
umiarkowanym 37 14

ostrym 26 6

bardzo ostrym 2

ankietowani z trgdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykres 8. Nasilenie trqdziku w grupie badanej.

Najwigksza grupa respondentéw  zadeklarowata, iz doswiadczyta tradziku

o umiarkowanym nasileniu. Biorgc pod uwage zaréwno ankietowanych z tradzikiem
postadolescencyjnym, jak i pospolitym okoto 30% ocenito zmiany jako ostre.

0 10 20 30 40 50 60 70

mniej niz 6 miesiecy 10 1
6-12 miesiecy 7 5
od 1 do 3 lat 10 2
dluzej niz 3 lata 49 12
nie dotyczy 1

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykres 9. Okres utrzymywania si¢ zmian trqgdzikowych w grupie badanej.

U wigkszosci badanych (63%) zmiany tradzikowe pozostawaly na skorze przez okres

dhuzszy niz 3 lata. Do roku z tradzikiem zmagato si¢ okoto 1/4 respondentow.
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0 20 40 60 80 100
twarz 75 20
plecy 44 10
dekolt 31 5
posladki 11
ramiona 4

ankietowani z tradzikiem pospolitym © ankietowani z tradzikiem péznym

Wykres 10. Lokalizacja zmian trgdzikowych obserwowana przez ankietowanych.

Najczgsciej wskazywang lokalizacja zmian skornych spowodowanych przez opisywang
dermatoze byta twarz, nast¢pnie plecy oraz dekolt. W odpowiedziach dodatkowych, podanych
bezposrednio przez badanych, pojawily si¢ roéwniez ramiona i posladki. Liczba udzielonych
odpowiedzi (ponad 190) sugeruje, ze u wigkszosci badanych wystgpowanie zmian

tradzikowych nie ograniczato si¢ jedynie do jednego obszaru skory.
Terapia tradziku

W dalszej czgsci badania respondenci zostali poproszeni o odpowiedzi na pytania
dotyczace leczenia tradziku w gabinecie lekarza dermatologa.

Zdecydowana wigkszo$¢ potwierdzita korzystanie ze specjalistycznej pomocy przy terapii
(Wykres 11).

nie 11

tak 65 21

0 20 40 60 80 100

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dojrzalego

Wykres 11. Odpowiedzi respondentow na pytanie: ,,Czy w trakcie wystgpowania trqdziku byt(a)
lub jest Pan(i) pod opiekq lekarza dermatologa? .
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Niewiele ponad 10% badanych z tradzikiem nie wymagalo konsultacji lekarza
dermatologa. Pod opieka specjalisty byli wszyscy respondenci z tradzikiem wieku p6znego.

Kolejna cze§¢ wynikdw przedstawiona w tym podrozdziale zostala opisana na podstawie
odpowiedzi grupy badanej z wylaczeniem osob, ktore nie korzystaly ze specjalistycznej
lekarskiej opieki dermatologicznej.

Pytanie o czas terapii zostalo skonstruowane w taki sposob, by respondenci zaznaczyli
jedng z mozliwych opcji odpowiedzi w przypadku terapii zakonczonej lub podali wtasna,

jesli terapia ich tradziku nadal trwa. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono na wykresie 12.

1 — 5 wizyt 33 4
6 — 12 wizyt 12 6
ponad 13 wizyt 16 5
inne 4 6
0 5 10 15 20 25 30 35 40

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem poadolescencyjnym

Wykres 12. llosé wizyt wymaganych u lekarza dermatologa do catkowitego wyleczenia trqdziku.

Najczesciej wybierang sposrod dostepnych opcja byta terapia obejmujaca 1-5 wizyt — 43%
badanych. Kolejna licznie zaznaczang przez osoby, ktore poddaty si¢ specjalistycznej lekarskiej
opiece dermatologicznej odpowiedzig, byta ta, oznaczajgca ponad 13 wizyt. Wérdéd odpowiedzi
dotyczacych trwajacej terapii znalazty si¢ stwierdzenia odnoszace si¢ do dlugiej 1 nieskutecznej
farmakoterapii, co spowodowato rezygnacje z leczenia. Pozostate odpowiedzi wskazywaty
kolejno na 5, 8, kilkanascie oraz kilkadziesiat wizyt. Najdluzsze terapie wskazywane przez
badanych trwaty nawet do 12 lat, z wizytami odbywajacymi si¢ co 2 miesigce, co daje tacznie
az 72 wizyty.

Poza liczba wizyt w ankiecie zbadano réwniez ich czgstotliwos¢ (wykres 13). Najwicksza
czes$¢ respondentow wskazata nieregularne odbywanie wizyt w gabinecie lekarskim. Spotkania

z dermatologami rzadsze niz co 5 tygodni zanotowano u 27% badanych. W 19% przypadkow
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powtarzaty si¢ one si¢ co 3-5 tygodni. Nikt, sposrdd 86 osob, ktore poddaly sie sondazowi nie
korzystal z porad lekarskich co 2 tygodnie lub czgs$cie;.

0 10 20 30 40 50
co 3-5 tygodni 13 3
rzadziej niz co 5 tygodni 14 9
z ro6zng czestotliwoscia 34 )

nie pamietam 4

ankietowani z tradzikiem pospolitym = ankietowani z tragdzikiem péznym

Wykres 13. Czestotliwos¢ odbywania wizyt w gabinecie lekarza dermatologa.

Kolejne pytanie badato forme¢ wizyt realizowanych przez ankietowanych — wykres 14.

NFZ 27

prywatna opieka medyczna 22 16

obie formy 16 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40

ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykres 14. Forma realizacji wizyt.

Najczgsciej wskazywang forma spotkania z dermatologiem byly wizyty prywatne — zostaty
wskazane przez 44% badanych. 31% respondentéw zadeklarowato wizyty, ktore odbywaty sie
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wylacznie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, przy czym posrdd nich nie byto zadnej
osoby z tradzikiem pdznym.

W czasie terapii przeciwtragdzikowej prowadzonej pod opieka specjalisty tylko trzy osoby
nie korzystaty z lekéw ordynowanych przez lekarza. Zestawienie przyjmowanych
farmaceutykow, uwzgledniajace forme¢ podania leku oraz rozrdzniajace osoby z tradzikiem

wieku pdznego przedstawia tabela 2.

Tabela 19.Leki przeciwtrqdzikowe zaordynowane przez lekarza w trakcie terapii.

liczba stosujacych
substancja czynna ankieto.w.ani ankieto.vv.ani
z tradzikiem | z tradzikiem
pospolitym poéZnym
retinoid 38 14
nadtlenek benzoilu 35 14
leki kwas azlelslnowy 31 9
miejscowe € . 28 9
przeciwinfekcyjny
lek recepturowy 18 5
kortykosteroid 5 2
Bz 22 11
_ przeciwinfekcyjny
g leki retinoid 22 10
oustne lek hormonalny 4 3
inne 0 1
brak stosowania 3 0

Najwigcej 0sob wskazato na miejscowe stosowanie retinoidéw. Z r6znicg 4% na kolejnym
miejscu plasuje si¢ nadtlenek benzoilu. Zdecydowanie mniej popularne w badanej grupie
okazaty si¢ kortykosteroidy do stosowania miejscowego oraz leki zawierajagce substancje
hormonalne przyjmowane doustnie. Jedna osoba w odpowiedzi otwartej poinformowata
rowniez o stosowaniu metforminy od endokrynologa, ktéra zostata przedstawiona w tabeli 2.
jako ,,inne”.

Ankietowanych poproszono o ocen¢ leczenia dermatologicznego. Uzyskane wyniki

przedstawia wykres 15.
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tak, przebieg leczenia byl udany i
uzyskano dobre rezultaty koncowe 21 3
terapii

nie, przebieg leczenia byl trudny mimo,
ze uzyskano dobre rezultaty koncowe 1 8
terapii

nie, przebieg leczenia byl trudny i nie
uzyskano zadowalajgcych rezultatow

30 3

trudno powiedzie¢ 6 4

inne 7 3

0 5 10 15 20 25 30 35
ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykres 15. Odpowiedzi udzielone na pytanie: ,,Czy wedlug Pani/Pana leczenie dermatologiczne
przebiega/przebiegato pomysinie? ”.

Tylko 28% respondentéw zaznaczylo, ze byli zadowoleni z leczenia, poniewaz ,,przebieg
leczenia byl udany i uzyskano zadowalajace efekty”. Najwigcej gtosow uzyskata odpowiedz,
ktora negatywnie okreslala zaréwno przebieg jak 1 sam skutek leczenia. W odpowiedziach
otwartych, oznaczonych na wykresie nr 13 jako ,,inne” kilku badanych zwracalo uwage na fakt,
ze cho¢ zastosowane terapie byly skuteczne, to po pewnym czasie za kazdym razem
wystepowat nawrot choroby. Wérdd nich znalazty si¢ tez osoby, ktore nie sa w stanie okresli¢
przebiegu terapii miedzy innymi ze wzgledu na zbyt krétki czas jej trwania.

Uczestnikéw badania poproszono takze o wskazanie probleméw napotkanych w trakcie

terapii. Zebrane dane zostaty przedstawione na wykresie 16.
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leczenie trwalo zbyt dlugo lub trwa
nadal

18 12

zle dobrana terapia 20 6

zalecenia lekarza trudne do
zrealizowania

leczenie nie dziala/ nie dzialalo 29 12
leki dermatologiczne - cena 21 9

leki dermatologiczne - dostepnosé¢ 1

leki dermatologiczne - komfort
stosowania

13 5

leki dermatologiczne - dzialania

.= 19 11
niepozadane

nie dotyczy 9

ankietowani z tradzikiem pospolitym © ankietowani z tradzikiem p6znym

Wykres 16. Problemy napotkane w trakcie terapii zaznaczane przez ankietowanych.

Wedlug 48% badanych leczenie tragdziku okazato si¢ nieskuteczne i byla to najwigksza
trudno$¢ napotkana w trakcie terapii. Zbyt dlugi czas leczenia, cena lekow
przeciwtradzikowych oraz ich dziatania niepozadane to pozycje wybierane o okoto 15%
rzadziej. Zdecydowanie mniej respondentéw, jako problemy terapii przeciwtradzikowej,
wskazato dyskomfort przy stosowaniu lekow dermatologicznych, ich dostgpnos$¢ oraz zalecenia
lekarza trudne do zrealizowania.

Na pytanie o powiklania lub dziatania niepozadane lekow w trakcie terapii i po jej
zakonczeniu najczestsza odpowiedzig byly blizny potradzikowe, ktére dotyczyly 42%
badanych. Ponad 10% mniej ankietowanych wskazalo przebarwienia. Zaburzenia pokarmowe,
bole migsni 1 glowy byly zdecydowanie rzadziej zaznaczane, a opuchlizne wybrata tylko jedna
osoba. W tym pytaniu réwniez wielu respondentow udzielito wlasnej odpowiedzi. Najczesciej
pojawiajacym si¢ powikltaniem/dziataniem niepozadanym byta sucho$¢ skory i bton §luzowych

oraz jej nastepstwa takie jak: podraznienie, pieczenie, §wiad, zaczerwienienie, tuszczenie,
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a nawet zapalenie skory. Jedna osoba wskazata na zaburzenia depresyjne. Odpowiedzi otwarte

zostaly graficznie przedstawione na wykresie nr 14 jako ,,inne”.

blizny potradzikowe 24 12
zaburzenia pokarmowe 7 4
przebarwienia na skorze 21 3
boéle glowy 11 4
béle miesni 8

opuchlizna 1
nie 31 B

inne 7 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
ankietowani z tradzikiem pospolitym
ankietowani z tragdzikiem wieku dorostego

Wykres 17. Powiktania i dziatania niepozgdane terapii przeciwtrgdzikowej w grupie badanej.

Samodzielna terapia

Odpowiedzi na kolejne pytania miaty na celu ukazanie informacji na temat metod leczenia
stosowanych przez ankietowanych bez konsultacji z lekarzem. Poruszaty one tematy zwigzane
z dostgpnymi bez recepty preparatami na skor¢ oraz do stosowania wewngtrznego.

Ankietowanych poproszono o wybodr stosowanej metody samodzielnych dzialan
przeciwtradzikowych 1 oceng¢ jej skutecznosci. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono

w tabeli 3.
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Tabela 20. Odpowiedzi na pytanie: Czy przed pierwszq wizytq u lekarza dermatologa stosowai(a)
Pan(i) ktores z wymienionych opcji? Prosze wybrac¢ wszystkie pasujgce opcje i ocenic¢ ich skutecznos¢
— 0 = brak efektu dzialania, 5 = bardzo dobre efekty dziatania.

Efekty dzialania w skali 0-5 A B C D E
nie stosowalam/em tej metody 26 19 71 43 8
0 18 14 13 14 16

1 17 12 5 8 17

2 12 17 2 7 18

3 10 19 2 7 12

4 5 5 2 10 9

5 9 11 2 8 17

liczba stosujacych z tradzikiem pospolitym | 58 62 22 44 70
liczba stosujacych z tradzikiem pézZnym 13 16 4 10 19
najczesciej wybierana przez stosujacych

0 3 0 0 2

odpowiedz
efekty dzialania 0-2 66% | 55% | 77% | 54% | 57%
efekty dzialania 3-5 34% | 45% | 23% | 46% | 43%

gdzie:
A = domowe sposoby na tradzik

B = dostepne bez recepty preparaty przeciwtradzikowe stosowane zewnetrznie

C = dostepne bez recepty preparaty przeciwtradzikowe stosowane doustnie

D = suplementy diety zalecane przy problemach skornych

E = kosmetyki przeciwtradzikowe

Najczgscie] wybierang metodg okazato si¢ stosowanie kosmetykow przeciwtradzikowych.
Ponad potowa respondentéw ocenila je w szesciostopniowej skali na 2 lub mniej. Najrzadziej
wybierang opcja leczenia byly dostepne bez recepty preparaty przeciwtradzikowe stosowane
doustnie. Stosowato je 27% ankietowanych, z czego potowa ocenita ich skuteczno$¢
na 0. 28 oso6b wigcej wskazato stosowanie suplementow diety zalecanych w problemach
skornych. Efekt ich stosowania rowniez oceniono pozytywniej, bo az 23% badanych wigcej
zdecydowato, ze ich skuteczno$¢ to 3 lub wigcej. 65% respondentow stosowala domowe
sposoby walki z tradzikiem, ale ich skuteczno$¢ az 66% z nich ocenita jako 2 lub mnie;.
78 o0sOb korzystato z preparatow przeciwtradzikowych stosowanych zewnetrznie. W tym
przypadku 45% ankietowanych ocenito je na 3 lub wigce;.

Uczestnikéw badania zapytano takze o stosowane suplementy diety zalecane przy

problemach skornych (Wykres 18).
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preparaty krizemu 3

preparaty cynku 32 8
preparaty selenu 9
witamina D 39 9
kompleks witamin z grupy B 27 5
inne 4
brak stosowania 26 8
0 10 20 30 40 50 60

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykres 18. Suplementy diety polecane przy problemach skérnych stosowane w grupie badanej.

Suplementy diety polecane przy problemach skoérnych stosowato 57,7% ankietowanych.
Wsrdd najczesciej wybieranych znalazly si¢ kolejno: preparaty witaminy D (44%), cynku
(37%) oraz kompleks witamin z grupy B (29%). Mniejsza popularno$cia cieszyly si¢ preparaty
selenu 1 krzemu. Dodatkowo ankietowani udzielili odpowiedzi otwartych, w ktorych
wskazywali na przyjmowanie preparatow zawierajacych: lizat bakteryjny z witaming C
i cynkiem (Acnevac), napar z zidt jagody trojlistnej oraz bratka, koenzym Q10 z witaming E
oraz kwasy Omega-3. Odpowiedzi te zostaty graficznie przedstawione na wykresie 18 jako
,,inne”.

Wsrod preparatow przeciwtrgdzikowych stosowanych na skore — Wykres 19 — najbardziej
popularna byta pasta cynkowa, ktorg stosowato 57% badanych. Zaledwie 1% mniej
ankietowanych stosowalo preparaty kwasu azelainowego. Nadtlenek benzoilu wybrato
41 badanych, co stanowito okoto 15% mniej. Kwas salicylowy byt najrzadziej wskazywanym
sposrod dostepnych produktem. W odpowiedziach dodatkowych, podanych bezposrednio

przez badanych, pojawila si¢ rowniez masc¢ ichtiolowa.
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kwas salicylowy 28 8

pasta cynkowa 44 11
nadtlenek benzoilu 36 5
kwas azelainowy 43 11
brak stosowania 11 4
inne 1
0 10 20 30 40 50 60

ankietowani z tradzikiem pospolitym = ankietowani z tradzikiem péznym

Wykres 19. Odpowiedzi udzielone na pytanie: ,,Czy stosowal(a) Pan(i) dostgpne w aptekach bez
recepty preparaty przeciwtrgdzikowe .

Kosmetyki do pielegnacji skory byly stosowane przez 96% badanych. Wsréd nich
najczesciej, bo az 83 razy, wskazywany byt Zel lub emulsja, skierowane do cery tradzikowe;.
Nieco mniej popularne okazaty si¢ kremy nawilzajace, toniki i peelingi. Sposréd odpowiedzi
otwartych mozna wyrdzni¢ takie postaci kosmetykow jak sera, preparaty punktowe, maseczki,
zele 1 kremy, ale o dzialaniu przeciwtradzikowym oraz ptynne preparaty odkazajace
1 wysuszajace (spirytus salicylowy). Wymieniane byly rowniez kosmetyki pielegnacyjne
o dzialaniu innym niz przeciwtradzikowe. Wszystkie odpowiedzi dodatkowe zostaty

przedstawione graficznie na ponizszym wykresie jako ,,inne”.
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peelingi przeznaczone do cery

tradzikowe;j - 12
toniki przeznaczone do cery tradzikowe) 41 15
kremy nawilzajgce 44 16
zele/emulsje d 1a tw
zele/emulsje do mycia twarzy 63 20

przeznaczone do cery tradzikowe;

brak stosowania 4
inne 4
0 20 40 60 80 100
ankietowani z tradzikiem pospolitym © ankietowani z tradzikiem dorostych

Wykres 20. Kosmetyki i preparaty bez recepty do samodzielnej pielegnacji skory zalecane w
terapii trqdziku stosowane w grupie badanej.

Zabiegi kosmetologiczne

W terapii tradziku zaleca si¢ liczne zabiegi kosmetologiczne, ktore tagodza przebieg
schorzenia oraz pomagaja usuna¢ jego nastepstwa. W kolejnych pytaniach uzyskano informacje
dotyczace stosowania zabiegdw kosmetologicznych w badanej grupie.

Sposréd 97 os6b z grupy badanej tacznie 47 deklaruje korzystanie z zabiegdéw
wykonywanych przez kosmetologéw (Wykres 21).
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tak, jednorazowo 10 3

tak, korzystalam/lem kilka razy 24 4

tak, korzystalam/lem regularmie 5 1

nie 37 13

ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tragdzikiem poadolescencyjnym

Wykres 21. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Czy korzystal(a) Pan(i) z zabiegow
pielegnacyjnych/terapeutycznych do cery trgdzikowej oferowanych przez gabinety kosmetologiczne? ”.

Niemal 30% badanych pozytywnie odpowiadajacych na pytanie dotyczace korzystania
z ustug kosmetologow deklaruje jednorazowe skorzystanie z zabiegow oferowanych
przez gabinety kosmetologiczne. Regularng terapi¢ oparta na zabiegach na skoér¢ w tym
zakresie wskazato 6 osob. Pozostali zabiegi wykonywali kilkukrotnie.

Badani zostali tez poproszeni o zaznaczenie liczby 1 rodzaju wykonanych zabiegow.

Zestawienie przedstawia tabela 4.
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Tabela 21. Odpowiedzi udzielone na pytanie: ,,W ramach terapii trqdziku z jakich zabiegow
oferowanych przez gabinety kosmetologiczne Pan(i) korzystat(a)? Prosze zaznaczyé wszystkie
zastosowane metody oraz liczbe wykonanych zabiegow.”

Lot W.y kqnanyCh liczba stosujacych
zabiegow
ankietowani | ankietowani
nazwa zabiegu 0 [1-2 |3-4 |5-10 | >10 | z tradzikiem | z tradzikiem
pospolitym péZnym
eksfoliacja
chemiczna 69 | 12 | 10 3 3 25 3
peeling kawitacyjny | 74 | 8 5 5 5 22 1
mezoterapia | g, | 9 g | 1 | 1 3 0
mikroiglowa
oczyszczanie
manualne badz 57 | 20 | 10 7 g 68 7
wodorowe
mikrodermabrazja | 93 | 5 5 5 1 15 1
oksybrazja 91 | 5 0 1 0 6 0
leczenie Swiatlem 94 | 0 2 0 1 3 0
zastosov,vanle 91 | 5 | 0 0 1 5 1
laserow

Ankietowani wskazali 8 réznych typow zabiegow. Wsréd nich mozna wymienic
eksfoliacje chemiczng, peeling kawitacyjny, peeling weglowy, mezoterapi¢ mikroigtowa,
oczyszczanie manualne badz wodorowe, mikrodermabrazje, oksybrazje, leczenie $wiattem oraz
zastosowanie laserow. Najwigcej osob wskazato na stosowanie w gabinecie oczyszczania
manualnego badz wodorowego (40 o0sob) oraz peelingdw —eksfoliacji chemicznej,
czyli peelingdéw chemicznych (28 osob) i peelingdéw kawitacyjnych (23 osoby). W terapii
tradziku w badanej grupie najrzadziej wykonywano zabiegi oparte na mezoterapii mikroigtowej

1 leczeniu swiatlem.
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bardzo dobre efekty 1

dobre efekty 15 3

slabe efekty 16 3

brak efektu 6 2

nie dotyczy 38 13

0 10 20 30 40 50 60
ankietowani z tradzikiem pospolitym = ankietowani z trgdzikiem poznym

Wykres 22. Oceny rezultatéow zabiegow wykonanych przez kosmetologéow wybrane przez
badanych.

Sposrod 46 osob, ktore poddawaty sie zabiegom oferowanym przez kosmetologow,
stuzacym poprawie wygladu skory na twarzy i ciele, tylko jedna zadeklarowata, Zze ocenia
ich efekty jako bardzo dobre. Zaréwno stabe jak 1 dobre rezultaty byly wybierane z podobna

czestotliwoscia, facznie przez 38% badanych.
Koszty terapii tradziku

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi i ofert handlowych réznych aptek policzono
przyblizone koszty zwigzane z terapig tradziku.

W ponizszej tabeli (Tabela 5) zostaty przedstawione grupy lekow wykorzystywane
w farmakoterapii tradziku pdznego waz ze $rednimi cenami ich przedstawicieli. Informacje
na temat cen zostaty pobrane ze strony internetowej apteki [54], z uwzglednieniem cen lekow

z ich 100% odptatnoscia.
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Tabela 22. Srednie ceny lekéw  wykorzystywanych —w  farmakoterapii  trqdziku
postadolescencyjnego.

cena

retinoid 60 7t

nadtlenek benzoilu 25zt

leki stosowane kwas azelainowy 35zt
e SCld lek przeciwinfekcyjny 40 zt
lek recepturowy 18 7

kortykosteroid 25zt

lek przeciwinfekcyjny 30 zt

leki stosowane retinoid 100 zt
dousthie lek hormonalny 50 zt
inne 15 zt

Wykres 23 przedstawia $rednie koszty farmakoterapii w ujeciu grupy badane;.
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retinoid 2280 zt 840 zt
nadtlenek benzoilu 875 zt 350 zt
kwas azelainowy 1085zl 315zt
lek przeciwinfekcyjny 1120zt 360 zt

lek recepturowy 324 zi 90 zl

leki stosowane miejscowo

kortykosteroid 125 zt 50 zt
lek przeciwinfekcyjny 660 zi 330 zt

retinoid 2200 zt 1 000 zt

doustnie

lek hormonalny 200zt 150 zt

leki stosowane

inne 15 zt

ankietowani z tradzikiem pospolitym = ankietowani z tradzikiem péznym
Wykres 23. Oszacowane na podstawie tabeli 2._ oraz 5. srednie koszty farmakoterapii w badanej
grupie.

Koszty wszystkich lekow stosowanych przez ankietowanych wyniosty okoto 6685 zt.
Dla respondentdéw z tragdzikiem pospolitym byla to suma 3185zt, a w przypadku respondentow
z tradzikiem poznym 3500zk. Sredni wydatek na zakup leku wyniost 71z, z czego
dla ankietowanych z tradzikiem pospolitym 44zt, a dla tych z tradzikiem dorostych 167zt
Najbardziej kosztochtonne w perspektywie grupy okazato si¢ stosowanie retinoidéw, zardGwno
zewnetrznie jak i doustnie. Nalezy przypomnie¢, ze byly to tez najczesciej stosowane preparaty
(tabela 2).

Srednie ceny suplementow (ujetych w tabeli 3. preparatow wymienionych przez badanych)
zostaly opisane w tabeli 6. Informacje odnos$nie cen zostaly pobrane ze strony internetowej

apteki [54].

Tabela 23. Srednie ceny suplementéw stosowanych w grupie badanej.

Suplement srednia cena
Kompleks witamin z grupy B 30 zt
Witamina D 30 zt
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Preparaty selenu 25 7zt

Preparaty cynku 20 zt
Preparaty krzemu 30 zt
Inne 40 zt

Srednie koszty suplementacji dla calej grupy badanej zostaly przedstawione

na wykresie 24.

preparaty krzemu 90 zi
preparaty cynku 640 zt 160 zt
preparaty selenu 225 zt

witamina D 1170zt 270 zt

kompleks witamin z grupy B 810 zt 150 z!
inne 160 zt

-zt 500 zt 1 000 z! 1 500 zt
ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykres 24. Oszacowane na podstawie wykresu 18. oraz tabeli 6. Srednie koszty suplementacji
w badanej grupie.

Koszty wszystkich suplementéw zakupionych przez ankietowanych wyniosty 3675zt
Dla respondentow z tradzikiem pospolitym byla to kwota 3095z, a dla respondentow
z tradzikiem p6znym 580zt. Sredni wydatek zakup leku wynidst dla wszystkich badanych 58z,
z czego dla ankietowanych z tradzikiem pospolitym 62zl, a dla tych z tradzikiem dorostych
457k,

Srednie ceny pojedynczych zabiegdéw wymienionych w tabeli 4. zostaty opisane w tabeli
7. Informacje odno$nie cen zostaly pobrane ze stron internetowych klinik medycznych,

w ktorych oferujg je kosmetolodzy [51,52,53].
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Tabela 24. Przykiadowe koszty zabiegow oferowanych przez gabinety kosmetologiczne.

sredni koszt
nazwa zabiegu . SO :
pojedynczego zabiegu
[z1]
eksfoliacja chemiczna 150
peeling kawitacyjny 120
mezoterapia mikroigtowa 290
oczyszczanie manualne
, 170
badz wodorowe
mikrodermabrazja 150
oksybrazja 350
leczenie sSwiattem 25
zastosowanie laserow 300

Koszty wszystkich zabiegow oferowanych przez gabinety kosmetologiczne w badanej
grupie wyniosty 102 600zt. Dla badanych z tradzikiem pospolitym bylto to tacznie 93 420z1,
a dla respondentéw z tradzikiem péznym 9 180zt Sredni wydatek na zabiegi wyniost
dla wszystkich badanych 2183 zl, z czego dla ankietowanych z tradzikiem pospolitym 2395zt,
a dla tych z tradzikiem dorostych 1148zt.

Wydatki na poszczegdlne rodzaje zabiegdw policzono na podstawie odpowiedzi
ankietowanych i ofert handlowych gabinetow kosmetologicznych. Zestawienie przedstawia

wykres 25.
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eksfoliacja chemiczna 16 350 zi 2700 zt
peeling kawitacyjny 15 720 zt 1200 zt
mezoterapia mikroiglowa 6 670 zt
oczyszczanie manualne bagdz wodorowe 27 030 zi 4 080 zi
mikrodermabrazja 13 050 zt 600 zl
oksybrazja 7 000 zt
leczenie swiatlem 1 900 zt

zastosowanie laserow 5 700 zt 600 zi

ankietowani z tradzikiem pospolitym * ankietowani z tradzikiem péznym

Wykres 25. Oszacowane na podstawie tabeli 3. oraz 4. Srednie koszty zabiegéw
kosmetologicznych w badanej grupie.

Najwickszy 1aczny koszt to oczyszczanie manualne lub wodorowe — najczescie)
wskazywany typ zabiegéw. Wydatki na ten typ zabiegdéw w badanej grupie to szacunkowo
ponad 31 tysiecy zt. Mimo matej popularno$ci mezoterapii mikroigtowej i leczenia $§wiatlem
taczny koszt tych zabiegéw w badanej grupie wynidst ponad 8,5 tys. zi.

W ostatnim pytaniu badani zostali poproszeni o podanie orientacyjnej kwoty wydatkow
poniesionych w zwigzku z terapig tradziku. Pytanie to mialo mozliwos$¢ jedynie odpowiedzi
otwartej, podanej bezposrednio przez respondenta. Uzyskane odpowiedzi podzielono

na przedziaty kwotowe (wykres 26).
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do 1000zt 28 9
od 1001zt do 2000zt 16
od 2001zt do 3000zt 10 1
od 3001zt do 4000zt 5 '3
od 4001zt do 5000z 3 '3
od 5001zt do 6000zt 1
powyzej 6001zt do 10000zt 11
powyzej 10000z 21
ankietowani z tragdzikiem pospolitym
ankietowani z tradzikiem poadolescencyjnym

Wykres 26. Odpowiedzi ankietowanych dotyczqgce orientacyjnej kwoty wydatkow poniesionych w
zwiqzku z terapiq trqdziku.

Najliczniej udzielang odpowiedzig byla ta, sugerujagca wysokos$¢ kosztow terapii
przeciwtradzikowej ponizej 1000zt tacznie 13 os6b — 3 z tradzikiem podZznym
oraz 10 z tradzikiem pospolitym nie bylo w stanie poda¢ odpowiedzi na to pytanie,
co spowodowato, ze zostali wytaczeni z tej czgsci analizy badania.

Na podstawie zebranych w grupie badanej danych powstalo graficzne zestawienie
wydatkow poniesionych na leki, suplementy i zabiegi podczas terapii tradziku oraz kwoty

deklarowanej przez ankietowanych (wykres 27).
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200 000 zt

159 000 zt
150 000 zt
99 700 zl
100 000 zi
57 000 zi
50 000 zt
13 260 zi
-zt
leki + suplementy + zabiegi deklarowana kwota wydatkow

ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku doroslego

Wykres 27. Zestawienie wydatkow poniesionych na leki i suplementy i zabiegi podczas terapii
trqdziku oraz kwoty deklarowanej przez ankietowanych.

Na podstawie deklaracji ankietowanych dotyczacych wydatkéw zwigzanych z tradzikiem
uzyskano taczng kwote 216 tys. zt. Z drugiej strony policzono wydatki oparte na danych
uzyskanych z odpowiedzi uczestnikow badania. Przedstawione koszty byly zliczane
na podstawie $rednich cen wybranych lekow, suplementéw i1 zabiegéw. Lacznie na leki,
suplementy i zabiegi w badanej grupie wydano okoto 113 tys. zt. Srednia deklarowana kwota
wydatkéw dla wszystkich badanych wyniosta 2571 zt, z czego dla ankietowanych z tradzikiem
pospolitym 2409z1, a dla tych z tradzikiem dorostych 3167zt. Przy obliczaniu podanych
warto$ci aspektem branym pod uwage byla réwniez liczba respondentow korzystajacych
z zabiegdw kosmetologicznych.

Jak wynika z udzielanych odpowiedzi 3 osoby nie korzystaty z lekow ordynowanych przez
lekarza, z suplementow 34, a 13 nie bylo w stanie poda¢ orientacyjnej kwoty wydatkow
poniesionych w zwiazku z terapig tradziku. W kwocie deklarowanej przez badanych mogly
zosta¢ zawarte wydatki przeznaczone na wizyty w ramach prywatnej opieki medyczne;j.
Lacznie korzystato z niej 38 ankietowanych, a 21 zglosito, ze korzystato zardéwno z wizyt
na NFZ jak i prywatnych, co rowniez uniemozliwia doktadne wyliczenia. Koszt wizyt w
ramach NFZ réwniez nie zostat dotagczony do przygotowanego zestawienia, z powodu braku
og6lnodostepnych danych. W konsekwencji wielu zmiennych, wartosci przedstawionych

na powyzszym wykresie, nie nalezy bezrefleksyjnie porownywac.
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DYSKUSJA

Tradzik wieku dorostego to obcigzajaca psychicznie przypadtos¢, czesto dilugotrwata
i nawracajaca. Przewlekle wystgpujace zmiany skorne sa niejednokrotnie niemozliwe
do ukrycia, ze wzgledu na swoja najczestsza lokalizacje — twarz, ktora stanowi narzedzie
komunikacji spolecznej. W probie akceptacji wlasnego wygladu nie pomagaja nadal
powszechnie spotykane skojarzenia wystepowania tradziku z brakiem higieny czy pielegnacji.
Wystepujaca w wieku dojrzatym odmiana tradziku rzadko pojawia si¢ w literaturze medycznej,
a staly wzrost zachorowan oraz fakt wydluzenia czasu trwania tej dermatozy czyni
ja powaznym problemem spotecznym, o ktérym powinno mowic si¢ szerzej. W celu terapii
tradziku oraz jego powiklan wielu pacjentéw decyduje si¢ na profesjonalng pomoc
dermatologiczng oraz kosmetologiczng. Niezbednym elementem jest rowniez pielggnacja
wymagajacej skory. Wsparciem w takcie leczenia mogg by¢ tez dostepne na rynku suplementy,
skierowane do osob borykajacych si¢ z tradzikiem. Wszystkie wymienione rozwigzania tacza
si¢ jednak z duzym obcigzeniem, zaré6wno finansowym jak 1 czasowym.
Celem przeprowadzonych przeze mnie badan byta analiza kosztoéw terapii tradziku u dorostych.
Dodatkowo podjeto si¢ oceny wiedzy badanych na temat tradziku poznego oraz zrodet
jej pozyskiwania. Ponadto uzyskane wyniki przedstawily stosunek ankietowanych
do specjalistycznej terapii tradziku pod okiem lekarza dermatologa, zabiegdw oferowanych
w salonach kosmetologow oraz do samodzielnej pielggnacji skory, przeprowadzanej
w warunkach domowych.

Dermatoza, jaka jest tradzik pozny, czyli pojawiajacy si¢ po 25 roku zycia, wedtug badan
dotyka wigkszej liczby kobiet niz mezczyzn [2,33]. Dodatkowo wicksza czg$¢ z nich szuka
specjalistycznej pomocy w gabinecie lekarza dermatologa [19,20]. Wyniki moich badan
potwierdzaja te zalezno$ci. Jedyng rdznica, ktorg mozna zaobserwowac po analizie odpowiedzi
udzielonych przez badanych, jest brak zr6znicowania ptciowego w kwestii korzystania z ustug
lekarza dermatologa. Pomimo wyraznej tendencji, z ktorej wynika, ze wigcej kobiet niz
mezczyzn zmaga si¢ z tradzikiem pdZnym, nalezy wzia¢ pod uwage liczniejszy udzial kobiet
w ankiecie, ktéry moze istotnie wptywac na interpretacje wyniku.

Potwierdzone w literaturze wystepowanie dziedziczno$ci tradziku na pierwszym stopniu
pokrewienstwa ma odniesienie w przeprowadzonych przeze mnie badaniach [27, 50]. Prawda
jest jednak, ze przytaczana przeze mnie wczesniej dziedziczno$¢ szacowana na 78% jest
warto$ciag wyzsza, niz wynika to z analizowanych przeze mnie wynikow. Nalezy jednak

zwroci¢ uwage, ze 30% réznica moze wynikac z faktu braku wiedzy na temat wystepowania
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tradziku u rodzicow 22 badanych. Dodatkowo istotnym elementem jest rosnacy z kazda dekada
wspotczynnik zachorowalnosci na tradzik. Odpowiedzi wigkszosci ankietowanych sugeruja,
ze ich rodzice zmagali si¢ przynajmniej z jednym typem tradziku, a 16% wskazalo
bezposrednio na tradzik pdzny.

Wiedza badanych na temat tradziku pdznego i jego leczenia plasuje si¢ na stosunkowo
przecigtnym poziomie. Ws§rdod ankietowanych 34% nie miato $wiadomosci istnienia
postadolescencyjnej odmiany tradziku. Wsrdd nich znajdowato si¢ 8 ankietowanych powyzej
25 roku zycia, u ktérych w danym momencie wystgpowaty zmiany tradzikowe. Ze wzgledu
na czegste podtoze hormonalne tradziku u dorostych oraz mozliwe powstawanie trudnych
1 kosztownych w zwalczaniu blizn 1 przebarwien pozytywnym aspektem bylaby szersza
swiadomo$¢ pacjentOw na temat tego schorzenia. Jako zrédto uzyskanej na temat tradziku
wiedzy 74 osoby wskazaly lekarza dermatologa, przy czym nalezy zwr6ci¢ uwage,
ze odpowiedz, $wiadczaca o podjeciu terapii pod okiem lekarza specjalisty, podalo
86 badanych. Wynik ten §wiadczy o istnieniu pewnych niekorzystnych zjawisk, ktoére moga
mie¢ miejsce w gabinetach lekarzy. Pacjenci pomimo bezposredniego kontaktu ze specjalista
dermatologii mogli nie uzyska¢ zadowalajacej wiedzy na temat tradziku ze wzgledu
na nastepujace czynniki: ograniczone czasowo wizyty w gabinecie lekarza, niezrozumiate
przedstawienie choroby lub jego brak, brak zaufania i poczucia autorytetu, a w konsekwencji
poszukiwanie wiedzy w innym zrddle. Korzystanie przez badanych z literatury naukowe;j
czy poglebienia swiadomosci dotyczacej tradziku z pomocg kosmetologéw nalezy zaliczy¢
do zdarzen pozytywnych. Powszechnie wykorzystywany Internet rowniez moze by¢ bogatym
zrodlem, oferujacym szybki dostep do najnowszych badan w danym temacie pod warunkiem
korzystania z rzetelnych i potwierdzonych stron internetowych.

Najczestszym miejscem wystepowania zmian skornych w tradziku p6znym wedtug badan
jest twarz, co rowniez znalazto odzwierciedlenie w wynikach mojego badania. Wartym uwagi
jest jednak fakt, ze zmiany az 57% badanych byly zlokalizowane zaréwno na twarzy
jak i w innych miejscach na ciele, takich jak ramiona, dekolt, plecy czy posladki. Jest to wynik
ro6zniacy si¢ od informacji zawartych w literaturze naukowej, wedtug ktorej zajecie reszty ciala
jest stosunkowo rzadkie [33].

Nasilenie wystepujacych zmian tradzikowych jest kolejnym aspektem réznigcym dane
dostepne w publikacjach naukowych a rezultaty mojego badania. Opracowania naukowe podaja
nasilenie zmian w tradziku p6znym jako zazwyczaj tagodne [33]. Ankietowani z tradzikiem
poznym jedynie w 5% zglaszali fagodny przebieg choroby, za§ az w 67% 1 29% okreslili
go jako umiarkowany i ostry.
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Czas utrzymywania si¢ zmian skornych spowodowanych przez tradzik jest najczgsciej
bardzo indywidualny i uzalezniony od wielu czynnikow. Nalezy zaznaczy¢, ze im dtuzszy czas
trwania tej dermatozy, tym wigksze ryzyko wystgpienia powiktan jakimi sg przebarwienia
1 blizny. Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan wskazuja, ze wigkszo$¢ ankietowanych
borykala si¢ tradzikiem przez okres powyzej 3 lat. Jednoczes$nie czgs¢ z nich wskazata
na odbycie mniej niz 6 wizyt w gabinecie lekarza specjalisty oraz na niepowodzenie terapii.
Dtlugi czas wystgpowania zmian u tych oséb mogt by¢ spowodowany zaréwno p6zng decyzja
o podjeciu leczenia jak i opornoscig tradziku na kuracje, konczac na rezygnacji z leczenia
w trakcie terapii. Najdiuzej trwajaca wsérod ankietowanych terapig byta 12-letnia. Powr6t skory
do zdrowia najczesciej wymaga duzo czasu i cierpliwosci ze strony pacjentow, a dodatkowe
problemy w trakcie leczenia takie jak brak skutecznosci terapii, dziatania niepozadane lekow
dermatologicznych, ich cena czy komfort stosowania sg dodatkowym utrudnieniem.
Czynnikiem, ktory rowniez nalezy bra¢ pod uwage jest czas leczenia podtrzymujacego
oraz terapia kosmetologiczna dziatan niepozadanych, jakimi sa blizny i przebarwienia.
Leczenie podtrzymujgce jest bardzo waznym aspektem terapii tradziku. Zaniedbanie go moze
prowadzi¢ do nawrotow choroby. W literaturze naukowej spotkatam si¢ ze stwierdzeniem:
,hiewiele jest grup pacjentdw latwiejszych do leczenia od pacjentdow z tradzikiem,
ktoérzy zazwyczaj reaguja natychmiast na leczenie, nast¢pnie wymagaja jednak dhlugiego
leczenia podtrzymujacego” [45]. Otwarte pytania przedstawione uczestnikom badania
w ankiecie, ktore zaowocowaty dtuzszymi wypowiedziami pacjentéw leczonych od wielu lat,
wydaja si¢ nie potwierdzac czesci cytatu, mowigcej o banalnosci leczenia. Nieskuteczno$é
terapii u danego lekarza dermatologa, a nast¢pnie zmiana specjalisty 1 przetom w leczeniu
roOwniez jest ciekawa obserwacjg czesci ankietowanych i1 zdaje si¢ nie potwierdzad
wczesniejszej teorii. Druga cze$¢ cytatu potwierdza fakt wysokiej istotnosci terapii
podtrzymujacej. Analiza odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych daje podstawy
by sadzi¢, ze czg$¢ pacjentdéw moze dtuzej zmagac si¢ tradzikiem z powodu zbyt wczesnego
Zaprzestania stosowania terapii podtrzymujacej. Mechanizm tego zjawiska jest podobny
do tego, jaki mozna zaobserwowac podczas antybiotykoterapii pacjentoéw — nierzadko zdarza
sie, ze po widoczne] poprawie stanu zdrowia leki zostaja odstawione, co oczywiscie
jest btedem. Po takim incydencie moze wystapi¢ czgsto zglaszany nawrdt tradziku, a pacjent
moze uznac terapi¢ za nieefektywng lub nieprawidtowa.

Przestrzeganie zasad terapii jest kluczowe w drodze do sukcesu podczas walki
z tradzikiem. Nie jest jednak proste §cisle trzymac si¢ zalecen 1 nie straci¢ zaufania do lekarza

lub terapii, gdy przepisane leki wywotuja nieprzyjemne dzialania niepozadane. Sam niepokoj
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podczas przegladania ulotki przepisanych medykamentow, na ktorej odznacza si¢ dtuga liste
powaznych dzialan niepozadanych moze zniecheci¢ pacjenta do farmakoterapii. Pojawiajace
si¢ zaburzenia pokarmowe, bdle migsni czy glowy powinny by¢ jak najszybciej skonsultowane
z lekarzem, a terapia ulec zmianie. Pojawia si¢ jednak problem, ktory czgsto znacznie wydtuza
czas farmakoterapii — do lekarza dermatologa, jak do wielu innych specjalistow, sa zazwyczaj
dhugie kolejki i oczekiwanie na wizyte wigze si¢ z przerywaniem leczenia. Inne najczescie]
wspominane efekty stosowania lekéw przeciwtradzikowych to suchos¢ skory 1 bton sluzowych
oraz jej nastgpstwa takie jak: podraznienie, pieczenie, $wiad, zaczerwienienie, tuszczenie,
a nawet zapalenie skory. Ryzyko ich wystapienia minimalizuje stosowanie odpowiednich
kosmetykow, szczegolnie tych o wlasciwosciach nawilzajacych, okluzyjnych oraz chronigcych
przed promieniowaniem UV. Dodatkowo dobrze nawilzona skoéra jest tatwiej przepuszczalna
dla substancji czynnych zawartych w lekach dermatologicznych stosowanych zewnetrznie,
co sprawia, ze dzialajg efektywniej. Pomimo przestanek ukazujacych istotno$¢ pielegnacji
skory podczas farmakoterapii nadal zdarza si¢, ze pacjenci lekcewaza ten aspekt. Powrot
powaznie uszkodzonej skory do stanu wyjSciowego moze wigza¢ si¢ z dlugim czasem,
co prowadzi do wydtuzenia trwania terapii lub jej catkowitego przerwania i niepowodzenia
leczenia.

Biorgc pod uwage wszystkie wymienione wczesniej elementy, koszty leczenia tradziku
sa bardzo indywidualng kwestig 1 zaleza w duzej mierze od czasu terapii, przepisanej
farmakoterapii, wystepujacych dziatan niepozadanych, formy realizacji wizyt u specjalisty,
jak rowniez powstalych powiktan i1 ich pozniejszego leczenia. Pomimo, zZe najczesciej
deklarowanym orientacyjnym kosztem poniesionym w zwigzku z terapia tradziku byta kwota
do 1000z, srednia deklarowana kwota wydatkow dla ankietowanych z tradzikiem pospolitym
wyniosta 2409z, a dla tych z tradzikiem dorostych 3167zt. Widoczna dysproporcja miedzy
przeliczonymi wydatkami poniesionymi na leki, suplementy i zabiegi podczas terapii tradziku
a kwota deklarowang przez ankietowanych wskazuje na fakt, ze koszty z roznych przyczyn
nieuwzglednione w analizie stanowig duzg czgs¢ obcigzenia finansowego, z ktorym musza
zmagac si¢ pacjenci cierpigcy na tradzik. Wyniki otrzymane w przeprowadzonym przez mnie
badaniu potwierdzaja, ze pacjenci sg leczeni zgodnie z aktualnymi zaleceniami.

W przedstawionym w prezentowanej pracy badaniu, gléwnie z powodu ogromnego
rozbudowania formularz umozliwiajacego uzyskanie wszystkich informacji, nie poruszono
kilku kwestii, takich jak:

* liczba opakowan lekow 1 suplementow zuzytych w trakcie terapii,
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* liczba tabletek lub kapsulek w opakowaniu oraz gramatura lekow stosowanych
zewngetrznie,

» kosztow stojacych za zorganizowaniem wizyt lekarskich,

+ kosztow stojacych za zakupem potrzebnych do pielggnacji skory kosmetykow,

* kosztow stojacych za dodatkowymi badaniami, ktére sa czgsto niezbgdne do celow
diagnostyki lub rozpoczecia terapii niektorymi lekami, np. izotretynoing.

Badania w przypadku tego konkretnego leku obejmuja réwniez te przeprowadzane
cykliczne, ktére wykonuje si¢ w trakcie terapii, a s3 to mi¢dzy innymi: comiesigczna
ocena pelnej liczby krwinek, w tym ptytek krwi, badania czynnosci watroby —
aminotransferazy asparaginianowej (AST), i aminotransferazy alaninowej (ALT),
profilu lipidowego - lipoprotein o  wysokiej gestosci (HDL)
i lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) oraz trojglicerydow, badania czynno$ci nerek -
azotu mocznikowego we krwi (BUN) i poziomu kreatyniny, monitorowanie kinazy
kreatynowej (CK) w celu szybkiego wykrycia uszkodzenia mieéni [32],

* kosztow stojacych za zakupem lekow zewngtrznych w przypadku dziatan
niepozadanych takich jak: suchy niezyt nosa z krwawieniami z nosa (stosowanie
nawilzajacego aerozolu donosowego) zapalenie warg (stosowanie balsamow
do ust), suche zapalenie rogowki i spojowek (stosowanie kropli nawilzajacych)[32],

* kosztow stojacych za =zakupem lekéw wewnetrznych w  przypadku dziatan
niepozadanych takich jak: zaburzenia pokarmowe (preparaty przeciwbiegunkowe,
probiotyki), bole migéni i glowy (preparaty przeciwbdlowe).

By uzyska¢ bardziej precyzyjne szacunki, nalezaloby przeprowadzi¢ wieloletnie
monitorowanie pacjentéw, w ktorym zapisywany bylby kazdy wydatek zwigzany z leczeniem
tragdziku. Mimo wielu publikacji na temat tej przewlektej dermatozy jej farmakoekonomika jest
tematem nadal niewystarczajaco zbadanym. Praca ta zawiera wyniki zebrane przy pomocy
ochotnikow, udzielajacych szeregu odpowiedzi, dzigki ktorym otwieraja si¢ mozliwosci
zglebiania tematu. Wyzej wymienione elementy stanowia sygnal, jakie informacje powinny

zosta¢ w przysztych badaniach przeanalizowane.

WNIOSKI

1. Ankietowani cierpigcy na tradzik pdzny stanowili 22% grupy badanej (19% w stosunku

do wszystkich badanych), co ukazuje istotng chorobowos$¢ dermatozy.
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. U ponad 40% badanych z tradzikiem wieku p6znego schorzenie wystgpowalo réwniez
u ktoregos z rodzicow. Niemal 30% badanych deklaruje brak tradziku w poprzednim
pokoleniu lub nie posiada wiedzy na ten temat.

. Ponad 65% badanych z tradzikiem wieku poznego okre$lalo nasilenie schorzenia
jako umiarkowane. U ponad potowy okres utrzymywania si¢ zmian tragdzikowych trwat
dtuzej niz 3 lata.

. Wszyscy uczestnicy badania zakwalifikowani jako osoby z tradzikiem wieku dorostego
byli pod opieka lekarza dermatologa, z czego ponad 75% korzystalo z ushug w ramach
prywatnej opieki medycznej.

. Niemal 40% oso6b z tradzikiem wieku p6znego wskazuje trudny przebieg leczenia
farmakologicznego, pomimo uzyskania dobrych rezultatéw koncowych. U ponad potowy
problemem napotkanym w trakcie terapii byt brak jej efektow lub zbyt dtugi czas trwania
leczenia. Dodatkowo ponad 50% wskazywalo wystepowanie ucigzliwych dziatan
niepozadanych lub nastepstw potragdzikowych.

90% badanych z tradzikiem wieku pdzZnego stosuje kosmetyki przeciwtradzikowe
w samodzielnej pielegnacji skory (gtownie zele i emulsje do mycia). Ponad polowa stosuje
dostepne bez recepty preparaty przeciwtradzikowe do uzytku zewnetrznego. Okoto
40% badanych wskazato rowniez stosowanie suplementow diety zawierajacych cynk,
witaming D lub kompleks witamin B.

Ponad 60% ankietowanych z tradzikiem wieku po6znego nie korzystato nigdy z zabiegdow
kosmetologicznych. Pozostali gléwnie kilkukrotnie lub jednorazowo.

. Badani z tradzikiem wieku pdznego deklarowali wydatki na terapi¢ tradziku w tacznej
kwocie ok. 57 tys. zt. Na podstawie udzielonych odpowiedzi policzono szacunkowe koszty
stosowania lekow, suplementow diety i zabiegdw kosmetologicznych — orientacyjne
wydatki badanej grupy wyniosty ponad 13 tys. zt.

. Leczenie powiktan tradziku moze okaza¢ si¢ bardziej kosztochtonne niz catkowity koszt
farmakoterapii, o czym $wiadcza wysokie wydatki wynikajace z korzystania z zabiegow
kosmetologicznych w badanej grupie (102600zt) w stosunku do kosztow farmakoterapii

(6685zt) czy suplementacji (3675zt).
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WPROWADZENIE
Zmarszczki — definicja

Naturalnym elementem zycia jest uplyw czasu. Wraz z nim starzeje si¢ ludzki organizm,
narzady, tkanki. Uplyw lat najbardziej zauwazalny jest na skorze, szczegolnie na twarzy ktora
jest naszg wizytowka. Wtasnie dlatego staramy si¢ dbac o skore, aby starzenie byto jak najmniej
zauwazalne. Gtownie staramy si¢ zapobiega¢ powstawaniu zmarszczek lub je eliminowac [1,2].

Zmarszczki sg postrzegane jako defekt estetyczny, poniewaz sg to zaglebienia w skorze,
wynikajace ze zmniejszenia elastycznosci 1 napigcia skory a takze wzmozonej pracy migsni.
Powstaja gtownie na skutek starzenia si¢ organizmu, ale wptyw na ich tworzenie si¢ ma réwniez
dziatanie czynnikow zewnetrznych, czy wplyw czynnikéw wewnetrznych. Zmarszczki
mozemy podzieli¢ na powierzchowne oraz glebokie, a takze na dynamiczne (mimiczne)

i statyczne.
Budowa skory w kontekscie powstawania zmarszczek

Skora jest najwickszym organem ludzkiego organizmu. Wielko$ciowo ma az 1,6-2 m?
oraz wazy okoto 18-20kg. Skora zbudowana jest z 3 gléwnych warstw, ktoérymi
sa (idac od najglebiej polozonej): tkanka podskdrna, skora wiasciwa oraz naskorek.
Proces starzenia dotyczy kazdej poszczegdlnej struktury [3,4].

Tkanka podskérna

Najglebiej potozong strukturg jest tkanka podskérna. Zbudowana jest z tkanki thuszczowe;j
oraz tkanki facznej wlasciwej. Tkanka tluszczowa stanowi wigkszg cze$¢, natomiast tkanka

taczna wlasciwa to cienka warstwa. Komorki tkanki thuszczowej — adipocyty tworza skupiska,
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ktore nazywane sg zrazikami tkanki thuszczowej. Zraziki otoczone sa pasmami tkanki facznej,
s one ukrwione oraz unerwione ze wzgledu na fakt, ze w tkance podskornej znajduja si¢
naczynia krwiono$ne oraz widkna nerwowe. Grubo$¢ tkanki thuszczowej wplywa na poziom
napigcia skory.

Rolg tkanki podskornej jest przede wszystkim funkcja podporowa dla skory,
a takze ochrona przed urazami mechanicznymi glebiej potozonych tkanek. Dodatkowo
jest magazynem energetycznym organizmu oraz izolatorem termicznym. [4,5]

Wraz ze starzeniem si¢ organizmu tkanka podskorna ulega atrofii- zanikowi. Skutkuje
to utratg mechanizmoéow regulujacych aktywnos¢ komorek thuszczowych, ktore traca zdolnosé
do lipogenezy i magazynowania thuszczow. Lipodystrofia jest najbardziej nasilona
na policzkach, oczodotach i skroniach. Skora traci podparcie przez co przemieszcza si¢ ku

dotowi pod wlasnym cigzarem, zgodnie z silg grawitacji [2].

Rycina 51. Zmiany zachodzqce w podskornej tkance tluszczowej w wyniku starzenia skory [2].

Skoéra wla$ciwa

Kolejnym elementem sktadajacym si¢ na budoweg skory jest, potozona nad tkanka
podskorng, skora wlasciwa. Buduje jg tkanka faczna wtasciwa. Znajduja si¢ w niej naczynia
krwionos$ne, naczynia limfatyczne, nerwy oraz gruczoly potowe i1 lojowe.

Skora wiasciwa dzieli si¢ na dwie warstwy: warstwe brodawkowata oraz warstwe
siateczkowatg. Warstwg, ktora jest potozona glebiej (sasiaduje z tkanka podskdrng)
jest warstwa siateczkowata. W sktad jej budowy wchodzi tkanka tgczna wlasciwa zbita, a takze
wldkna kolagenowe 1 widkna sprezyste.

Warstwa brodawkowata lezy nad warstwg siateczkowata (sasiaduje bezposrednio

z warstwg podstawng naskorka) i tworzy uwypuklenia w naskorek ktore nazwane
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sg brodawkami skornymi. Zbudowana jest z tkanki tacznej wilasciwej luznej, zawiera liczne
komorki: fibroblasty, makrofagi, komorki tuczne, komorki plazmatyczne 1 leukocyty.

W skorze wtasciwej odnajdujemy takze receptory czuciowe do ktorych naleza: ciatka
Ruffiniego, ciatka Meisnera, ciatka Krausego, cialka blaszkowate oraz receptory mieszka
wlosowego, Dzigki tym strukturom mozemy odczuwac¢ dotyk, ucisk oraz ich intensywnos¢
[5,7].

Wraz z wiekiem fibroblasty przestajg funkcjonowaé tak jak powinny. Fibroblasty
sa to komorki tkanki tacznej odpowiedzialne za wytwarzanie gléwnych biatek podporowych
skory. Ulegaja zmniejszeniu, a ich 1lo$¢ w skoérze wtasciwej spada. Skutkuje to zmniejszeniem
ilosci wtokien kolagenowych oraz witokien sprezystych. Dodatkowo widkna te stajg sie
sztywne, grubsze, a ich rozmieszczenie staje si¢ nieregularne. Skutkiem tego procesu
jest spadek napigcia 1 ujedrnienia skory. Komoérki skory wiasciwej otacza macierz
zewnatrzkomorkowa, w ktorej rowniez zachodza znaczace zmiany, a doktadniej maleje ilos$¢
glikozoaminoglikanow. Ubywa kwasu hialuronowego, ktory wigze wod¢ w organizmie
1 ja zatrzymuje, a takze siarczanu chondroityny, ktory odpowiada za elastyczno$¢ tkanek.
W konsekwencji z wiekiem spada nawilzenie skory. Nalezy takze wspomnie¢ o komodrkach
tucznych czyli mastocytach, ktore odpowiadajg za funkcj¢ odpornosciows skory, a takze biorg
udzial w procesach zapalnych. Ich ilo$¢ takze maleje, co sprawia, ze funkcja odpornosciowa
skory jest zaburzona. Jezeli chodzi o unaczynienie skory to ono réwniez ulega ostabieniu.
Grubos¢ $cian naczyn krwiono$nych zwigksza si¢, co skutkuje ograniczonym przeptywem
krwi, a takze zmniejszonym dostarczaniem skladnikow odzywczych przez krew do skory.
Dodatkowo dochodzi do zaburzen termoregulacji 1 obnizenia temperatury ciafa,
a W konsekwencji skora staje si¢ bledsza, pozbawiona zdrowego kolorytu. Ponadto naczynia
krwionos$ne ulegaja ostabieniu, stajg si¢ kruche, a to moze prowadzi¢ do ich uszkodzenia, czego

nastgpstwem sg zmiany rumieniowe czy teleangiektazje [2].
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Rycina 52. Zmiany zachodzqce w skorze wlasciwej w wyniku starzenia sie skory [2].

Granica skorno-naskorkowa

Pomiedzy warstwa podstawng naskorka a skora wilasciwa znajduje sie¢ struktura,
ktoéra jest nazwana granicg skorno- naskorkowa. Sklada si¢ ona z btony podstawnej 1 wielu
warstw glikoprotein, kolagenu, fibronektyny. Ma uktad falisty, charakterystyczny dla skory
mtodej [2,5].

Pod wptywem starzenia falisty uklad granicy skérno- naskorkowej ulega sptaszczeniu
1 wygladzeniu. Ilo§¢ brodawek skoérnych zmniejsza si¢, witdkna kolagenowe zanikaja,
przez co skora traci elastyczno$¢, a odpornos¢ skory na urazy mechaniczne spada. Utrudniona
zostaje wymiana metaboliczna pomiedzy warstwg podstawng naskorka, a warstwa
brodawkowatg skory wtasciwej [2].

Naskoérek

Najbardziej zlozonym elementem skory jest naskorek. Zbudowany jest z nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego rogowaciejgcego. Jak sama nazwa wskazuje ulega
on rogowaceniu- ztuszczeniu. Naskorek sktada si¢ z 5 warstw, w ktorych swoj cykl zycia
przechodza komorki zwane keratynocytami. Keratynocyty sg to zywe komorki, ktore zaczynaja
swoj cykl zycia w warstwie podstawnej, dlatego warstwa ta nazywana jest warstwg rozrodczg.
Nastepnie przechodzg wyzej, do warstwy kolczystej, ziarnistej, jasnej (warstwa ta wystepuje
tylko na stopach i1 dloniach) 1 kofhcza swoj proces zyciowy w warstwie rogowej.
Czas tego przejscia wynosi okoto 20-30 dni w zdrowej skorze. Komorki w warstwie rogowe;j
dlatego ulegaja ztluszczeniu, ich miejsce wchodza nowe.

sa juz martwe, a na

Martwe keratynocyty nazywane sg korneocytami. Grubo$¢ naskorka wynosi od 0.1mm do 2mm
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w zaleznosci od czgéci ciala. Najcienszy naskorek znajduje si¢ na powiekach i1 narzadach
ptciowych, natomiast najgrubszy na wewngtrznej powierzchni dtoni i podeszwach stop [5,6].
Niestety wraz z wiekiem keratynocyty zaczynajg by¢ mniej aktywne, maleje ich ilo$é,
a warstwa kolczysta oraz warstwa ziarnista zanika. Czas przejscia zywych komorek z warstwy
rozrodczej do warstwy rogowej si¢ wydtuza, warstwa rogowa ma mniejsza aktywno$é
podziatowa, wi¢c tworzy si¢ mniej nowych keratynocytow. Wszystkie te czynniki skutkuja
scienczeniem naskorka, co w konsekwencji powoduje wigkszg przepuszczalnosé
dla drobnoustrojow, a odporno$¢ na czynniki zewnetrzne spada i tatwiej naby¢ infekcji, alergii
czy urazéw. Dodatkowo spada aktywno$¢ melanocytow — komodrek odpowiedzialnych
za wytwarzanie melaniny (barwnika skory). Melanocyty zaczynaja gromadzi¢ si¢ w skupiska,
co powoduje tworzenie si¢ przebarwien, plam starczych czy plam soczewicowatych. Tak jak
W skorze wlasciwej, w przestrzeni migdzykomorkowej dochodzi do zmniejszenia ilosci kwasu
hialuronowego, ktory odpowiada za hamowanie transepidermalnej utraty wody. Dodatkowo
funkcja wydzielnicza gruczoléw potowych oraz lojowych zostaje oslabiona. Obnizenie
wydzielania toju zmniejsza ochrong przed transepidermalng utrata wody (TEWL) - skoéra ulega

wysuszeniu, co w konsekwencji prowadzi do zmiany sktadu warstwy hydrolipidowej [2].

Skoéra os6b miodych Skéra z objawami starzenia (skéra dojrzata)

Sciericzenie skory
Przebarwienia

Zmarszczka

QP
Naskorek ———=—
Skéra ——
wiasciwa |
Granica Pofragmentowanie Splaszczenie
naskorkowo-skorna widkien granicy
kolagenowych naskorkowo-skormnej

Rycina 53. Zmiany zachodzqce w naskorku i granicy skérno-naskérkowej w wyniku starzenia sie
skory.

Zmiany zachodzace w mie$niach

Poza zmianami zachodzacymi w skorze, bardzo istotnie dla powstawania zmarszczek
sa zmiany zachodzace w migéniach. Z wiekiem migénie ostabiaja si¢ i nie maja sity, aby
naturalnie si¢ rozkurczac. Stajg si¢ wiotkie i mniej spr¢zyste, a to powoduje skrocenie ruchow

miesni 1 pofatldowanie skory [2].

213



Ponizej przedstawiona zostala zalezno$¢ tworzenia si¢ najczes$ciej wystepujacych
zmarszczek od pracy poszczegolnych migsni:
e Zmarszczki okolicy ust tzw. “zmarszczki palacza” tworza si¢ przez stale napigcie

1 zmniejszenie objetosci migsnia okreznego ust.

Rycina 54. Zmarszczki palacza [8].

e Zmarszczki smutku powstaja poprzez stale napigcie migsnia obnizacza kacika ust,

a to skutkuje zwiotczeniem migéni dzwigaczy kacika ust.

I

Rycina 55. Zmarszczki smutku [9].

e Zmarszczki podhuzne gltadziny czota tzw. “Iwia zmarszczka™ pojawiaja si¢ przez

state napigcie migénia marszczacego brwi.
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Rycina 56. Lwia zmarszczka [10].

e Poziome zmarszczki na czole powstajg przez stale napigcie migs$nia czotowego.

Rycina 57. Poziome zmarszczki na czole [11].

e Zmarszczki kata oka tzw. “kurze tapki” to efekt statlego napigcia migsnia okreznego

oka.

Rycina 58. Kurze tapki [12].
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e Zmarszczki krolicze to wynik stalego napigcia mig$nia nosowego.

Rycina 59. Zmarszczki krolicze [13].

Zmiany zachodzace w podlozu kostnym

Do przyczyn powstawania zmarszczek siggamy jeszcze glebiej niz do migsni, a mianowicie
do podloza kostnego. Jako, ze wraz z wiekiem kosci zmieniajg swojg strukture, grubosé
oraz ksztalt, tkanki nie majg takiego podparcia jak dotychczas. Najbardziej zmienia si¢
srodkowa czes$¢ twarzy, ale takze skrzydetka nosa (ulegaja wydtuzeniu), czy matzowina uszna

(ulega powiekszeniu) [2].
Rodzaje zmarszczek

Wiemy juz czym sa zmarszczki oraz jak budowa skory, migsni czy podtoza kostnego
wpltywa na ich powstawanie. W tej cze$ci przedstawi¢ najbardziej powszechny podziat
zmarszczek ktory mozemy spotka¢ w wielu ksigzkach czy artykutach naukowych
oraz ich krotka charakterystyke. Zmarszczki mozemy podzieli¢ na cztery rodzaje.

Zmarszczki mimiczne — sg one nastepstwem stalych ruchow skéry nad mig$niami twarzy,

powstaja prostopadle do wektora pracy migsnia (pod katem prostym do linii napinania si¢
migsnia). Cztowiek nie ma duzego wplywu na powstawanie tych zmarszczek, poniewaz
s3 one rezultatem naszej mimiki 1 okazywania emocji. Zaliczamy do nich kurze tapki, Iwig
zmarszczke, zmarszezki poprzeczne czota, zmarszczki palacza, linie marionetki. W swej
ewolucji poczatkowo zanikajg po rozluznieniu mig¢snia, natomiast po czasie sg juz utrwalone
i wida¢ je takze podczas spoczynku mieénia. Smiech, marszczenie brwi, mruzenie oczu,
grymasy twarzy charakterystyczne dla danej osoby pozostawiaja stopniowo $lady w postaci

poglebiajacych si¢ zmarszczek, ktore z czasem utrwalajg si¢. Twarz dynamiczna i1 ekspresyjna,
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gdzie migs$nie sg intensywnie uzywane, jest bardziej podatna na tworzenie si¢ zmarszczek
mimicznych.

Zmarszczki statyczne, strukturalne — zmarszezki utrwalone, sg nastgpstwem zmarszczek

mimicznych lub tych ktére nabywamy podczas snu. S3 one widoczne nawet wtedy,
kiedy migsien jest rozluzniony. Do zmarszczek statycznych naleza réwniez zmarszczki
powstale przez diugotrwalg ekspozycje na stoncu, czy zmarszczki wystepujace u 0sob
korzystajacych z solarium.

Zmarszczki grawitacyjne — jak sama nazwa wskazuje, s3 one nastepstwem dziatajacej

grawitacji, ktora powoduje zmiang owalu twarzy. Zaczynaja si¢ pojawiac, kiedy atrofii ulega
tkanka podskérna- tkanka thuszczowa. Skora staje si¢ mniej elastyczna i1 jedrna, policzki staja
si¢ obwiste, podbrddek staje si¢ zwiotczaly, a bruzdy nosowo- wargowe uwidaczniajg si¢.

Zmarszczki ortostatyczne — sg to zmarszezki, ktore dziecko posiada juz od narodzin.

Nie sa zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu, pojawiaja si¢ po zaniku dziecigcej wysciotki
thuszczowej. Do tych zmarszczek zaliczamy podtuzne fatdy w gornej partii szyi 1 w obrebie

podbrodka czy fatdy skorne na powiekach gornych i dolnych [1,14,38].
Przyczyny powstawania zmarszczek

Teorie starzenia

Skoro wiadomo, Ze organizm ludzki caty czas si¢ starzeje i jest to nieodwracany proces,
to warto przedstawi¢ par¢ hipotez dotyczacych tego mechanizmu.

Teoria genetyczna — zaktada, ze proces starzenia si¢ oraz tempo jego postepowania zostaly
zapisane w DNA jadrzastych komorek skory.

Teoria telomerowa — zalezy od aktywnoS$ci enzymu — telomerazy, ktorego aktywnos¢ spada
wraz z wiekiem. Enzym ten odpowiedzialny jest za replikacj¢ chromosomow.

Teoria ograniczonej liczby podziatow komorki — teoria zwigzana jest z teorig telomerowa
oraz zaktada, ze kazda komodrka moze dzieli¢ si¢ tylko ograniczong ilos¢ razy.

Teoria blonowa — podczas starzenia si¢ organizmu nast¢pujg zmiany w skladzie bton
komorkowych. Wzrasta ilo$¢ lipidow, natomiast spada ilo§¢ wody, co utrudnia transport
substancji przez btone komérkowa. W konsekwencji dochodzi do nagromadzenia substancji
toksycznych w komorce.

Teoria mitochondrialna — zaktada, ze wraz ze starzeniem si¢ organizmu zmniejsza si¢ i10$¢
mitochondriow oraz ich wydajno$¢. Nastepuje spadek wytwarzania ATP przez mitochondria,
a to skutkuje oslabieniem przekazywania energii migdzy komorkami 1 w konsekwencji
zaburzeniem ich funkcji. Dodatkowo btona mitochondriéw podczas starzenia moze stawac si¢
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bardziej przepuszczalna dla substancji niekorzystnych i wolnych rodnikow, co moze skutkowac
zatruwaniem komorek.

Teoria zaburzen biatkowych — zaktada, ze wraz z wiekiem spada mozliwo$¢ syntezy biatek
o okoto 20-80%, a to wlasnie od biatek zalezy sprawno$¢ receptoréw petnigcych wiele funkcji.
Receptory te sa odpowiedzialne za komunikacje wewnatrzkomoérkowa 1 zewnatrzkomoérkowa,
ekspresje¢ gendw, dziatanie systemOw naprawczych 1 obronnych a takze tworzenie
I wykorzystanie energii.

Teoria neuroendokrynna — koncentruje si¢ na zaleznosciach miedzy neuroprzekaznikami.
Podwzgorze, ktore posiada receptory wychwytujace rézne hormony, z czasem traci swoja
funkcjonalnos¢, co powoduje obnizenie wrazliwosci tych receptorow. Ponadto, z wiekiem
zmniejsza si¢ i1lo$¢ wydzielanych hormondw, z wyjatkiem kortyzolu (hormonu stresu) ktorego
poziom moze wzrasta¢, co rdwniez negatywnie wptywa na proces starzenia.

Teoria wigzan krzyzowych — inaczej nazwana teorig glikozylacji. Wedtug tej teorii glukoza
w obecnosci tlenu wigze si¢ z czasteczka biatka, a przez to dochodzi do zmian organicznych
1 funkcjonalnych danego biatka. Ryzyko takiego nieprawidtowego potaczenia zwigksza si¢

wraz z wiekiem, a takze ze stgzeniem glukozy we krwi [2,15].
Przyczyny i rodzaje starzenia si¢ skory

Powstawanie zmarszczek jest mocno powigzane z ogdlnym procesem starzenia si¢ skory.

Przyczyny starzenia si¢ skory mozemy natomiast podzieli¢ na dwie kategorie:
1. przyczyny starzenia wewnatrzpochodnego,
2. przyczyny starzenia zewnatrzpochodnego.

Do tych pierwszych zaliczamy wszystkie czynniki dzialajace od wewnatrz organizmu takie
jak: uwarunkowania genetyczne, ostabienie ukladu odpornosciowego, odktadanie si¢ toksyn
w organizmie, dzialanie wolnych rodnikéw tlenowych, czy zmiany hormonalne. Do tych
drugich natomiast zaliczamy wszystkie czynniki ktore miaty na nas wpltyw od zewnatrz,
to moze byc¢: sposob pielggnacji cery, nieprawidlowa higiena snu, niewtasciwa dieta, brak
zabezpieczenia przez promieniowaniem stonecznym, zanieczyszczenia $rodowiska, smog,
uzywki. Te przyczyny starzenia si¢ skory wplywaja na to, jakie wyr6zniamy rodzaje starzenia
si¢ skory.

Pierwsza z nich jest miostarzenie. Miostarzenie jest to starzenie spowodowane ciggtym
ruchem mig$ni twarzy, czyli nasza mimika. Ten typ starzenia jest nieunikniony, ze wzgledu

na to, ze nasza twarz caly czas pracuje, chociazby rozmawiajac. Linie, ktore tworzg si¢
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na skutek naszej mimiki po czasie utrwalajg si¢ i przez to stajg si¢ bardziej widoczne.
Do grupy zmarszczek, ktore powstaja przez miostarzenie zaliczamy zmarszczki mimiczne [35].

Nastepnym rodzajem starzenia si¢ skory jest starzenie wewnatrzpochodne.
Sa to genetycznie zapisane zmiany w organizmie czlowieka, majg zwigzek ze starzeniem si¢
chronologicznym (zwigzane z procesem zycia komorki) a takze ze zmianami hormonalnymi
(menopauzalne lub andropauzalne). Jezeli chodzi o hormony, to najwickszy wptyw na skore
majg estrogeny, poniewaz to one wpieraja mikrokrazenie oraz produkcje kwasu hialuronowego.
Estrogeny indukujg roéwniez produkcje kolagenu w skorze, a takze maja wilasciwosci
antyoksydacyjne. W wyniku menopauzy dochodzi do zmniejszenia ilosci estrogendw,
co ma bezposredni wptyw na starzenie si¢ skory, gtdéwnie u kobiet [16,17,35].

Ostatni typ starzenia to starzenie zewnatrzpochodne (egzogenne) czyli wptyw wszystkich
czynnikow zewngtrznych na starzenie si¢ organizmu. Do takich czynnikow nalezy: wplyw
dymu papierosowego, zanieczyszczenia Srodowiska, nieodpowiednio dobrana pielggnacja
skory, brak odpowiedniej ilosci snu, zta dieta, uzywki, stres. Bardzo istotnym czynnikiem
wpltywajacym od zewnatrz na starzenie si¢ skory oraz powstawanie zmarszczek jest
promieniowanie ultrafioletowe. Diugotrwata i nadmierna ekspozycja skory na promieniowanie
UV powoduje szereg zmian w skorze m.in. degradacje wtokien kolagenowych czy kumulacje
nieprawidlowej elastyny. Starzenie spowodowane niekorzystnym wplywem promieniowani

UV nazwane jest fotostarzeniem [16,17,35].
Profilaktyka i zapobieganie powstawaniu zmarszczek

Pielegnacja domowa

Wazne jest, aby zapobiega¢ powstawaniu zmarszczek od miodego wieku. Nie jestesSmy
w stanie calkowicie zapobiec ich powstawaniu, natomiast mozemy wykonywac czynnosci,
ktore zdecydowanie opdznig czas, w ktérym one si¢ pojawig czy zmniejszg ich widocznosé
i glebokos¢. Codzienna, systematyczna pielegnacja skory, stosowanie odpowiednich
sktadnikéw aktywnych w stosowanych kosmetykach jest kluczowe.

W zapobieganiu powstawania zmarszczek kluczowym elementem jest dbanie o pielg¢gnacje
domowag. Systematyczno$¢ oraz dobrze dobrane kosmetyki do potrzeb cery efektywnie op6znig
widoczno$¢ zmarszczek. Kosmetyki przeciwstarzeniowe powinny zawiera¢ takie sktadniki

aktywne jak sktadniki nawilzajace, antyoksydanty, substancje odzywcze i ochronne.
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Skladniki nawilzajace

Nawilzenie to podstawa kazdej pielegnacji. Bez odpowiedniego nawilzenia nie otrzymamy
pozadanych efektéw. Kiedy skora jest sucha, odwodniona wtedy zmarszczki uwidaczniajg si¢
jeszcze bardziej. Cera dojrzata traci swoja naturalng warstwe hydrolipidowa, dlatego tak wazne
jest, aby wspiera¢ ja odpowiednimi kosmetykami [22].

Do najbardziej znanych sktadnikéw nawilzajacych stosowanych w kosmetykach naleza:

KWAS HIALURONOWY - nalezy do grupy glikozaminoglikandéw i naturalnie wystgpuje
W naszym organizmie. Jego zadaniem jest wigzanie 1 magazynowanie wody. Jedna czasteczka
kwasu hialuronowego potrafi zatrzyma¢ okoto 250 czasteczek wody. Wraz z wiekiem spada
zawarto$¢ kwasu hialuronowego w skorze, przez co cera staje si¢ sucha, mniej elastyczna,
a takze uwidaczniajg si¢ zmarszczki [18].

KOLAGEN — naturalnie obecny w skorze whasciwej, zapewnia jej jedrnos¢ i elastycznosé
dzigki wspolpracy z widknami elastynowymi. Sklada si¢ z 19 aminokwasow 1 wystgpuje
w dwoch typach: 1 1 III. Z wiekiem liczba i struktura wiokien kolagenowych maleje,
co powoduje utrate jedrnosci skory. Kolagen w kosmetykach nie uzupeinia brakow w skorze,
lecz wigze wod¢ na powierzchni naskorka, utrzymujac nawilzenie. Preparaty kolagenowe

dzialajg rowniez w glgbszych warstwach skory, wspomagajac zatrzymywanie wilgoci [18].

Antyoksydanty

Kolejna grupa bardzo waznych skladnikow aktywnych w pielggnacji cery dojrzalej,
ale nie tylko. Przeciwutleniacze spowalniajg procesy utleniania prowadzace do powstania
wolnych rodnikéw tlenowych lub dezaktywuja te ktore juz istnieja.

Do najczgsciej stosowanych w kosmetykach antyoksydantow naleza:

RETINOL | RETINOIDY - dzi¢ki wlasciwosciom antyoksydacyjnym i fotoprotekcyjnym
skutecznie opodzniaja starzenie si¢ skory. Kosmetyki z retinoidami sptycaja bruzdy
1 zmarszczki, rozjasniaja plamy starcze, roOwnomiernie rozmieszczaja melaning, stymuluja
fibroblasty, zwigkszaja elastyczno$¢ skory oraz produkcje kolagenu [19].

KWAS FERULOWY - pochodna fenolu, dziala na skore jako silny antyoksydant,
neutralizujgc  wolne rodniki 1 chronigc skor¢ przed uszkodzeniami spowodowanymi
promieniowaniem UV. Wzmacnia réwniez dziatanie innych przeciwutleniaczy,
takich jak witaminy C 1 E, co dodatkowo pomaga w opdZnianiu procesOw starzenia si¢ skory
[20].

KOENZYM Q10 — nazywany inaczej ubichinonem jest kolejnym przyktadem silnych

przeciwutleniaczy. Stanowi barier¢ ochronng dla skory przed wystapieniem przedwczesnych
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oznak starzenia si¢. Polepsza regeneracj¢ naskorka, wplywa na ograniczenie liczby komorek
lezgcych w warstwie rogowej [21].

FLAWONOIDY - do jednych z najpopularniejszych antyoksydantow zalicza si¢
flawonoidy. Wyro6znia si¢ ich wiele rodzajow: kamferol, kwercetyna, hespedryna czy rutyna.
Zwiazki te uodporniaja organizm oraz niweluja stany zapalne. Przyczyniaja si¢ rowniez
do zahamowania elastozy czy hialuronidazy, dzigki temu spowalniajg procesy starzenia si¢
skoéry. Majg zdolno$¢ do zapobiegania wystepowania przebarwien [21]

WITAMINA C — Jej silne dziatanie antyoksydacyjne zabezpiecza komorki skory
przed degeneracja. Bierze udzial w zwalczaniu skutkow promieniowania ultrafioletowego,
jakimi sg nagromadzone reaktywne formy tlenu, stanowigc ochron¢ przed pojawieniem si¢
przedwczesnych objawow starzenia skory. Witamina C stymuluje produkcje kolagenu. Ponadto
zaobserwowano duze korzysci potaczenia witaminy C z innymi substancjami, takimi jak: kwas
ferulowy, witamina E oraz filtry przeciwstoneczne [22].

WITAMINA E - inaczej nazywana witaming mlodosci, ze wzgledu na swoje silne
dziatanie antyoksydacyjne. Przeciwutleniacze chronig skér¢ przed uszkodzeniami
spowodowanymi przez wolne rodniki tlenowe, dlatego sa bardzo waznym elementem
w pielegnacji skory dojrzatej z oznakami starzenia. Dodatkowo witamina E wspomaga
regeneracje skory, jest pomocna w leczeniu oparzen czy gojeniu blizn, a takze wycisza stany

zapalne, dziala kojaco i przeciwobrzekowo [23].

Inne skladniki aktywne stosowane w preparatach przeciwzmarszczkowych

W preparatach przeciwzmarszczkowych znalezé mozna réwniez substancje odzywcze
i ochronne, a takze stymulujace skoér¢ do produkcji sktadnikéw budulcowych lub
wspomagajace procesy naprawcze. Wsrdd nich wymieni¢ mozna:

KWAS GLIKOLOWY - najczgsciej stosowanym alfa-hydroksykwasem jest kwas
glikolowy, ktory przede wszystkim intensyfikuje ztuszczanie naskorka i odblokowuje uj$cia
gruczotow tojowych. Wnikajac w glab skoéry wilasciwej, stymuluje produkcje kolagenu
1 elastyny, co poprawia elastyczno$¢ skory 1 sptyca zmarszczki [18].

PEPTYDY - peptydy w kosmetykach przeciwzmarszczkowych stymulujg produkcje
kolagenu, wspierajac elastyczno$¢ i jedrnos¢ skory. Dzielg si¢ na rozkurczajgce (blokuja
skurcze migsni, podobnie jak botoks), transportujace (dostarczaja jony miedzi, kluczowe dla
neutralizacji wolnych rodnikow 1 syntezy kolagenu) oraz sygnatowe (stymulujg synteze

kolagenu i1 wzrost fibroblastow) [15].
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AMINOKWASY — molekuty te znane sa ze swojej zdolno$ci do wspierania naprawy
tkanek 1 do zwigkszania syntezy kolagenu 1 elastyny w skorze. Dodatkowo stymulujg
one procesy biochemiczne, ktore pojawiajg si¢ w glebi skory 1 wspomagaja wypehienie
zmarszczek glebokich i1 zapadnigtych policzkow oraz zacie$nienie linii konturu skory twarzy
[24].

CERAMIDY - lipidy bedace naturalnym sktadnikiem naskorka, moga by¢ pochodzenia
zwierzecego, syntetycznego lub roslinnego. Wbudowujg si¢ w struktury cementu
migdzykomodrkowego w duzym stopniu go uszczelniajac. Ceramidy wplywaja na elastycznos$é,
jedrnos¢ 1 napiecie skory, maja dziatanie wygladzajace oraz chronig przed utratag wody [25].

FITOHORMONY - zwiazki organiczne, ktoére cechujg si¢ aktywnoscig podobnag
do hormondéw. Majg zdolnos$¢ przyspieszenia proceséw regeneracyjnych, proceséw odnowy
komorkowej, a to przektada si¢ na ujedrnienie i wzrost nawilzenia skory. Przyktadem takiego
sktadnika jest resweratrol, ktory pobudza proces rdznicowania si¢ komorek naskorka.
Dodatkowo jest inhibitorem tyrozynazy- spowalnia proces tworzenia melaniny. Te wiasciwosci
resweratrolu sprawiajg, ze jest on stosowany w produktach depigmentujacych
np. na przebarwienia [25,26].

FITOSTEROLE — wzmacniaja barier¢ lipidowa skory, poniewaz gromadza si¢ w toju
oraz cemencie mi¢dzykomorkowym. Dzigki wzmocnieniu tej bariery ograniczona zostaje
transepidermalna utrata wody. Dodatkowo fitosterole stymulujg biosyntez¢ kolagenu i elastyny,
a to wptywa na zwigkszenie elastycznosci i jedrnosci skory [27].

FILTRY UV — ochrona skoéry przed promieniowaniem ultrafioletowym zapobiega
przyspieszonemu pojawianiu si¢ fotostarzenia. Promieniowanie UV-B docierajace
do organizmu moze uszkadza¢ DNA komorek skory, wptywa na degradacje kolagenu
oraz powoduje zwigckszong produkcje wolnych rodnikéw. Wszystkie te czynniki nasilajg
powstawanie zmarszczek, dlatego warto chroni¢ si¢ przed szkodliwym wplywem

promieniowania UV poprzez stosowanie kremow z filtrem SPF [28].

Pielegnacja gabinetowa

Poza pielegnacja domowa warto wspomagac si¢ pielegnacja gabinetows. Zabiegi
u wyksztatconego kosmetologa przyniosg nam zdecydowanie lepsze i szybciej widoczne efekty
dzicki uzytym wyzszym stezeniom sktadnikow aktywnych czy profesjonalnej aparaturze.
Najlepsze rezultaty osiggniemy laczac systematyczng pielegnacje domowag z zabiegami

w  gabinecie kosmetologicznym. Do najbardziej popularnych zabiegow
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przeciwzmarszczkowych nalezg: skinneedling, peelingi chemiczne, mezoterapia mikroigtowa,
radiofrekwencja mikroigtowa, laser frakcyjny COo, hifu (High Intensity Focused Ultrasound),
mikrodermabrazja.

SKINNEEDLING- znany takze jako fizjomikropunktura, to nowoczesna technika, ktéra
naturalnie stymuluje skore do regeneracji i odbudowy. Zabieg ten wykonuje si¢ przy uzyciu
bardzo cienkiej igly stosowanej w makijazu permanentnym, ale bez uzycia pigmentow.
W przeciwienstwie do mezoterapii mikroiglowej, skin needling nie uszkadza catego obszaru
skory, a jedynie wybrane miejsca, takie jak zmarszczki czy blizny. Dzigki tej technice
stymulacji dochodzi do zwigkszenia syntezy kolagenu w miejscach zaglebionych, takich
jak zmarszczki, blizny zanikowe czy rozstepy [29].

PEELINGI CHEMICZNE- giéwnym zadaniem peelingdéw chemicznych jest ztuszczenie
powierzchownych warstw naskorka przez ostabienie potaczen jonowych migdzy
keratynocytami (komoérkami naskérka). Zluszczenie powierzchownych warstw naskoérka
skutkuje pobudzeniem procesoOw regeneracyjnych, a takze stymulacja produkcji kolagenu
1 elastyny. Dodatkowo kazdy peeling ma troch¢ inne =zastosowanie. Do kwasow
przeciwzmarszczkowych zaliczamy gtéwnie: kwas ferulowy, ktory ma silne wiasciwosci
antyoksydacyjne, czy kwas migdatowy ktdrego wigksza czasteczka sprawia, ze dziata wolniej
1 jest mniej draznigcy, co czyni go odpowiednim dla skory wrazliwej i starzejacej si¢. Bardzo
dobrze sprawdzi si¢ rowniez kwas glikolowy, kwas mlekowy czy kwas salicylowy [15].

MEZOTERAPIA MIKROIGLOWA — w tym zabiegu wykorzystywane sg mikronaktucia,
ktore inicjuja powstawanie stanu zapalnego w skorze. Dzieki wywolaniu stanu zapalnego
zaczyna si¢ proces regeneracji skory przez ktory z komorek krwi uwalniane zostaja czynniki
wzrostu pobudzajace fibroblasty do produkcji kolagenu i elastyny. Druga droga dziatania
mezoterapii mikroiglowej jest dziatanie substancji aktywnej ktéra znajduje si¢ w amputce
do zabiegu. W ten sposob substancja aktywna zostaje wprowadzona glebiej, a dzigki naktuciom
skora zostaje pobudzona do odnowy [30].

RADIOFREKWENCJA MIKROIGLOWA - zabieg radiofrekwencji mikroiglowej polega
na uzyciu drobnych igietek, ktére wprowadzaja fale radiowe w glab skory. Igly delikatnie
nakluwajg skore, a fale radiowe generuja ciepto, ktore stymuluje produkcje kolagenu i elastyny.
Dzigki temu skora staje si¢ bardziej jedrna, wygtadzona i napigta. Zabieg jest skuteczny
w redukcji zmarszczek, blizn 1 poprawie ogdlnej kondycji skory [31].

LASER FRAKCYJINY CO; - dziata na skore, tworzac male uszkodzenia
w jej powierzchniowych warstwach. Te mikrouszkodzenia pobudzajg skore do intensywnej

regeneracji i odbudowy. W wyniku tego powstaja nowe, mocne widkna kolagenowe,

223



a stare sg przebudowywane. Zwieksza si¢ rowniez produkcja wiokien elastyny, co nadaje
skorze sprezystos¢ 1 napigcie. Po zabiegu skora staje si¢ bardziej nawilzona, napigta 1 jedrna,
a zmarszczki 1 blizny potradzikowe staja si¢ mniej widoczne. Efekty serii zabiegowej utrzymuja
si¢ przez dtugi czas, nawet przez lata [32].

HIFU (High Intensity Focused Ultrasound) — to zogniskowane ultradzwieki o duzej mocy,
ktore dziatajg na skor¢ w dwoch fazach — poczatkowej i pozniejszej. Natychmiastowy efekt
liftingu po zabiegu HIFU jest wynikiem termicznej koagulacji kolagenu, jego denaturacji
1 skurczu w obszarze dziatania wigzki ultradzwigkow. Te zmiany wywolujg stan zapalny,
ktory z kolei stymuluje dlugoterminowa przebudowe tkanek, prowadzac do dalszego
ujedrnienia skory [33].

MIKRODERMABRAZJA — jest to peeling mechaniczny, ktory mozna podzieli¢ na trzy
rodzaje: mikrodermabrazj¢ diamentowa, korundowa oraz oxybrazje. Do najbardziej
popularnych nalezy ta pierwsza, czyli diamentowa, w ktorej czynnikiem zluszczajagcym jest
glowica pokryta krysztatkami syntetycznego diamentu o r6znej gradacji. W mikrodermabrazji
korundowej do zluszczania uzywane s3 mikrokrysztatki tlenku glinu wyrzucane
pod cis$nieniem, natomiast w oxybrazji stosuje si¢ strumien soli fizjologicznej i spr¢zone
powietrze. Zabieg dzigki ztuszczeniu martwego naskorka sptyca powierzchowne zmarszezki,

rozjasnia przebarwienia, poprawia ogélng kondycje skory i jej koloryt [34].

Iniekcje

Pomimo, Zze zabiegi u kosmetologa moga znaczaco poprawi¢ jedrnos¢ skory, wygtadzi¢
zmarszczki lub sprawié, ze stang si¢ one mniej widoczne, wiele osob siega po zabiegi
iniekcyjne, poniewaz to po nich efekty sg najbardziej zadowalajace.

Zabiegi te leza w kompetencjach lekarzy, ze wzgledu na przeszkolenie w zakresie
bezpiecznego wykonywania procedur i do$wiadczenie w diagnozowaniu ewentualnych
powiktan. Lekarz moze dokona¢ dokladnej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz ustali¢
czy zabieg iniekcyjny jest dla niego odpowiedni, biorgc pod uwage stan zdrowia ogolnego,
histori¢ medyczng oraz ewentualne przeciwwskazania. Do najbardziej popularnych zabiegdow
z zakresu medycyny estetycznej naleza:

Botoks, czyli toksyna botulinowa typu A, jest wykorzystywana jako zabieg eliminujacy
zmarszczki. Wstrzyknigcie toksyny botulinowej powoduje cze$ciowy paraliz migs$ni,
przez co migsien nie jest w stanie si¢ kurczy¢, a zmarszczki przestajag by¢ widoczne. Zabieg

ten jest jednym z najbardziej popularnych zabiegdw przeciwzmarszczkowych, a jego efekt
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utrzymuje si¢ od trzech do szesciu miesiecy. Po tym czasie mig¢énie zaczynaja wracac
do normalnego funkcjonowania, dlatego zabieg ten trzeba powtarza¢ co jakis czas [21,37].

Oprocz botoksu, ktory sparalizuje migsnie, mozna zastosowa¢ wypelniacze.
Najpopularniejsze wypetniacze to kwas hialuronowy oraz hydroksyapatyt wapnia.

Kwas hialuronowy uzupeinia ubytki i bruzdy powstale w skorze w wyniku procesow
starzenia si¢. W efekcie, zmarszczki stajg si¢ mniej widoczne lub catkowicie znikaja, a skora
staje si¢ ujedrniona. Jedna czgsteczka kwasu hialuronowego wigze okoto 250 czasteczek wody,
dlatego podajac preparat z kwasem hialuronowym zauwazymy dodatkowe napigcie
1 nawilzenie skory [21].

Hydroksyapatyt wapnia to wypelniacz tkankowy, bazujacy na mikrosferach wapnia
zawieszonych w zelu. Substancj¢ t¢ mozna stosowac¢ do wypelniania zmarszczek oraz bruzd,
natomiast dodatkowo stymuluje ona produkcje kolagenu w skorze, dlatego jest bardzo dobrym

preparatem na zmarszczki [15].

CEL PRACY

Ogodlnoswiatowe trendy dbania o zdrowie 1 urode sprawiaja, ze branza beauty jest obecnie
jednym z najdynamiczniej rozwijajacych si¢ sektorow gospodarki. Przemyst kosmetyczny
rozumiany jest zarowno w aspekcie produkcji i dystrybucji kosmetykow, jak réwniez
w aspekcie ustug, obejmujac salony kosmetyczne, gabinety kosmetologiczne, osrodki SPA
oraz specjalistyczne gabinety oferujgce réznorodne zabiegi pielegnacyjno-zdrowotne.
Roéwniez firmy kosmetyczne oferuja najrozniejszy asortyment kosmetykow i produktow
do pielggnacji. Na rynku znalez¢ mozna produkty do niemal kazdego rodzaju skory oferujace
rozwiazania wszystkich zwigzanych z nig probleméw. Réwniez gabinety kosmetologiczne stale
rozwijajac  kompetencje zawodowe pracownikéw, wprowadzajac najnowoczesniejsze
technologie 1 metody podnosza jakos$¢ i skuteczno$¢ oferowanych zabiegow, stanowigcych
profesjonalng alternatyw¢ do stosowanej indywidualnie domowej pielggnacji skory.
Bez wzgledu jednak na form¢ — czy to poprzez samodzielne stosowanie preparatow
kosmetycznych, czy poprzez Kkorzystanie z ustug specjalistycznych  gabinetow
kosmetologicznych — cel jaki przyswieca konsumentom branzy kosmetycznej jest taki sam
—uzyskanie zdrowej skory bez oznak starzenia, co wigze si¢ z odpowiednimi, roznej wysokosci

naktadami finansowymi.
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W zwiazku z powyzszym celem pracy jest analiza ekonomiczna stosowania preparatow
kosmetycznych w poréwnaniu do zabiegow przeciwzmarszczkowych wykonywanych

w gabinecie kosmetologicznym.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Ankieta  zostanie przedstawiona klientom gabinetu kosmetologicznego
,Gabinet  Kosmetologii  Julia ~ Szewczak-Olszewska”  mieszczacego  si¢  przy
ul. Choroszczanskiej 24 w Biatymstoku. Ankietowani sg to rowniez osoby korzystajace
z mediow spolecznosciowych, doktadniej grup tematycznych poswieconych tematyce
pielggnacji  skory, problemoéw skornych, zabiegdw kosmetologicznych stosowanych
profilaktycznie w pielggnacji oraz w schorzeniach skory. Projekt badania uzyskal pozytywna
opini¢ Komisji Bioetycznej — numer rekomendacji APK.002.573.2023. Badania byty
prowadzone od poczatku kwietnia do konca maja 2024 roku.

Kwestionariusz ankiety (Zatacznik nr 1) sktadat si¢ z 19 pytan zamknigtych lub otwartych,
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyly dwdch obszarow:

1. stosowania preparatow kosmetycznych, W tym 0 dziataniu
przeciwzmarszczkowym,
2. Kkorzystania z profesjonalnych zabiegow przeciwzmarszczkowych oferowanych
przez gabinety kosmetologiczne.
W kazdym z obszaréw obliczono roéwniez koszty terapii deklarowane przez uczestnikow
badania.

Do wykonania niezbednych analiz zastosowano statystyki opisowe, a wyniki
zaprezentowano w formie procentowej i/lub liczbowej. Dla kazdego pytania wartosci
procentowe obliczano wzgledem liczby odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych
w danym pytaniu. Analize¢ kosztow preparatow kosmetycznych przeprowadzono na podstawie
ofert handlowych aptek internetowych lub drogerii i usrednionych cen wskazywanych przez

ankietowanych produktow.
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WYNIKI
Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 57 oséb, ktore wypetnity w okresie od poczatku stycznia
2024 roku do maja 2024 roku formularz ankiety (zarowno w wersji papierowe]j jak
i elektronicznej).

W badaniu wziety udziat same kobiety. Rozktad wieku przedstawia rycina 10.

25
22
20
15
15
11
10
6
5
2
1
do 20 roku 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Rycina 60. Wiek badanej grupy [lata].

Przedzial wiekowy uczestniczek wahat si¢ od 20 do 65 lat. W badanej grupie przewazaty
kobiety w wieku miedzy 21. a 30. rokiem zycia. Stanowito to niemal 40% badanej grupy.
Udziat Pan w wieku miedzy 31. a 40. rokiem Zycia oraz migdzy 41. a 50. rokiem zycia
przedstawial si¢ bardzo podobnie — odpowiednio 26% i 19%.

Przeanalizowano rowniez pochodzenie i wyksztalcenie uczestniczek badania. Uzyskane

wyniki obrazujg ryciny 111 12.
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wies matle miasto srednie miasto duze miasto

Rycina 61. Miejsce zamieszkania uczestnikow badania.

Wigkszo$¢ Pan bioragcych udzial w ankiecie mieszka w duzym miescie i stanowi to az 70%
badanej grupy. Ten wynik odbiega znaczaco od innych opcji wyboru, ktére przedstawiajg si¢
nastepujaco: 12% badanej grupy pochodzi ze wsi, 11% z matego miasta, a tylko 7%

ze $redniego miasta.

srednie
branzowe
7%

wyzsze
70%

srednie
23%

Rycina 62. Wyksztalcenie uczestnikow badania.

W pytaniu o wyksztatcenie byto az osiem opcji do wyboru. Z osmiu mozliwych do wyboru

opcji ankietowane zaznaczaly tylko trzy, z czego az 40 Pan zadeklarowato, ze posiada
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wyksztatcenie wyzsze. Kolejne dwie opcje, ktore byly wybierane to wyksztalcenie $rednie,

ktore posiada 13 Pan oraz wyksztatcenie srednie branzowe, ktére zaznaczyty 4 Panie.
Ankietowanych poproszono o wskazanie wystepujacych na skorze oznak — do wyboru byto

7 najczesciej] wymienianych w literaturze tematu problemow skornych oraz opcja mowiagca

o braku tych problemow. Rozktad odpowiedzi przedstawia rycina 13.

0 5 10 15 20 25 30 35
przebarwienia 32
wiotkos$¢ skory 14
suchos¢ skory 33
widoczne zmarszczki 24
opadajacy owal twarzy 21

scienczenie skory 1
zmiana kolorytu skory (skora poszarzala) 8

nie dostrzegam zadnej z powyzszych oznak 2

Rycina 63. Charakterystyka skory uczestnikow badania.

Analizujac charakterystyke skory ankietowanych, mozna stwierdzi¢, ze najwigkszym
problem, z jakim Panie si¢ zmagaja, sa przebarwienia oraz sucho$¢ skory — okoto 57% Pan ma
z tym problem. Zaraz za nimi klasytikujg si¢ widoczne zmarszczki oraz opadajgcy owal twarzy
— te zmiany skérne dotycza okoto 40% ankietowanych. Najmniej Pan narzeka na Scienczenie

skory, natomiast dwie Panie nie dostrzegaja zadnych oznak starzenia si¢ cery.

Kosmetyki stosowane w badanej grupie

Kolejne pytania w kwestionariuszu miaty na celu okreslenie czy i jakich powodéw
ankietowani uzywaja preparatow kosmetycznych.

100% badanej grupy przyznata, Ze stosuje jakiekolwiek preparaty kosmetyczne
aplikowane na skor¢ twarzy, szyi lub dekoltu. Rycina 14 przedstawia rozktad odpowiedzi

obrazujacych cel stosowania kosmetykow.
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w ramach zapobiegania
rozwojowi lub

usuwania problemow
skornych
23%
/ \0 codzienne
stan skory wymaga v/ czyszczanie i
stosowania preparatd pielegnacja
kosmetycznych skory
15% 62%

Rycina 64. Cel stosowania kosmetykéw w badanej grupie.

Przy pytaniu o cel stosowania kosmetykdéw Panie, ktore wypelnialy ankiete online,
wybieraty tylko jedna odpowiedz, natomiast cze$¢ Pan uzupetniajacych ankiety papierowe
w gabinecie zaznaczyty pare roznych odpowiedzi. Najwiecej Pan uzywa kosmetykow, aby dbac
o codzienne oczyszczanie i pielegnacje skory. Sporo, bo niemal 1/4 wszystkich odpowiedzi to
zapobieganie rozwojowi lub usuwanie problemoéw skornych. Najmniej Pan wskazato, ze stan
ich skory wymaga stosowania preparatow kosmetycznych.

Ankietowanych zapytano o miejsce, w ktorym zaopatrujg si¢ w uzywane kosmetyki
(Rycina 15). Pytanie miato charakter wielokrotnego wyboru, wigc uczestniczki mogty wskazac¢

wszystkie miejsca, gdzie kupujg preparaty kosmetyczne.
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gabinet
kosmetologicz
ny
11%

inne
drogeria 10%

51%

apteka
28%

Rycina 65. Miejsce zaopatrywania sie w kosmetyki.

Lacznie w tym pytaniu wskazano niemal 100 odpowiedzi. Drogeri¢ jako miejsce
zaopatrywania si¢ w kosmetyki wskazato az 49 Pan. 27 uczestniczek badania kupuje kosmetyki
w aptece, natomiast 10 w gabinecie kosmetologicznym. 10 oséb zaznaczyto opcje ,,inne”
oraz napisato, ze miejscem, w ktorym kupuja kosmetyki, jest Internet.

Uczestnikbw poproszono takze o wskazanie rodzaju stosowanych kosmetykow

(Rycina 16).

ptyn micelamy : : : 38
balsam/olejek/mleczko do demakijazu : 21
zel/ pianka/ emulsja do mycia twarzy : : : 4
tonik Z Z 130
serum : : : 35
krem nawilzajacy : : : : : 57
krem ochronny lub z filtrem : : : - 42

inne 2

Rycina 66. Rodzaj stosowanych kosmetykow.
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W  przypadku pytania o rodzaj stosowanych kosmetykéw tacznie wudzielono
269 odpowiedzi. 100% ankietowanych uzywa kremu nawilzajacego w swojej codziennej
pielegnacji. Podobnej liczebnos$ci sg odpowiedzi ankietowanych wskazujace uzywanie serum
(61%), ptynu micelarnego (67%), kremu ochronnego lub z filtrem (74%), zelu/ pianki/ emulsji
do mycia twarzy (77%). Potowa ankietowanych stosuje tonik, a mniej niz potowa, bo zaledwie
37% balsamu/ olejku/ mleczka do demakijazu (wynika to zapewne ze stosowania ptynu

micelarnego przez wigkszos¢ Pan).
Stosowanie preparatow przeciwzmarszczkowych

Ankietowanym zadano pytanie o stosowanie preparatow typowo przeciwzmarszczkowych

oraz, w miar¢ mozliwosci, wskazanie konkretnych produktow (Rycina 17).

tak
i 47%
53%

Rycina 67. Odpowiedzi na pytanie:” Czy stosuje Pan(i) preparaty typowo
przeciwzmarszczkowe?".

Twierdzaco na pytanie odpowiedziato 27 osob. Wigkszos¢ Pan podajacych przy tym
konkretne produkty wskazywata kosmetyki zawierajace kwas hialuronowy oraz retinol.
Osoby odpowiadajace twierdzaco poproszono o wskazanie, jak dlugo (Rycina 18)

oraz z jaka czestotliwoscig stosuja preparaty przeciwzmarszczkowe (Rycina 19).
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0

nie dluzej niz 3 3-6 miesiecy okoto 1 roku od kilku lat
miesigce

Rycina 68. Czas stosowania preparatow przeciwzmarszczkowych.

46% uczestniczek stosuje preparaty przeciwzmarszczkowe od kilku lat. 27% os6b
stosujacych preparaty przeciwzmarszczkowe stosuje je od okolo roku, a kolejne 27%

ankietowanych krocej niz pot roku.

2 razy dziennie 7

1 raz dziennie 10

2-3 razy w tygodniu 6

1 raz w tygodniu 2

nieregularnie/okazjonalnie 3

Rycina 69. Czestotliwosé stosowania preparatow przeciwzmarszczkowych.

36% badanych zadeklarowato si¢, Ze stosuje preparaty przeciwzmarszczkowe raz dziennie,
25% dwa razy dziennie, natomiast 21% nieregularnie/ okazjonalnie. Pozostale 18% stosuje

1 raz w tygodniu lub nieregularnie/okazjonalnie.
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Osoby uzywajace preparatow przeciwzmarszczkowych zostaty poproszone o oceng

efektéw ich stosowania. Wybierane odpowiedzi przedstawia rycina 20.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

rezultaty sa lepsze niz spodziewane 1

rezultaty sg zadowalajace 16

rezultaty nie sg takie jakich oczekiwano 2

trudno powiedzie¢, stosuje te preparaty od
niedawna

nie widze efektow 2

Rycina 70. Ocena efektywnosci stosowania preparatow przeciwzmarszczkowych.

Ponad polowa osob (57%), ktorych pytanie dotyczylo, odpowiedziala, Zze rezultaty,
ktore otrzymali sg zadowalajace. 14% oso6b odpowiedziala, ze rezultaty nie sg takie jakich
oczekiwano lub nie widzg efektow. Zaledwie jedna osoba uwaza, ze efekty sa lepsze niz
spodziewane. 25% osoOb stosuje preparaty od niedawna, dlatego trudno im powiedzied,
czy efekty sa dla nich zadowalajace.

Uczestnicy badania zapytani zostali rowniez o stosowanie dodatkowej ochrony

przeciwstonecznej. Rozktad uzyskanych odpowiedzi przedstawia rycina 21.
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tak, codziennie 25

tak, ale tylko w okresie wiosenno-letnim 25

nie, stosowane przeze mnie preparaty
przeciwzmarszczkowe zawieraja filtry UV

nie, nie stosuje 5

nie dotyczy 1

Rycina 71. Stosowanie dodatkowej ochrony przeciwstonecznej w badanej grupie.

Na te pytanie odpowiedzi udzielity wszystkie Panie bioragce udziat w badaniu.
Az 88% ankietowanych stosuje dodatkowa ochrone przeciwsloneczna, z czego potowa
(44% wszystkich badanych) tylko w okresie wiosenno-letnim). 12% Pan biorgcych udziat

w ankiecie nie stosuje ochrony przed promieniami UV lub uwaza, ze nie dotyczy ich to pytanie.
Stosowanie zabiegoéw kosmetologicznych

Pierwszym z kolejnej serii pytan bylo: ,,Czy kiedykolwiek w ramach terapii
przeciwzmarszczkowej korzystat(a) Pan(i) z nizej wymienionych zabiegdw? Prosz¢ wybraé
wszystkie pasujace opcje 1 o ile to mozliwe wskaza¢ liczb¢ wykonanych zabiegéw.”
Ankietowani mieli do wyboru 13 réznych zabiegbw oraz opcje ,nie korzystalam/nie

korzystatem” oraz ,,nie dotyczy”. Wyniki przedstawia rycina 22.
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mikrodermabrazja 15
peeling kawitacyjny 22
sonoforeza 7
jonoforeza 1
galwanizacja 1
peelingi kwasowe 27
mezoterapia beziglowa 4
mezoterapia mikroiglowa 18

mezoterapia iglowa

h

radiofrekwencja 9
oxybrazja 3
oczyszczanie wodorowe 17
laser 3

Rycina 72. Zabiegi stosowane w terapii przeciwzmarszczkowej w badanej grupie.

Z zabiegdw wykonywanych w gabinecie kosmetologicznym korzystato 38 osob z badane;j
grupy. Lacznie wskazano 132 zabiegi, co daje wynik §rednio 3,5 zabiegu na osobg. Odpowiedz
,»hie korzystalam/nie korzystalem” oraz ,,nie dotyczy” zaznaczylto lacznie 19 osob. Najczescie]
wskazywanymi byly zabiegi peelingujace — stosujagce kwasy (27 oséb) 1 kawitacyjne
(22 osoby). Duza popularnoscia w badanej grupie cieszyly si¢ roéwniez mezoterapia
mikroiglowa, oczyszczanie wodorowe oraz mikrodermabrazja. Najmniej osob korzystalo
z jonoforezy, galwanizacji oraz lasera i oxybrazji.

Uczestnikow zapytano jak czesto wykonuja wskazywane zabiegi. Odpowiedzi obrazuje

rycina 23.
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kilka razy w miesigcu 3
raz w miesiacu 8

raz na kwartal 4

regularnie, co kilka miesiecy wykonuje serie )
zabiegow

kilka razy w roku pojedynczy zabieg 4
raz w roku 4

okazjonalnie 13

Rycina 73. Czestotliwos¢ korzystania z zabiegéw kosmetologicznych.

Z osob, ktore korzystaty z zabiegow kosmetologicznych az 34% robito to okazjonalnie,
natomiast 21% raz w miesigcu. Tylko 3 osoby korzystaty z zabiegdw czesto, poniewaz az kilka
razy w miesigcu.

Kolejne pytanie miato na celu uzyskanie oceny skutecznosci profesjonalnych zabiegdéw
wykonywanych w gabinecie kosmetologicznym. Ankietowani mieli do wyboru 6 opcji
odpowiedzi porownujacych efekty uzyskane po zabiegach w poréwnaniu do domowej

pielegnacji (Zatacznik nr 1). Rozklad wynikéw przedstawia rycina 24.
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sa znacznie skuteczniejsze niz domowa kuracja 22
przeciwzmarszczkowa

sa porownywalnej skutecznosci co domowa
kuracja przeciwzmarszczkowa, ale efekty 2
utrzymuyja si¢ znacznie diuzej

skuteczno$é jest poroéwnywalna i zadowalajaca 3

nie stosuje¢ domowej pielegnacji skory
preparatami przeciwzmarszczkowymi, wiec to 6
moja jedyna forma stosowania tego rodzaju
terapii

skuteczno$¢ byla nizsza niz przy domowej
kuracji przeciwzmarszczkowej

Rycina 74. Ocena efektywnosci wykonywanych zabiegéw kosmetologicznych.

Na pytanie odpowiedzi udzielity 34 osoby. 65% ankietowanych stwierdza, ze zabiegi
sa znacznie skuteczniejsze niz domowa kuracja przeciwzmarszczkowa. 18% 0s6b
zadeklarowato, ze zabiegi to jest jedyna forma terapii przeciwzmarszczkowej jaka stosujg, wigc
nie da si¢ oceni¢ poréwnania z kosmetykami przeciwzmarszczkowymi. 5 oséb stwierdzito,
ze efekty s zadowalajace. Tylko 1 osoba odpowiedziata, ze skuteczno$¢ stosowania zabiegdw

kosmetologicznych byta nizsza niz przy domowej kuracji przeciwzmarszczkowej.
Koszty terapii przeciwzmarszczkowej

Analiza kosztowa przeprowadzona w pracy miala charakter subiektywnej oceny
wydatkow, jakie ponosity osoby biorace udzial w badaniu. Nie rozpatrywano rzeczywistych
kosztow preparatow lub zabiegéw a jedynie deklaracje uczestnikow dotyczace poszczegdlnych
zagadnien. Wykonano natomiast analiz¢ ofert drogerii/aptek oraz gabinetow
kosmetologicznych pod katem wymienianych przez ankietowanych preparatow i zabiegow.

W tabeli 1 zestawiono preparaty wskazywane przez ankietowanych stosowane

w codziennej pielggnacji skory.
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Tabela 25. Preparaty stosowane w terapii przeciwzmarszczkowej - ocena kosztowa.

Gléwny Nazwa preparatu Sposéb Sredni koszt | Sredni koszt Sredni
skladnik stosowania 1 miesiecznego koszt
opakowania | stosowania
krem/zel do twarzy Codziennie rano
Dermedic hydrain 3 oraz wieczorem 50z4/50ml 60zt
hyaluro na calg twarz
= navg;?:?;:pirj: 11 Codziennie rano
? . oraz wieczorem 75z/50ml 90zt
= collection All day na cala twarz
g hydrator
< krem nawilzajacy Codziennie rano
E CeraVe oraz wieczorem | 56zk/52ml 6521
% na cala twarz 93zt
E krem do twarzy Codziennie rano
N Pharmaceris A oraz wieczorem 60zt/40ml 90zt
é hyaluro-sensilium na calg twarz
S Intensywnie
< naWﬂled\?ce SETUMZ | codziennie rano
. asem oraz wieczorem 160zt/30ml 160zt
hialuronowym La
Roche Posay hyalu na cala twarz
B5
Odbudowujace .
serum z retir:olem Codziennie na 762zt/30ml 38zt
CeraVe noc
= RetinoSerum na noc Codziennie na
§ Slow On Healthlabs noc 260z/30ml 130zt
(<] 1 0, q q
~ SerumNr::Onn:Ii 0% COdZ'ne::'e " 3430ml 1721 5371
>
@ Emulsyjne Serum z L
Z Retinolem 0,3% COdZ'ne::'e & 1202130ml 607k
X BasicLab
Multiaktywne serum ianni
ujedrniajgce Lirene COdZIne:: e 40z4/30ml 20zt
Serum z wit.C Codziennie rano
Ei garnier lub wieczorem 50zt/30ml 257k
E (1 raz dziennie)
£ czyste serum z Codziennie rano
E witaming C La lub wieczorem 170zt/30ml 85zt 147zt
i roche-posay (1 raz dziennie)
;; Serum tetraVitC 10% | Codziennie rano
% GlowOn Healthlabs lub wieczorem 250z4/30ml 125zt
. (1 raz dziennie)
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remodeling cream

Codziennie rano

Dermomedica . 420zt/60ml 420zt
I oraz wieczorem
Vitamin C
Serum z czysta
itami ziennie ran
witaming C | Codziennie rano | -, . ) 7824
LorealParis revitalift | oraz wieczorem
clinical
krem
przeuwzmarszc_zkow Cod2|e_nn|e rano »8471/60ml 28471
y Dermomedica oraz wieczorem
= neuropeptide cream
S krem do twarzy
E Vichy lifactive Codziennie rano 160zt/50ml 96zt
8 collagen specjalist
.; ekskluzywny krem 1742k
,GB; przeciwzmarszczkow Codziennie rano
£ y z kompleksem . 64z1/50ml 7724
a8 o oraz wieczorem
v peptydow Bielenda
supremelab
Serum peptydowe | Codziennie rano
S|0W0n healthlabs oraz Wieczorem 24021/3011’11 240z
Sredni koszt 117z

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze $redni koszt miesi¢cznej kuracji to okoto 117 zl.

Najbardziej kosztochtonne sg preparaty z peptydami, za§ najmniejsze wydatki zwigzane

sg ze stosowaniem kosmetykow z retinolem.

Tabela 2 zawiera zestawienie kosztowe zabiegdéw wykonywanych w ramach terapii

przeciwzmarszczkowej w gabinetach kosmetologicznych. Uwzglednia ono $redni koszt

pojedynczego zabiegu oraz terapii ztozonej z serii zabiegow.
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Tabela 26. Zabiegi stosowane w terapii przeciwzmarszczkowej - ocena kosztowa.

Zabieg Liczba Sredni koszt Sredni koszt
potrzebnych 1 zabiegu calej terapii
zabiegow
Mikrodermabrazja 4-6 zabiegow 200zt 800-1200
Peeling kawitacyjny 3-6 zabiegow 100zt 300-600
Peelingi kwasowe 4-6 zabiegdw 250zt 1000-1500
Mezoterapia beziglowa 5-10 zabiegow 200zt 1000-2000
Mezoterapia mikroiglowa | 5-6 zabiegow 400zt 2000-2400
Mezoterapia iglowa 4-5 zabiegow 600zt 2400-3000
Radiofrekwencja 3-5 zabiegow 600zt 1800-3000
Oxybrazja 3-6 zabiegow 250zt 750-1500
Oczyszczanie wodorowe 3-4 zabiegi 250zt 750-1000
Sredni koszt 317z 1200-1800

Analiza ofert handlowych gabinetow kosmetologicznych pozwolita policzy¢ $redni koszt

pojedynczego zabiegu przeciwzmarszczkowego — okoto 317 zi. Biorac pod uwagg seri¢
zabiegow, ktore gwarantuja uzyskanie trwalych i1 zadowalajacych efektow, najbardziej
kosztochtonne sg metody wykorzystujace mezoterapi¢ iglowa oraz radiofrekwencje.

Ankietowanych poproszono o wskazanie przyblizonych miesiecznych wydatkow
na preparaty przeciwzmarszczkowe (Rycina 25) oraz na zabiegi przeciwzmarszczkowe
(Rycina 26).
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nie wigcej niz 50z miesiecznie 5

od 50zt do 100zt miesiecznie 11

od 100zt do 200zt miesiecznie 13

nie potrafie okresli¢ kwoty wydawanej tylko na
te grupe kosmetykow

Rycina 75. Deklarowane przez uczestnikow badania miesieczne wydatki na preparaty
przeciwzmarszczkowe.

Odpowiedzi na pytanie udzielily 33 osoby, czyli 58% wszystkich ankietowanych.
Najczgsciej kobiety wydaja od 100zt do 200z1 miesigcznie. 15% o0s6b odpowiadajacych wydaje

mniej niz 50zt, natomiast 18% nie potrafi okresli¢ kwoty wydawanej konkretnie na t¢ grupe

kosmetykow.
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
nie wiecej niz 200z} miesiecznie 12
od 200 do 400zt miesiecznie 17
od 400 do 600zt miesiecznie 1

Rycina 76. Deklarowane przez uczestnikow badania miesieczne wydatki na zabiegi
przeciwzmarszczkowe.

Z 0s0b, ktoérych to pytanie dotyczyto 56% wydaje miesiecznie od 200 do 400z, natomiast

40% wydaje nie wiecej niz 200zt. Zadna osoba nie wydaje wiecej niz 600zt na zabiegi

kosmetologiczne w miesigcu.
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Podsumowano liczbe i kwotg deklaracji dotyczacych miesiecznych wydatkéw — rycina 27.

W analizie przyjeto maksymalng warto$¢ z kazdego progu kwotowego.

12 000 zt
9 800zt
10 000 zt
8 000 zt
6 000 zt
3950z
4000zt
2000zt
0zt
przyblizone miesieczne przyblizone miesieczne
wydatki na preparaty wydatki na zabiegi
przeciwzmarszczkowe przeciwzmarszczkowe

Rycina 77. Miesieczne przyblizone wydatki zwigzane z terapiq przeciwzmarszczkowa w badanej
grupie.

Uczestniczki badania miesigcznie deklaruja kwot¢ niemal 4 tys. zt przeznaczong
na kosmetyki o dziataniu przeciwzmarszczkowym. W tym samym czasie koszty wykonanych
zabiegow przeciwzmarszczkowych to niemal 10 tys. zl, czyli kwota 2,5 razy wyzsza. Lacznie
W ciggu miesigca uczestniczki badania, w zwigzku z eliminacja zmarszczek, wydaja

maksymalnie 13 750 zi.

DYSKUSJA

W obecnych czasach ludzie przywigzuja coraz wigksza wage do swojego wygladu.
Jednymi z najbardziej zauwazalnych defektéw skornych sa zmarszczki, ktore, predzej
czy poOzniej, pojawiaja si¢ u kazdego. Stosowanie preparatow przeciwzmarszczkowych
lub korzystanie z ushug gabinetow kosmetologicznych pozwala na spowolnienie procesu
ich powstawania lub sptycenie tych, ktore juz pojawity si¢ na skorze. Celem mojej pracy byta
ocena ekonomiczna stosowania preparatow przeciwzmarszczkowych w poréwnaniu

do zabiegdw w gabinecie kosmetologicznym.

243



Wedlug informacji zawartych w publikacji pt.: ,,Etiologia oraz mozliwosci spowalniania
procesOw starzenia si¢ skory” proces powstawania zmarszczek rozpoczyna si¢ od okoto 25 roku
zycia. Jest to oczywiscie kwestia indywidualna i u kazdego proces ten moze rozpoczac si¢ nieco
szybciej lub pdzniej. Przeprowadzone przeze mnie badania dowodza, ze zjawisko rozwoju
zmarszczek przebiega w roznym czasie. Ponad 60% moich ankietowanych jest po 25 roku
zycia, natomiast tylko 42% zauwaza na swojej skorze widoczne zmarszczki. Z moich badan
wynika, ze najczestszymi zmianami skornymi, z ktérymi zmagaja si¢ Panie w wieku od 20
do 65 roku zycia sg przebarwienia, sucho$¢ skory oraz opadajacy owal twarzy. Pani Anna
Kolodziejczak w podreczniku dla kierunku Kosmetologia zwraca uwage na fakt, iz skora
dojrzata niemal w 100% jest sucha. Dodatkowo dochodzi w niej do stopniowego
1 nierownomiernego roztozenia barwnika, czego skutkiem sg przebarwienia. Skora dojrzata
staje si¢ wiotka, mniej elastyczna, cienka, co prowadzi do opadajacego owalu twarzy.

Oprécz dzialan poprawiajacych kondycje dojrzalej skory niezmiernie wazne
jest tez  eliminowanie  czynnikdw, ktoére  przyspieszaja = procesy  starzenia.
Az 87% ankietowanych biorgcych udzial w moim badaniu stosuje ochrong¢ przeciwstoneczng.
Potowa z nich stosuje ja tylko w okresie wiosenno-letnim, a druga potowa przez caty rok.
W swojej pracy pt.: ,,Rodzaje promieniowania UV oraz ich wplyw na proces starzenia si¢
skory” autorzy wskazuja, ze zmarszczki, bruzdy, utrata elastycznosci i jedrnos$ci skory to efekty
fotostarzenia. Chcac si¢ przed nimi ochroni¢ nalezy stosowacé filtry przeciwstoneczne
z minimum SPF 30 oraz unika¢ ekspozycji na stonce. Stosowanie filtroéw przeciwstonecznych
spowalnia proces fotostarzenia, natomiast catkowicie go nie hamuje, dlatego mimo, iz tak duzy
procent Pan stosuje ochrong przeciwstoneczna, to nadal zauwaza na swojej skorze zmarszczki.

Kinga Kawka w swojej pracy pt.: ,,Rola 1 znaczenie kwasu hialuronowego w procesach
starzenia si¢ skory” wspomina o badaniach oceniajacych dziatanie przeciwzmarszczkowe
oraz przenikalno§¢ kwasu hialuronowego o rdéznej wielkosci czasteczek przez skore.
Wykazaty one, Ze stosowanie 0,1% kwasu hialuronowego w kosmetykach znacznie zwigksza
nawilzenie i elastyczno$¢ skory oraz pozytywnie wptywa na redukcje zmarszczek i bruzd.
Aneta Kotaczek w artykule pt.;,,Przeglad metod pielegnacji skoéry dojrzatej;” napisata,
ze pochodne witaminy A, mie¢dzy innymi retinol, sg najczesciej wybieranymi skladnikami
produktow do pielegnacji skory dojrzatej. Retinol stosowany w kosmetykach przywraca skorze
elastycznos$¢ 1 objgtos¢é. W przeprowadzonym przeze mnie badaniu 47% uczestnikow stosuje
preparaty typowo przeciwzmarszczkowe. Wiekszo$¢ uzywa ich od ponad roku raz/dwa razy
dziennie. Wsrod wskazywanych konkretnych preparatow przewazaty produkty do pielggnacji

domowej zawierajace wiasnie kwas hialuronowy oraz retinol.
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W artykule naukowym ,,Sktadniki aktywne w kosmetykach przeciwstarzeniowych” Panie
Maria Bernat, Marlena Matysek-Nawrocka oraz Wioleta Cioszek wskazuja najlepiej dziatajace
substancje aktywne, ktore moga znajdowac¢ si¢ w kosmetykach przeciwstarzeniowych. Jako
jeden z istotniejszych sktadnikdw preparatoéw kosmetycznych wymieniaja one hydroksykwasy.
Wykorzystywane sa one réwniez w gabinetach kosmetologicznych w trakcie zabiegow
peelingujacych. Ta metoda chemicznego ztuszczania wierzchnich warstw skory jest czesto
wybierana 1 polecana ze wzgledu na witasciwosci keratolityczne kwasdéw oraz stymulacje
witokien kolagenowo-elastynowych. Takie dziatanie wptywa bardzo pozytywnie na sptycenie
zmarszczek oraz rewitalizacje skory. Wsrod odpowiedzi kobiet biorgcych udziat w moim
badaniu najczesciej wykonywanym zabiegiem okazato si¢ ztuszczanie za pomoca peelingdow
chemicznych. Biorgc pod uwage opinie wiekszosci ankietowanych na temat przewagi
profesjonalnych zabiegdw nad samodzielng pielegnacja domowa, wybor tej metody pokazuje,
ze efekty muszg by¢ naprawdg zadowalajace. Drugim najliczniej wskazywanym zabiegiem byt
peeling kawitacyjny. Jest on czgsto stosowany jako przygotowanie do innych zabiegow.
Sam peeling kawitacyjny nie daje spektakularnych efektow, natomiast poprzez ztuszczenie
wierzchniej warstwy naskorka jest wspanialym uzupelieniem do innych form zabiegéw
oraz $wietnym przygotowaniem skory do samodzielnej pielggnacji przeciwzmarszczkowe;j.

W literaturze znalez¢ mozna wiele zrodel podajacych zalety zarowno domowej pielggnacji
skory jak 1 profesjonalnych zabiegoéw. Uczestnicy przeprowadzonego przeze mnie badania
poproszeni o wskazanie efektow dziatania obydwu typoéw terapii przeciwzmarszczkowych
ocenili, ze kosmetyki w wigkszosci daja zadowalajace rezultaty. Przewazajaca wigkszos¢
uwaza jednak, ze profesjonalne zabiegi kosmetologiczne sa znacznie skuteczniejsze
niz domowa kuracja. Znajduje to potwierdzenie w wynikach pokazujacych, ze osoby z badanej
grupy miesi¢cznie wydaja miesi¢cznie 2,5 razy wigcej wlasnie na zabiegi. Badanie pokazuje
réwniez, ze problem eliminacji lub przeciwdziatania powstawaniu zmarszczek jest zjawiskiem
kosztochtonnym. 27 o0sob stosujacych kosmetyki przeciwzmarszczkowe generuje miesi¢czne
wydatki na te preparaty si¢gajace niespetna 4 tys. zt. 38 kobiet wykonujacych zabiegi
w gabinecie kosmetologicznym poswigca na ten cel niespetna 10 tys. zt miesigcznie. Oznacza
to, ze terapia przeciwzmarszczkowa kosztuje uczestnikdw mojego badania okoto 14 tys. zi,
co stanowi do$¢ duza kwote dla tak nielicznej grupy. Z ekonomicznego punktu widzenia
uzasadnionym zatem wydaje si¢ prowadzenie badan nad nowymi substancjami lub metodami

zabiegowymi eliminujgcymi zmarszczki lub powstrzymujgcymi proces ich powstawania.
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55.

56.

S7.

WNIOSKI

Preparaty kosmetyczne do twarzy, szyi lub dekoltu stosujg wszystkie uczestniczki badania.
Gléwnym powodem jest codzienne oczyszczanie i pielegnacja skéry. Wszystkie osoby
badane uzywaja kremu nawilzajacego 1 zdecydowana wigkszo$¢ stosuje ochrone
przeciwstoneczng.

Obecnos¢ zmarszczek deklaruje 42% catej badanej grupy.

Preparaty typowo przeciwzmarszczkowe stosuje 47% ankietowanych. Wigkszos$¢ ocenia
otrzymane rezultaty jako zadowalajace.

66% ankietowanych korzysta z zabiegbw w gabinecie kosmetologicznym, najczesciej
wybierane to peelingi kwasowe, peeling kawitacyjny, mezoterapia mikroigtowa
1 oczyszczanie wodorowe. Zazwyczaj zabiegi wykonywane sg okazjonalnie lub raz
w miesigcu. Osoby, ktore korzystaty z zabiegdow w gabinecie kosmetologicznym oceniaja,
Ze sg one znacznie skuteczniejsze niz domowa kuracja przeciwzmarszczkowa.
Ankietowani wydaja najczesciej od 100 zI do 200z miesigcznie na kosmetyki
przeciwzmarszczkowe. Analiza kosztowa wskazywanych kosmetykow dostepnych
na rynku pokazuje, ze sredni koszt stosowania preparatu przeciwzmarszczkowego to 117zt
miesig¢cznie.

Ankietowani przeznaczaja maksymalnie do 400zt miesi¢cznie na profesjonalne zabiegi
przeciwzmarszkowe. PoroOwnujac ceny zabiegéw przeciwzmarszczkowych w réznych
salonach, $redni koszt jednego zabiegu to 317z1.

Terapia przeciwzmarszczkowa w badanej grupie wigze si¢ z miesigcznymi kosztami okoto
13 750 zl, z czego wydatki zwigzane z domowa pielegnacja to ok 4 tys. zl, za$ zabiegi

kosmetologiczne to obcigzenie finansowe okoto 10 tys. zi.
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ROLA KOSMETOLOGA W ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW
SKORY GEOWY W OCENIE EKONOMICZNEJ

Izabela Prokop-Bielenia !, Weronika Popiotek 2, Katarzyna Kaniewska 3

1 7aktad Chemii Lekéw, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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WPROWADZENIE

Trychologia jest preznie rozwijajacg si¢ dziedzing wiedzy, ktora zajmuje si¢
diagnozowaniem, leczeniem oraz wspomaganiem leczenia choréb wloséw i skoéry glowy.
Obejmuje réwniez wdrazanie odpowiednich procedur w zakresie prawidlowej pielggnacji.
Wskazania oraz przeciwskazania do odpowiednich zabiegéw leczniczych i pielggnacyjnych
oraz dobranie odpowiednich preparatow pielegnacyjnych i leczniczych pozwala ustali¢
holistyczna ocena stanu zdrowia i wygladu skory glowy i wlosow.

W dobraniu odpowiedniej dla pacjenta terapii kluczowa jest wlasciwa diagnostyka,
ktoéra ma charakter interdyscyplinarny i niekiedy wymaga wspolpracy specjalistow z zakresu

dermatologii, endokrynologii, psychologii, histopatologii i coraz cz¢$ciej rowniez trychologii.
Budowa wlosa

Cztowiek na swojej skorze glowy posiada $rednio 100-150 tysiecy wiosow. Whosy,
ktére naleza do nablonkowych, nitkowatych tworow skory posiadaja dwie podstawowe
funkcje. Pierwsza z nich jest dzialanie jako czynnik psychologiczny, a mianowicie ich stan
sprawia, ze podnosi to atrakcyjnos¢ 1 poczucie wtasnej wartosci. Kolejng funkcja jest ochrona,
gtownie przed zimnem i szkodliwym promieniowaniem UV. Zmiany dotyczace ggstosci,
zabarwienia, grubosci 1 struktury todygi wlosa moga sygnalizowaé toczacy si¢ w organizmie
proces patologiczny.

Mieszek wlosowy, potocznie nazywany cebulkg wtosa, stanowi jedyng tzw. ,,zywa”
czescig wilosa. Jest on gleboko zlokalizowanym obszarem rozrostowym w skoérze, w ktérym
dochodzi do powstawania i wyrastania wlosa. Usytuowany jest on skosnie do powierzchni
skory, a jego dolna cze$¢ lezy w tkance podskérnej. W budowie mieszka wyrdznia si¢ czgsé

ektodermalng (korzen, pochewka wewnetrzna i zewngtrzna) oraz z cze$¢ mezodermalng
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(pochewka tacznotkankowa). Kondycja komorek mieszka wlosowego oraz macierz wlosa
1 ukrwienie wraz z aktywnos$cig metaboliczng jest istotna do jego prawidlowego wzrostu,
a zarazem determinuje sktonnos$¢ do jego wypadania.

Cechy takie jak potysk, elastycznos$¢ czy wytrzymatos¢ wlosa zaleza od stanu lodygi wtosa.
Woyrasta ona ponad powierzchnig skory i stanowi czg$¢ widoczng. Zbudowana jest z komorek
zrogowacialych, czyli jest to obszar catkowicie martwy. Wyrdznia si¢ 3 warstwy w jej
przekroju poprzecznym (Rysunek 1 12). Ostonka, ktora stanowi najbardziej zewnetrzng czgscig
przekroju jest zbiorem warstw nachodzacych na siebie tusek, ktore sg sklejone spoiwem
thuszczowym. Kolejna, srodkowa sekcja wlosa jest warstwa korowa, inaczej tak zwana cortex,
ktora nadaje kolor wlosow za posrednictwem zawartego rozprzestrzenionego barwnika.

Najglebiej usytuowang warstwg todygi wlosa jest rdzen.

Gruczol potowy

tODYGA WEOSA Rdzen wiosa
Gruczol lojowy — Kora wiosa
Oslonka wiosa

Korzen wilosa

Brodawka wilosa

Nerwy

Naczynia wlosowate

Rysunek 3. Budowa wlosa. [5]

Witos pod wzgledem chemicznym zbudowany jest w 80% z keratyny, czyli widknistej
proteiny, ktora jest nierozpuszczalna w wodzie. Zaliczana jest ona do biatek wypetniajacych
komorki ostonki wlosa, nadajgc przy tym odpowiednio wysoka wytrzymato$¢ mechaniczng
oraz tworzacych fibryle sktadajace si¢ na warstwe korowg wlosow, warunkujac przy tym ich
elastycznos¢. To wlasnie struktura oraz budowa chemiczna keratyny jest kluczowym

czynnikiem przyczyniajacym si¢ do powstawania problemow z kondycja i regeneracja wtosow.
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tuski wiosa

Ostonka wiosa
KERATYNA

Kora wiosa
Rdzen wiosa

Rysunek 4. Struktura wlosa [2].

CyKkl wzrostowy wlosa

Pierwszym etapem w cyklu wzrostowym wtosa jest faza anagenu. Wtos w trakcie wzrostu
zawiera najczesciej obie pochewki - jasniejsza wewnetrzng oraz ciemniejsza zewngtrzng.
Okres, w ktorym w komorkach zawigzki wtosa wystepuja bardzo liczne podziaty zwany jest
anagenem I. Nastepnie komorki zawigzka wlosa, ktore s3 niezroznicowane rosng w dot,
dookota wysoko potozonej brodawki i w ten sposdb zaczynaja stopniowo tworzy¢ opuszke. Jest
to anagen II. Dochodzi do stopniowego wydluzania si¢ mieszka, a opuszka, charakteryzujaca
sie tym, ze mozna w niej wyrdzni¢ macierz, zostaje uksztattowana, co w rezultacie odpowiada
anagenowi III. Tak o to rozpoczyna si¢ tworzenie wtosa, ktorego koniec dochodzi do poziomu
podstawy gruczolu lojowego- anagen IV, nastepnie do powierzchni naskorka- anagen V,
az do momentu kiedy wtos ros$nie ponad naskorek- anagen VI i to na tym etapie aktywnos¢
mitotyczna opuszki jest najwigksza.

Okres inwolucji mieszka wltosowego, zwany rowniez fazg katagenowa, moze wykazywac
podobienstwo wiosa katagenowego do wlosa anagenowego jak i telogenowego. We wczesnym
okresie staje si¢ on cienszy i posiada zanikajace pochewki, a w okresie pozniejszym dochodzi
do zarysowania si¢ kolby wilosa telogenowego na wskutek postepujacego rogowacenia.
Kiedy zbliza si¢ koniec okresu wzrostu wlosa opuszka stopniowo zanika 1 uwalnia brodawke.
W tworzeniu kolumny niezréznicowanych komoérek nad brodawka biorg udziat te nie

rogowaciejace, natomiast cz¢s¢ z nich ulega rozpadowi i1 zwyrodnieniu. Na wskutek
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oddzielenia si¢ komodrek rogowaciejacych od pozostalych komorek macierzy tworzy si¢
zgrubienie. Powstaje w ten sposOb zrogowaciala kolumna wlosa nierosngcego,
tzw. telogenowego. Brodawka podaza ku goérze podczas skracajacej sie¢ kolumny komoérek
niezréznicowanych, lezacych ponizej kolby wtosa telogenowego. Jest to poczatkowy zawigzek
wlosa, z ktorego w najblizszym czasie anagenu powstanie nowa opuszka wlosa.

Wios telogenowy to inaczej okres spoczynkowy mieszka. Charakteryzuje si¢ jako twor,
ktory jest catkowicie zrogowaciaty, pozbawiony barwnika i zakonczony kolba, niekiedy
otoczong woreczkiem nablonkowym, pod ktérym jest wtorny zawigzek wilosa. Utrata wlosa
telogenowego nastepuje dopiero wtedy, gdy koniec nowo rosngcego wiosa w tym samym
mieszku przebije zakotwiczenie kolby i niejako ,,wypchnie” na zewnatrz wlos nierosngcy.
Dzieje si¢ tak, poniewaz przytwierdzenie kolby moze by¢ bardzo mocne. Rzadko u cztowieka,
lecz czesto u zwierzat wlos telogenowy pozostaje nadal w mieszku i woéwczas, co ma miejsce
w mieszkach wlosow mieszkowych moze tkwi¢ nawet kilka wlosow telogenowych w jednym

mieszku [3].
Profilaktyka skory glowy

Do ostabienia naturalnej bariery ochronnej skory glowy, ktora moze by¢ wrazliwa z natury,
prowadza m.in. niekorzystnie dziatajace czynniki zewnetrzne. Zmiany w obrgbie mieszka
wlosowego, z ktorego wyrasta wtos, powoduja wyrazne wahania w rozwoju wlosa, prowadzace
nawet do jego utraty. Problemy w rejonie skory glowy i wlosoéw sa objawem nieprawidtowosci,
jakie mogg zachodzi¢ w organizmie i wymaga to natychmiastowej reakcji. Kondycje wlosow
obnizaja m.in. zakazenia grzybicze, pasozytnicze, choroby skoéry i wltosOw rozwijajace si¢
na tle genetycznym lub nabytym. Poczawszy od stosunkowo prostej pielggnacji domowej,
az po skomplikowane zabiegi dermokosmetyczne, istnieje wiele mozliwosci pielegnacyjnych
wloséw oraz rodzajow preparatow dostepnych na rynku. Kluczem do zachowania prawidtowe;
rownowagi skory jest w gtdéwnej mierze profilaktyka, wezesna diagnoza oraz profilaktyka.

Do czynnikow egzogennych, zewnetrznych zalicza si¢ wiele fizycznych oraz chemicznych
uszkodzen, wynikajacych z niewlasciwej pielegnacji oraz doboru nieodpowiednich preparatow
kosmetycznych. Stosowanie trwatych farb lub stosowanie $rodkoéw do trwatej ondulacji
przyczynia si¢ do wysuszenia wtosow. Struktura wlosa ulega zaburzeniu poprzez ciagnigcie
i tarcie. Ostabienie kondycji wlosa powstaje w skutek noszenia obcistych i nieprzewiewnych
nakry¢ glowy. Zaburzona praca gruczotow tojowych, nazywana inaczej czynnikiem
endogennym, czyli pochodzacym z wngtrza ustroju, wynika z niewlasciwego funkcjonowania
uktadu nerwowego 1 hormonalnego.
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Glownym zadaniem preparatéw pielegnujacych i1 kondycjonujacych wlosy jest poprawa
stanu i stopnia regeneracji. Umozliwiajg rowniez naprawianie uszkodzonych widkien. Jednakze
dziataja one tylko na powierzchni wtosa. Dostgpne sa one w formie odzywek i balsaméw,
najczesciej w celu utatwienia rozczesania i uktadania. Preparaty regenerujace dziatajg o wiele
silniej od pozostatych preparatow, gdyz posiadajg zdolnos¢ wnikania w strukture fodygi wiosa.
Odpowiadajg za pobudzenie do stymulacji mieszkow wilosowych, zwigkszajg ukrwienie
oraz wzmacniajg 1 regeneruj3. Dzigki nim dochodzi rowniez do regulacji gruczotéw lojowych.
Wystepuja w formach masek, odzywek, kremow i plyndow w amputkach. Bardzo istotnym
warunkiem ochrony wlosow jest stosowanie preparatow ostaniajacych przed szkodliwym

wpltywem promieni UV, ktory tworzy na wtosach ochronny film [24].
Substancje aktywne przeciwdzialajgce problemom skory glowy

Dla zdrowych wlosow wazne jest picie wody, dzieki czemu dostarczane sg cenne sole
mineralne. Fizjologiczng réwnowage warunkuje zapewnienie organizmowi niezbgdnych
substancji odzywczych. Najczestsza przyczyng chorob skory glowy 1 wlosow sg ich niedobory.
Poprzez diete obfitujaca w odpowiednig ilo$¢ aminokwaséw, thuszczow, mikroelementow,
makroelementéw, sktadnikéw mineralnych oraz witamin mozna wptyna¢ na kondycje wlosow
[6].

Witamina A (retinol) jest skladnikiem zapewniajacym wlosom elastycznos$¢
oraz wzmocnienie. Zawierajg ja ciemnozielone warzywa, produkty mleczne, watroba 1 ryby.
Chroni ona przed szkodliwym dzialaniem promieniowania ultrafioletowego. Objawem
niedoboru tej witaminy moze by¢ tuszczaca si¢ skora gtowy, a kondycja wtosa jest ostabiona
[6,7].

Witamina C (kwas askorbinowy) zawarta jest np. w cytrusach, papryce, kapuscie,
brokutach oraz czerwonej porzeczce oraz dzikiej ro6zy. Bierze udzial w syntezie kolagenu.
Do gtownych zalet tej witaminy zalicza si¢ zapobieganie wypadaniu wtoséw. Odpowiada ona
rowniez za szczelno$¢ naczyn krwionos$nych. Wilosy potrzebuja szczegdlnego ukrwienia.
W trakcie zaburzen mikrokrazenia, narazone sa one na wypadanie. Witamina C posiada
zdolnosci przeciwutleniajace 1 dzigki tej wlasciwosci, przyczynia si¢ do wchianiania zelaza,
ktore zapobiega temu, aby wtosy byly matowe i1 kruche. Dodatkowo umozliwia poradzenie
sobie ze stresem oraz niepotrzebnym napigciem, ktore nie sprzyjaja kondycji wlosow [6,7].
Osobom cierpiagcym na tysienie typu androgenowego oraz plackowatego zaleca si¢

suplementowanie odpowiedniej ilo$ci thuszczow, z zwlaszcza nienasyconego kwasu gamma-
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linolenowego, ktory zapobiega wypadaniu. Tego typu tluszcze zawarte sa gtownie w olejach
pozyskiwanych ze stonecznika, Inu, soi lub wiesiotka [6].

Witaming E (tokoferol) charakteryzuje zdolno$¢ do udzialu w podzialach komorek,
ich metabolizmie i oddychaniu. Suplementowana zewng¢trznie zmniejsza ryzyko tworzenia si¢
blizny poprzez umozliwienie szybkiego gojenia ran. Tokoferol pomaga w leczeniu
owrzodzenia skory opryszczki oraz egzemy. Niedobdr tej witaminy skutkuje wypadaniem
wlosow [7]. Witamina E w polaczeniu z witaminami z grypy B bierze udziat w stymulacji
mieszkow wlosowych do produkcji nowych, mocniejszych wlosow.

Witamina B5 (kwas pantotenowy) nadaje wtosom potysk oraz chroni je przed tysieniem.
Zawarta jest ona w zoltkach jaj, zbozach, drozdzach, ziemniakach oraz brokutach [6].

Najistotniejszg witaming z grupy B jest biotyna (witamina B7). Jest ona przyktadowo
w serze, mleku, ciemnym ryzu i orzechach. Zawiera ona w sobie czasteczki siarki,
ktére niezbedne sg do syntezy keratyny, ktora stanowi jeden z najwazniejszych elementow
budulcowych paznokci oraz wloséw. Zapobiega to nadmiernej ich famliwosci oraz sprawia,
ze plytka paznokciowa nie jest podatna na kruszenie. Biotyna umozliwia prawidtowg prace
gruczotow tojowych oraz przyczynia si¢ do zlagodzenia tupiezu. Wplywa Kkorzystnie
na ograniczenie wypadania wloséw oraz poprawia kondycje skory[6,7].

Wazna rol¢ ogrywaja substancje mineralne. Zaliczane sa do nich: zelazo, miedz, cynk
oraz siarka. Zaletg zelaza jest to, ze poprawia ono strukture wlosoéw, uczestniczy w transporcie
krwinek czerwonych, ktore sa odpowiedzialne za niesienie za sobg substancji odzywczych
niezbednych do ich wzrostu. Ten skladnik zawarty jest w migsie wotowym, drobiowym
oraz rybach. Cynk odpowiada za ograniczenie wypadania wloséw. Przy jego niedoborze sa one
przesuszone, lamliwe 1 podatne na wypadanie. MiedZz odpowiedzialna jest za pigment
we wlosach, co rownoznacznie $wiadczy o tym, ze przy jej niedobor przyczynia si¢
do wczesnego siwienia. Znajduje si¢ ona w orzechach, rybach, grzybach oraz owocach
tj. banany Za utrzymanie wlasciwej struktury todygi wlosa odpowiada siarka. Gdy zaistnieje
jej niedobor wlosy traca elastyczno$¢. Mozemy dostarczy¢ ja z takich produktow jak cebula,

brokut lub rzodkiewka.[6]
Diagnostyka trychologiczna

Od momentu przeprowadzonego oraz udokumentowanego wywiadu z pacjentem
rozpoczyna si¢ proces diagnostyki skory glowy. Jest to element niezbedny do oceny stanu skory
glowy 1 wlosow. Forma wywiadu powinna by¢ bezposrednia, dzieki czemu umozliwione jest
wytlumaczenie na biezaco tresci zadawanych pytan oraz umieszczenie ich w karcie
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diagnostycznej oraz uwzglednienie dodatkowych spostrzezen i uwagi. Pytania dotycza wieku,
plci, czy nawet warunkéw pracy. Warto zamies$ci¢ rowniez pytanie o uzywki (takie jak
papierosy, alkohol czy nadmierne spozywanie kawy). Waznym aspektem s3 obcigzenia
fizyczne, genetyczne czy psychiczne. Do podjecia odpowiedniej kuracji trychologicznej
niezbedne sg informacje dotyczace towarzyszacych chordb (np. zaburzenia w gospodarce
hormonalnej) oraz przyjmowane leki. Wazne jest réwniez uwzglednienie codziennej
pielegnacji, ktora przybliza pacjentow do osiagniecia efektow w terapii.

Do jednych z najprostszych testow stuzacych do oceny kondycji wtoséw oraz stanu skory
zaliczana jest metoda organoleptyczna. Wykorzystywane sa zmysty dotyku, wechu 1 wzroku.
Taki sposéb nazywany jest metoda organoleptyczng. Diagnozie podlegaja wlosy
oraz nieumyta skora glowy. Czynno$¢ ta powinna by¢ bezwzglednie pierwszym etapem
zabiegu trychologicznego, czy fryzjerskiego. Juz podczas czynnosci rozczesywania zachodzi
etap diagnozy, gdyz mozna oceni¢ sktonno$¢ wilosow do platania, jego strukturg, tatwos¢
w rozczesywaniu oraz obecno$¢ rozdwojonych koncowek. Nastgpnie mozna stwierdzi¢
nattuszczenie badanego miejsca, stopien ztluszczania oraz zdiagnozowac wystepowanie
zhuszczenia oraz jego rodzaj.

W gabinecie trychologicznym badania oparte s3 réwniez o diagnostyke obrazowa.
Uzywane s3 do tego celu np.: wideodermatoskopy, mikrokamery trychologiczne. Analizie
poddawana jest cata skora gtowy, zarowno zdrowa jaki 1 ten obszar na ktorym znajdujg si¢
zmiany chorobowe oraz korzenie i trzony wtosa.

Metoda wizualna moze by¢ wykonana za pomoca lapmy-lupy, dzigki powigkszonemu
obrazowi mozna dostrze¢ jakiekolwiek zmiany w obrgbie skory glowy 1 wlosow.
W tej metodzie stosowana jest rowniez lampa Wooda, ktora emituje promienie ultrafioletowe
(UV). Do nicinwazyjnych badan umozliwiajgcych diagnoze stuzy tzw. trychoskopia. Stuzy
do tego kamera cyfrowa zwana trychoskopem. Powigkszenie jest az najczesciej 200-krotne,
co umozliwia oceng stanu skory, zaobserwowanie teleangiektazji oraz mieszkéw wlosowych.
Pozwala ona oceni¢ stan i wyglad lodyg wtosow, ich grubo$é, pigmentacje, polysk
oraz sktonnos¢ do tamliwosci.

Oceng korzeni wlosoOw wykonuje si¢ za pomocg trychogramu. Badanie to wymaga
wyrwania 50-100 wtosow i pozwala na ich mikroskopowa oceng. Jest ono aktualnie rzadko
wykonywane. Za pomoca w/w cyfrowej kamery wideo oraz specjalistycznego oprogramowania
komputerowego wykonuje si¢ badanie za pomocg fototrychogramu, inaczej zwanego
trychoscanem. Stuzy on do wykonania serii zdje¢ okreslonych obszaréw skory glowy

w odstgpach nie dluzszym niz 72h. Taki zebrany materiat w programie komputerowym
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dokonywany jest analizie pomiaru dynamiki wzrostu wlosow, wedlug przyjetego zatozenia,
wlosy anagenowe rosng stale, natomiast telogenowe nie zwigkszaja juz swojej dlugosci.
Ta metoda pozwala uzyska¢ wyniki analogiczne, jakie dalby tradycyjnie zastosowany
trychogram. [1]

Ostatnig oraz najbardziej inwazyjna metoda diagnostyczna jest biopsja skory glowy.
Polega ona na pobraniu dwéch wycinkow z obszarow skory glowy, w ktoérych wystepuje
tysienie, za pomoca specjalnej tzn. sztancy, by nastgpnie podda¢ je ocenie holistycznej.
Jest ona niezwykle przydatna np. w diagnostyce lysienia bliznowaciejacego. Dzigki niej
jest rowniez mozliwo$¢ rozroznienia przewlektego tysienia telogenowego od androgenowego

[1,11].
Terapia trychologiczna

Zdiagnozowanie problemu, z ktérym zgtlosit si¢ pacjent i dobranie mu odpowiedniej terapii
umozliwia przejscie do kolejnego etapu, ktorym jest wykonanie zabiegu trychologicznego.
Pierwszym etapem jest oczyszczenie skory glowy. Wykorzystuje sie do tego peeling
enzymatyczny, mechaniczny (scrub) oraz masaz. Celem jest usuni¢cie nadmiaru keratyny
znajdujacej si¢ na skorze glowy oraz wyregulowanie nadmiernego wydzielania loju przez
gruczoty tojowe. Substancje czynne zastosowane na tym czasie posiadaja wiasciwosci:
zhuszczajace, nawilzajace, natleniajace, przeciwzapalne, zwalczajace $wiad, grzybobojcze,
bakteriobojcze, pobudzajace ukrwienie skory oraz eliminujace toksyny. Nastepnym etapem jest
mycie skory glowy i wltosow. Czynno$¢ t¢ nalezy rozpocza¢ od zwilzenia glowy letnig woda,
a nastepnie rozprowadzi¢ szampon na dloniach, a potem nanies¢ na skor¢ glowy.
Cata powierzchnia skéry powinna by¢ doktadnie oczyszczona. Mycie zalicza si¢ do zabiegu
fizykochemicznego. Ruchy rak podczas masazu potaczone z dziataniem czynnikéw
chemicznych, ktére zawiera szampon, maja za zadanie skutecznie oczysci¢ skore glowy.
Zadaniem masazu jest poprawa ukrwienia skory oraz polepszy¢ jej dotlenienie oraz odzywianie
cebulek wlosowych. Proces ten likwiduje napigcie skory oraz przyczynia si¢ do wigkszej
zdolno$ci absorbowania S$rodkow odzywczych oraz stymulujacych. Po dokladnym
oczyszczeniu nalezy nanie$¢ preparaty lecznicze, pielegnacyjne lub przystapi¢ do kolejnych
dziatan zaliczanych do terapii. Preparaty podawane sg najczesciej za pomoca aplikatorow
w formie strzykawek lub pipet. W zaleznosci od zastosowania do aplikacji uzywa si¢ opuszkow
palcow celem ich wmasowania. Zadaniem specjalisty trychologa jest dobranie odpowiedniej
maski, odzywki, emulsji, olejku zawierajacych odpowiednie substancje aktywne. Proces
poprawiania kondycji wloséw oraz ich regeneracj¢ wspomagany jest zwykle urzadzeniami
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kosmetycznymi, badz fryzjerskimi. Ostatnig faza jest suszenie, ktore ma na celu zakonczenie

podstawowego zabiegu trychologicznego [1].
Sposoby domowe

Domowe sposoby sa w celu uzyskania lub podtrzymywania jak najlepszych efektow
podczas terapii. Stanowig one rowniez alternatywe¢ dla zabiegdw stosowanych w gabinetach.
Nalezy jednak pamigtac o tym, ze sktadniki oraz substancje aktywne musza celowaé w problem
z jakim borykaja si¢ wlosy oraz skora gtowy [9].

Wlosy przesuszone

Sa to sposoby tatwe do samodzielnego przygotowania. Zaleca si¢ zastosowanie
odpowiednich dla wloséw suchych skladnikow takich jak wcierki, ptukanki czy maseczki.
Borykanie si¢ z nadmiernie przesuszonymi wlosami jest rOwnoznaczne z przesuszajagcym si¢
skalpem. W tym cale nalezy nie tylko nawilza¢ wlosy ,ale i rowniez skore glowy.
Takie zastosowanie moze mie¢ wcierka. Wazne, aby zawierata ona skfadniki nawilzajace
1 tagodzace podraznienia. Jednym z wielu mozliwosci moze by¢ siemi¢ Iniane. Nalezy tyzke
nasion zala¢ zimna woda, a nastepnie zagotowac. Napar pozostawi¢ do wystudzenia. Nastepnie
okreznymi ruchami wziera¢ delikatnie w skore glowy. Czynno$¢ mozna powtarzaé¢ kazdego
dnia az do uzyskania widocznych efektow [9].

Sucho$¢ wtoséw moze by¢ niwelowana rowniez dzigki maseczkom. Do tego mozna
zastosowac takie sktadniki jak: zottko jaja kurzego, tyzke jogurtu greckiego raz tyzke miodu.
Taka mieszanke aplikuje si¢ na wilgotne wlosy i przykrywa rgcznikiem na ok. 30 min.
Po uptywie czasu nalezy wtosy doktadnie umy¢ szamponem [9].

Wilosy lamliwe

Charakteryzuja si¢ one szorstkoscig w dotyku. Za ich tamliwo$¢ odpowiada¢ moze brak
wzmocnienia 1 nawilzenia. Do tego zastosowa¢ mozna ptukanke ze skrzypu polnego.
Dwie tyzki suszonego ziela skrzypu zala¢ goraca wodg i gotowaé przez kilka minut. Takim
naparem po ostudzeniu nalezy ptuka¢ wtlosy, najlepiej po umyciu. Skrzyp ma za zadanie
wzmocnienie pasm, przez co stang si¢ one odporne rowniez na wypadanie. Mozna zastosowac
go jako wcierke, ale nalezy pamigtac o systematycznosci.

Maska, ktérg mozna zastosowac¢ w celu zmniejszenia tamliwosci, powinna zawiera¢ dwie
tyzki nafty kosmetycznej, jedng tyzke oleju rycynowego oraz tyzk¢ odzywki dedykowana
dla tego rodzaju wloséw. Moze by¢ to np. preparat z ekstraktem z pokrzywy, topianu
czy skrzypu. Po zmieszaniu sktadnikéw natozy¢ na wilgotne wlosy i po uptywie ok. pot godziny
sptuka¢ 1 umy¢ glowe szamponem [9].
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Wlosy wypadajace

Osobom borykajacym si¢ z tym problemem zaleca si¢ wykorzystanie naparu w rownych
proporcjach z pokrzywy i topianu, ktory mozna zastosowaé jako plukanke jak i wcierke.
Ptukanke nalezy stosowac zaraz po umyciu i uzyciu odzywki nawilzajacej. Natomiast wcierke
wetrze¢ w skore gtowy wykonujac pry tym lekki masaz, aby pobudzi¢ mikrokrazenie.

Domowym sposobem na wypadanie wlosow, ktory moze si¢ sprawdzi¢ przy tym
problemie bedzie maska wykonana z 1/4 kostki drozdzy, odrobing mleka, biatka jaja kurzego.
Taka mieszanke nalezy natozy¢ na wtosy oraz skalp. Witaminy z grupy B, zawarte w drozdzach
oraz biatku maja za zadanie wzmocni¢ kosma oraz pobudzi¢ cebulke wlosa do szybszego

wzrostu [9].
Specjalistyczne zabiegi trychologiczne oraz pielegnacyjne

Mezoterapia iglowa, inaczej zwana mezoterapia iniekcyjna/intradermoterpia to metoda
umozliwiajagca wprowadzanie substancji leczniczych, odzywczych lub regenerujacych
bezposrednio do skory pacjenta. Kazda forma mezoterapii owltosionej skéry gtlowy ma na celu
stymulacj¢ mieszkéw wilosowych do produkcji wloséw oraz znacznego ich pogrubienia,
wydluzenie fazy anagenu wtosa, wyregulowanie wydzielania sebum, odzywienie skory oraz
zahamowanie wypadania wloséw. Stosujac mezoterapi¢ iglowa w leczeniu wypadania wlosow
preferowane sa takie skladniki aktywne jak: aminokwasy, witaminy, mineraty, kwas
hialuronowy (w niewielkich steznieniach), koenzymy, peptydy biomimetyczne, polinukleotydy
oraz pierwiastki §ladowe. W zabiegu tym istotng rol¢ odgrywa samo nakluwanie skory igla.
Powoduje to rozszerzenie naczyn krwionosnych i przekrwienie skory. Skutecznosé tego
zabiegu wykazano w lysieniu androgenowym, zardwno u mezczyzn jak i kobiet, tysieniu
plackowatym oraz telogenowym wypadaniu wloséw. Zalecane jest, aby w kazdej formie
mezoterapii, aby uzyska¢ zadowalajacy efekt, wykonaé¢ seri¢ kilku zabiegéw (3-6) przy
zachowaniu odpowiedniej czestotliwosci (co 2-4 tygodnie).

Mezoterapia osoczem bogatoplytkowym, czyli preparatem otrzymywanym z wlasnej
krwi pacjenta, zawierajaca w formie st¢zonej zawiesiny ptytki krwi. Zawieraja one duze ilosci
roznych czynnikéw wzrostu, ktore na wskutek uwalniania na zewnatrz przyspieszaja dzielenie,
rozwdj 1 réznicowanie si¢ komorek. Stymulujg rowniez komorki macierzyste 1 fibroblasty.
Zaletg jest rowniez tworzenie si¢ nowych naczyn krwiono$nych oraz poprawe mikrokrazenia
w tkance, do ktore jest wprowadzane osocze. Celem tego zabiegu jest dostarczenie w okolice
mieszkdw wilosowych zageszczonych porcji czynnikéw wzrostu pochodzacych z ptytek.
Preparat w tym zabiegu podaje si¢ za pomocg igly 1 strzykawki. Z racji tego, ze osocze
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bogatoplytkowe jest preparatem autologicznym, czyli wlasnym ,nie powoduje reakcji
uczuleniowych i jest bardzo bezpiecznym zabiegiem. Cechg takiego preparatu jest to, ze jest
w 100% biokompatybilne oraz immunologicznie neutralne. Skuteczno$¢ osocza jest
zdecydowanie wigksza od tradycyjnych preparatow mezoterapii igtowej z powodu ptytkowych
czynnikow wzrostu ktore zawiera. Odpowiedni efekt w wypadaniu wlosow daje seria kilku
zabiegow co 2-4 tygodnie [11].

Mezoterapia mikroiglowa polegajaca na kontrolowanym uszkodzeniu skory poprzez
mechaniczne, bardzo geste jej nakluwanie. Do tego celu uzywa si¢ przystosowanych narzedzi
(np. dermapeny) i igly o roznej dlugosci. Preparaty stosowane do tego zabiegu nie
sg wstrzykiwane za pomocg strzykawki. Dostajg si¢ one do skory na wskutek intensywnego
nakluwania naskoérka, nie za pomocg strzykawki. Zjawisko uszkodzenia bariery naskorkowe;
przyczynia si¢ do tatwego transportu sktadnikéw aktywnych zawartych w preparatach
do wnetrza skory [11].

Karboksyterapia, czyli zabieg wykorzystujacy dwutlenek wegla (CO2),
ktory wstrzykiwany jest pod skore za pomocg specjalnego urzadzenia oraz cienkich igiet [11].
Zabieg ten jest wykorzystywany podczas terapii wielu typow tysienia, w tym réwniez
androgonowego. Przyczynia si¢ on do przyspieszenia wzrostu wtosa, do poprawy kondycji
wlosow, ale najistotniejszym wskazaniem karboksyterapii jest wypadanie wlosow, ktore moze
by¢ spowodowane stresem, lekami lub zaburzeniami hormonalnymi. Wlasciwosci
fizjologiczne dwutlenku wegla wykazuja dziatania dotleniajace oraz antyoksydacyjne. Pomimo
tego, ze jest on gazem fizjologicznym, wprowadzony pod skore powoduje zwigkszone
dotlenienie okolicznych tkanek w miejscu iniekcji. Taka reakcja powoduje, Zze organizm
interpretuje karboksyterapie¢ jako niedobor tlenu. Systematycznie wykonywane zabiegi
skutkujg tworzeniem si¢ nowych naczyn krwionosnych, zwigkszeniem si¢ przeptywu krwi,
poprawa ukrwienia, co jest rownoznaczne ze zwickszonym dotlenieniem i odzywieniem
mieszkow wiosowych. Dzigki lepszemu dotlenieniu w tkankach dochodzi do poprawy
metabolizmu komorek, co zwigksza rowniez procesy metaboliczne pozwalajace na wzrost
1 rozmnazanie komorek. W przypadku tysienia oznacza to tworzenie si¢ nowych wlosow.
Nadmiar CO2 usuwany jest przez ptuca 1 nerki, ponadto jego dzialanie ogranicza si¢ tylko
do obszaru, do ktérego zostal podany. Przeciwskazaniem do takiego zabiegu jest: cigzka
niewydolno$¢ ptuc, serca oraz nerek, stosowanie inhibitorow anhydrazy weglanowej,
zaburzenia krzepnigcia krwi, niewyrownana cukrzyca, choroby nowotworowe, epilepsja, cigza
i karmienie piersig oraz infekcja skory w obrebie obszaru zabiegowego. Przeciwwskazaniem

do wykonania zabiegu s3 rdwniez infekcje wirusowe takie jak opryszczka, pdtpasiec w dniu
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wykonywania zabiegu oraz zty stan ogélny. Zabieg karboksyterapii jest mato inwazyjny
1 nie wymaga w zadnym stopniu rekonwalescencji. Liczba zabiegdéw jest dostosowana
indywidualnie do potrzeb pacjenta oraz w zaleznosci od zaawansowania problemu.
Zadowalajace efekty mozna uzyskac po serii zabiegdéw, ale rowniez zauwazalne efekty mozna
zaobserwowac juz po 3-4 zabiegach. Taka liczba zabiegdw przyczynia si¢ do: zmniejszenia
wypadania wtosow, pogrubienie todygi wlosa, poprawienie stanu skory oraz przyspieszony
wzrost wlosow.

Zabieg ten mozna taczyé z w/w zabiegami. O tym jak mozna je polaczy¢ informuje
specjalista trycholog [12].

Wodorowe oczyszczanie skory glowy

W codziennym funkcjonowaniu pozostatosci kosmetykow pielegnacyjnych, preparaty
do stylizacji wltosdéw a zarazem ztogi martwego naskorka i toju wptywaja bardzo niekorzystnie
na mikrobiom, ukrwienie oraz dotlenienie skory glowy wraz z cebulkami wloséw. W rezultacie
doj$¢ moze do zaczopowania uj$¢ mieszkéw wlosowych oraz do nadmiernego przetluszczania
si¢ przez co wlosy sg oklapni¢te i pozbawione witalnosci. Intensywne wystepowanie tych
probleméw moze doprowadzi¢ do wypadania wloséw. Wodorowe oczyszczanie skory gtowy
ma na celu usunigcie wystepujacych ztogow ze skory glowy za posrednictwem wykorzystania
technologii vacuum oraz dobroczynnego wodoru. Pacjenci borykajacy si¢ z tojotokowa skora
glowy, przetluszczaniem si¢ wlosow, §wigdem, tupiezem mogg jak najbardziej poddac si¢
takiemu zabiegowi w celu zniwelowania tych problemow. [13]

Infuzja tlenowa oraz oksybrazja skory glowy

Jest to procedura oparta na wykorzystywaniu dziatania czasteczki O». W zabiegu
wykorzystywany jest skoncentrowany hiperbaryczny tlen, ktory niesie za sobg wachlarz
pozytywnych efektéw oraz dzialan. Wlosy jak 1 ich cebulki rowniez potrzebuja tlenu
do prawidtlowego przebiegu ich proceséw zyciowych. Takie zabiegi polecane
sa W szczegoOlnosci osobom borykajacym si¢ z wypadaniem wlosow, ostabiong ich kondycja,
problemami zwigzanymi z tojotokiem oraz z wyst¢pujacymi schorzeniami z podiozem
nadmiernej keratynizacji. Zabieg ten polega na wttaczaniu w skorg gtowy wysoko sprz¢zonego
tlenu w postaci czasteczkowej oraz aktywnych skladnikéw w ré4wnym czasie. Dzieki
wykorzystaniu wysokiego ci$nienia sg one dostarczane w glab skory. Wykorzystuje si¢ do tego
specjalne urzadzenie wyposazone w dwie dysze, dzieki czemu mozna nim wykona¢ dwa
rodzaje zabiegdéw trychologicznych.

Pierwszy rodzaj dyszy zwany jest aerografem i stuzy ona do aplikacji produktu. Oddaje
ona finalnie przefiltrowany oraz skoncentrowany 96-procentowy tlen z czynnikami aktywnymi.
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Ten rodzaj dyszy umozliwia dotlenienie oraz wzmocnienie naczynek krwiono$nych
oraz normalizuje prace gruczotow lojowych. Wykorzystywane jest przy tym ciSnienie
o warto$ci 1-2 bary.

Druga dysza charakteryzuje¢ si¢ tym, Zze oprocz czasteczek stezonego tlenu oddaje tez NaCl
w celu tzw. abrazji rogowych warstw naskorka. Taki rodzaje niwelowania martwego naskorka
nazywany jest oksybrazja. Zabieg ten wykorzystuje ci$nienie maksymalnie o wartosci 3 bary.
Taka dawka umozliwia skuteczne i1 bezinwazyjne usuwanie zrogowaciatego naskorka
wystepujacego w réoznych dermatozach skory gtowy. Roztwor soli fizjologicznej, ktory jest
zawieszony w postaci mikrokropelek zawieszonych w strumieniu czasteczek O2 wyrzucany
jest z predkoscia 8 I/min. Bezpieczna odlegtos¢ przesuwania aerografu od skory glowy wynosi

0,5 do 1 cm. Prace tg aparaturg mozna powtarza¢ w zaleznosci od zalegajacych zmian [14].

CEL PRACY

Dziedzing zajmujaca si¢ diagnozowaniem, leczeniem dolegliwos$ci zwigzanych z wtosami
1 skorg glowy 1 szeroko rozumiang pielegnacja, majaca na celu poprawe jakosci skory gtowy
1 wlosow jest trychologia. W praktyce trychologa wykorzystywane sa liczne techniki
kosmetologiczne majgce przywroci¢ rownowage skory glowy, usungé problemy zwigzane
z jej funkcjonowaniem lub bezposrednio oddzialywa¢ na wtosy, poprzez stymulacje
ich wzrostu i ich zageszczenie. Najczgséciej stosowanymi technikami sg zabiegi mezoterapii
iglowej, karboksyterapia, §wiattoterapia, peelingi trychologiczne. Istotne w zapewnieniu dobrej
kondycji skory gtowy 1 wlosOw oraz w utrzymaniu efektow terapeutycznych sg rowniez dieta,
suplementacja witamin i mineratow oraz stosowanie odpowiednio dostosowanych do pacjenta
preparatow pielegnacyjnych.

Celem pracy jest ocena kosztowa praktyki trychologicznej ukierunkowanej

na rozwigzywanie problemow i pielegnacje skory gtowy.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Ankietowani biorgcy udzial w badaniu to pacjenci z problemami skoéry glowy korzystajacy
z ustug trychologa w ,,Klinice YASUMI Medestetic & SPA Instytut Biatystok Wygoda” przy
ulicy 42 Pulku Piechoty 35/lok.2 w Biatymstoku. Projekt badania uzyskat pozytywna opinig¢
Komisji Bioetycznej — numer rekomendacji APK.002.222.2024. Badania byly prowadzone

od poczatku kwietnia do konca maja 2024 roku.
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Kwestionariusz ankiety (Zatacznik nr 1) sktadat si¢ z 11 pytan zamknigtych lub otwartych,
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyly probleméw skory glowy
oraz sposobOow radzenia sobie z nimi — konsultacje specjalistyczne, metody samodzielnej
pielegnacji, uzywane preparaty kosmetologiczne i lecznicze, a takze kosztow zwigzanych
z terapig lub pielegnacja wlosow 1 skory glowy. Drugim etapem badania byta analiza ofert
salonéw kosmetologicznych 1 trychologicznych pod katem cen zabiegéw zalecanych
przy problemach ze skorg glowy i1 wlosami. Oszacowano koszty terapii z zastosowaniem
poszczegolnych metod. Przeprowadzono rowniez analiz¢ kosztowa specjalistycznych
1 drogeryjnych preparatow zalecanych przy badanych problemach. Policzono $rednie
miesi¢czne koszty terapii z zastosowaniem analizowanych preparatow.

Do wykonania niezbednych analiz zastosowano statystyki opisowe, a wyniki
zaprezentowano w formie procentowej i/lub liczbowej. Dla kazdego pytania wartosci
procentowe obliczano wzglgdem catkowitej liczby odpowiedzi udzielonych przez
ankietowanych. Analize kosztow preparatow kosmetycznych przeprowadzono na podstawie
ofert handlowych gabinetéw trychologicznych/kosmetologicznych lub drogerii 1 usrednionych

cen produktow.

WYNIKI

Badania byly prowadzone od poczatku kwietnia do kofca maja 2024 roku
z wykorzystaniem papierowej formy ankiety w Klinice YASUMI Medestetic & SPA Instytut
Bialystok Wygoda. Kazdy z respondentow wypetniat ankiete samodzielnie, tj. bez zadawania

pytan przez osoby realizujgce badanie.
Charakterystyka grupy badanej

Odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankietowym udzielito 1acznie 48 osdb

obydwu pfci (Rysunek 3). Wiek uczestnikow badania przedstawia rysunek 4.
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21%
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79%

Rysunek 5. Ple¢ uczestnikow badania.

38 0s0b sposrod ankietowanych to kobiety. Najmtodsza osoba wypelniajagca ankiete
to 17-letnia kobieta, za$ w ostatniej kategorii wiekowej znalazto si¢ dwoch mezczyzn — 62 i1 64

lata. Przewazajaca cze$¢ ankietowanych to osoby migdzy 20. a 29. rokiem zycia.
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Rysunek 6. Wiek uczestnikow badania.

Schorzenia/problemy dotyczace wlosow lub skory glowy

Pierwszym pytaniem zadanym uczestnikom byto: ” Czy kiedykolwiek wystapit
(lub wystepuje obecnie) u Pani/Pana ktorys z wymienionych schorzen/probleméw dotyczacych
wloséw lub skory glowy?”. Ankietowani uzyskali informacje, ze moga wybra¢ wszystkie

pasujace do ich sytuacji odpowiedzi — uzyskane wyniki przedstawia rysunek 5.
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Wypadanie wlosow

Lysienie

lupiez

Nadmieme swedzenie skory glowy

31
11
19
18

Gizybica skory glowy 1
Trichotillomania
Lojotokowe zapalenie skory 2
Atopowe zapalenie skory 0
Fuszczyca 3

Inne 1

Rysunek 7. Schorzenia/problemy dotyczgce wlosow i skory glowy wystepujqce.

Najczesciej wskazywanym problemem w badanej grupie jest wypadanie wlosow.
Taka odpowiedz zaznaczylo 25 kobiet i 6 mgzczyzn. Problem z tysieniem zglosito 19 0sob.
Megzczyzni swoje objawy charakteryzowali cofaniem si¢ linii wloséw 1 utraty wlosoéw
na czubku glowy. Kobiety opisywaly to gtownie przerzedzeniem wtosow na szczycie glowy
i to sktaniato je do konsultacji. Najrzadziej w gabinecie trychologicznym pojawiali si¢ pacjenci
z grzybica skoéry glowy, tojotokowym zapaleniem skory oraz tuszczyca. Wynika¢ to moze
z faktu, ze sa to problemy wymagajace opieki lekarza i farmakoterapii ordynowanej przez
specjaliste dermatologii.

Kolejne pytania dotyczyty sposobow rozwigzywania problemow skory glowy 1 wlosow —
konsultacji specjalistycznych. Ankietowanych zapytano, czy konsultowali swoje przypadtosci

ze specjalista dermatologii (Rysunek 12) lub specjalista z zakresu trychologii (Rysunek 6).
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Rysunek 8. Rozklad odpowiedzi na pytanie: "Czy wystepujqgce u Pani/Pana problemy dotyczqce
wlosow lub skory glowy konsultowane byly ze specjalistq dermatologii?"

Uzyskane wyniki pokazuja, ze niespetna potowa oséb z problemami skory gtowy udaje sie
po pomoc do dermatologa. Ankietowani, ktorzy skorzystali z porady lekarza specjalisty

wskazali jakie zalecenia otrzymali po konsultacji (Rysunek 7).

zalecono stosowanie lekow i preparatow

leczniczych w celu usuniecia wystepujacego _ 11

problemu

stosowanie lekow nie bylo konieczne,

zalecono stosowanie wskazanych preparatow - 6

pielegnacyjnych
e oyony o [ G -
skory glowy I

Rysunek 9. . Zalecenia po konsultacji u lekarza dermatologa.

55% ankietowanych korzystajacych z porady specjalisty dermatologii wskazato, ze ich
problem wymagal zastosowania leczenia farmakologicznego.75% badanych zalecono
odpowiednig pielggnacje wlosow i skory glowy. 30% ankietowanych uzyskato zalecenia

dotyczace stosowania specjalistycznych preparatow pielegnacyjnych.
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Rysunek 10. Rozkiad odpowiedzi na pytanie: "Czy wystepujqgce u Pani/Pana problemy dotyczgce
wlosow lub skory glowy konsultowane byly ze specjalistg z zakresu trychologii?"

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze cz¢sciej niz u dermatologa problemy skoéry glowy
ankietowani konsultujg ze specjalistami trychologii — 54% ankietowanych deklaruje takie

postgpowanie.

zaproponowano odpowiednie zabiegi majace
na celu usuniecie wystepujacego problemu

zaproponowano odpowiednie preparaty
kosmetologiczne majace na celu usuniecie
wystepujacego problemu

zalecono odpowiednig pielegnacje wlosow i _ 18
skory glowy

[y
hn

21

Rysunek 11. Zalecenia po konsultacji ze specjalistq z zakresu trychologii.

W kwestii zalecen pokonsultacyjnych az 81% osob korzystajacych z porady trychologa
uzyskato porade dotyczaca odpowiednich preparatow kosmetologicznych majacych na celu
usunigcie wystepujacego problemu. 58% ankietowanych deklaruje, ze w wyniku konsultacji
zaproponowano odpowiednie zabiegi kosmetologiczne. Niemal 70% badanych otrzymato

zalecenia na temat odpowiedniej pielegnacji wlosow i skory glowy.
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Uczestnikow badania zapytano réwniez o samodzielne stosowanie specjalistycznych
produktéw kosmetycznych lub preparatow dostepnych w aptekach bez recepty majacych
rozwigza¢ wystepujace problemy wiloséw lub skéry glowy. Pytanie mialo charakter
wielokrotnego wyboru, wigc badani mogli wskaza¢ wszystkie pasujace opcje. Uzyskane

odpowiedzi pokazuje rysunek 10.

rozne specjalistyczne produkty pielegnacyjne 31

suplementy diety poprawiajace kondycje
skory i wlosow

27

preparaty lecznicze dostepne bez recepty 20

Rysunek 12. Rodzaje preparatow stosowanych w samodzielnym rozwigzywaniu problemow skory
glowy.

Jedynie 2 osoby zaznaczyly odpowiedz ,,nie dotyczy”. Sposréd pozostatych uczestnikow
badania najwigcej, bo 67% badanych, samodzielnie stosowato rozne specjalistyczne produkty
pielegnacyjne. Niemal 60% wspomagato si¢ suplementami diety poprawiajagcymi kondycje
wloséw 1 skory. 44% badanych siggneto po preparaty lecznicze dostgpne bez recepty.

Koszty terapii problemow skory glowy

Uczestnikow badania poproszono o wskazanie wydatkoéw zwigzanych z terapig
wystepujacych u nich probleméw skory glowy. Pytania zawarte w ankiecie rozrdzniaty
przyblizone koszty zwigzane z zakupem preparatow zalecanych przez trychologa (Rysunek 11)

1 przyblizone koszty zwigzane z zabiegami trychologicznymi (Rysunek 12).
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Rysunek 13. Deklarowane koszty poniesione w zwigzku z zakupem preparatow zalecanych przez
trychologa.

Ponad 60% odpowiadajacych na pytanie dotyczace przyblizonych wydatkow zwigzanych
z zakupem preparatow zadeklarowato kwote do 500 zt. 20% oszacowato swoje wydatki na nie
przekraczajace 1000 zt. W wyniku zsumowania podawanych przez ankietowanych wydatkow
uzyskano warto$¢ 9395 zt — tyle uczestnikow badania kosztowaly preparaty zalecane
w rozwigzywaniu problemow skory glowy.

Analizujac odpowiedzi ankietowanych na temat kosztow zabiegéw uzyskano informacje,
ze niemal 40% badanych nie wydato na ten cel wigcej niz 500 zt. Po 3 osoby deklarowaly
wydatki rzedu 1,5 tys. zi, 2 tys. zt 1 3 tys. zl. Lacznie uczestnicy badania na zabiegi
trychologiczne przeznaczyli 24,5 tys. zt (Rysunek 12).
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do 500 zt do 1000 zt do 1500 zt do 2000 zt do 3000 zt

Rysunek 14. Deklarowane koszty poniesione w zwiqgzku z zabiegami trychologicznymi.

Uczestnikdw poproszono tez o wskazanie przyblizonych miesigcznych wydatkow
zwigzanych z terapig lub pielegnacja wltosow 1 skéry gtowy. Uzyskane wyniki przedstawia

rysunek 13.
25 23

20 19

5
0 .
do 100 zt do 500 zt do 1000 zt

Rysunek 15. . Srednie miesieczne wydatki uczestnikéw badania.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszos$¢ uczestnikow badania miesigcznie nie przekracza
kwoty 100 zt na produkty lub zabiegi zwigzane z pielggnacja lub terapia skory gtowy. Laczne
miesi¢czne wydatki catej grupy — policzone na podstawie deklarowanych kwot — to 9 100 zt,

co daje wynik okoto 194 zl na osobe.
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Preparaty stosowane w terapii problemow skory glowy i wlosow

Elementem przeprowadzonego badania byta analiza kosztowa preparatéw stosowanych

w terapii problemow skory glowy. Na podstawie informacji uzyskanych w gabinetach

trychologicznych oraz na forach internetowych poswigconych badanej tematyce zebrano

najczesciej wskazywane preparaty. Na podstawie zalecen producentow policzono koszty terapii

z zastosowaniem konkretnych produktéw. Analizy dokonano z podzialem na preparaty

profesjonalne i drogeryjne.

Tabela 27. Profesjonalne preparaty stosowane w terapii problemow skory gltowy.

Preparaty profesjonalne

Preparat

Czas stosowania

Revita Szampon Przeciw
Lysieniu DS
LABORATORIES

Dla uzyskania pelnych efektow zaleca si¢ stosowanie szamponu
przez co najmniej 3-6 miesigcy. Regularne uzywanie jest kluczowe,
aby sktadniki aktywne mogty skutecznie dziatac i wspiera¢ wzrost

nowych wlosow.

3D EXPERT DERMA-
BRASION Dermabrazja

skory glowy

Aby uzyska¢ pelne efekty, kuracja powinna trwac co najmniej
3-6 miesiecy. Raz na 1-2 tygodnie. Regularne stosowanie w tym
okresie pozwala na osiggnigcie najlepszych rezultatow, takich jak
poprawa kondycji skory glowy, stymulacja wzrostu wlosow i

zmniejszenie problemow skoérnych.

KERASTASE SPECIFIQUE
POTENTIALISTE Ochronne
serum do skory glowy

Aby zobaczy¢ widoczne efekty, zaleca si¢ stosowanie serum przez
co najmniej 4-6 tygodni. Codziennie lub co drugi dzien. Pelne
efekty moga by¢ bardziej zauwazalne po 3 miesigcach regularnego

stosowania.

DERCOS DS SZAMPON
PRZECIWLUPIEZOWY
Witosy Normalne

I Przettuszczajace Sig

Pelne wyeliminowanie tupiezu i stabilizacja stanu skory gtowy
moga zajac¢ do 3 miesiecy, a czestotliwos¢ stosowania do 1-2 razy

W tygodniu w celu utrzymania efektow.

Odzywka do wlosow PHILIP
KINGSLAY
ELASTICIZER EXTREME

Na poczatku kuracji zaleca si¢ stosowanie odzywki 1-2 razy w
tygodniu. Po uzyskaniu poprawy kondycji wloséw, mozna
zmniejszy¢ czestotliwosé stosowania do raz w tygodniu lub co
drugi tydzien, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Pelne
efekty stosowania Elasticizer Extreme moga by¢ widoczne po

4-6 tygodniach regularnego stosowania.

271



W tabeli 2 przedstawiono zestawienie kosztowe dla analizowanych preparatow.
Uwzgledniono w nim zalecany przez producentOw preparatdw czas trwania terapii
i na podstawie proponowanego sposobu uzywania okre§lono orientacyjny czas stosowania
pojedynczego opakowania produktu. Z uzyskanych danych obliczono $redni koszt kuracji
danym preparatem. Cena jednego opakowania to $rednia z kilku ofert gabinetow
kosmetologicznych lub trychologicznych. Uzyskane wyniki pokazuja, ze $redni koszt kuracji
opartej na profesjonalnych kosmetykach waha si¢ od niespetna 100 do 300 zt. Wartos$¢ srednia
to 203 zt.

Tabela 28. Zestawienie kosztow kuracji wykorzystujqcej profesjonalne preparaty kosmetyczne
stosowane w terapii problemow skory glowy.

Preparat Czas stosowania Czas Cena Sredni
jednego trwania jednego koszt
opakowania kuracji opakowania kuracji
Revita Szampon Przeciw 6-7 tygodni
Lysieniu DS (przy myciu _
LABORATORIES 12 tygodni 150zt 300 zt
glowy 3 razy w
205ml .
tygodniu)
3D EXPERT DERMA-
BRASION 15 tygodni
Dermabrazja skory glowy (przy stosowaniu | 12 tygodni 137 zt 137 zt
75ml raz w tygodniu)
KERASTASE SPECIFIQUE
POTENTIALISTE Ochronne
serum do skory glowy 50ml 2-3 miesiace 12 tygodni 235zt 235 7t
DERCOS DS SZAMPON 2-3 miesiace
PRZECIWLUPIEZOWY (przy myciu
Wilosy normalne i 12 tygodni 88zt 88 zt
) ) glowy 3 razy w
przetluszczajace si¢ tygodniu)
200 ml
Odzywka do wlosow PHILIP
KINGSLAY 2 miesiace (przy
ELASTICIZER EXTREME uzyciu raz w 4-6 tygodni 25574 255 zt
150ml tygodniu)
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Przeprowadzono analogiczng analiz¢ dla preparatow dostgpnych w drogeriach (Tabela 3).

Uzyskane wyniki kosztow kuracji zebrano w tabeli 4.

Tabela 29. Preparaty drogeryjne stosowane w terapii problemow skory gtowy.

Preparaty drogeryjne
Preparat Czas stosowania (pelny efekt)
Anwen Grow Us Tender wcierka do skory efekty mogg by¢ zauwazalne po okoto 6-8
glowy tygodniach regularnego stosowania.
Resibo Glossom maska do wlosow efekty stosowania Resibo Glossom mogg by¢

widoczne po okoto 4-6 tygodniach

regularnego stosowania,

Biotebal Effect Specjalistyczne Serum Spray Pelne rezultaty, takie jak redukcja wypadania
Przeciw Wypadaniu Wlosow wlosow 1 poprawa ich jako$ci, mogg by¢
widoczne po okoto 2-3 miesigcach

systematycznego stosowania.

Pharmaceris H-Stimuforten - preparat do Pelne rezultaty, takie jak wzrost gestosci
intensywnej kuracji stymulujgcej wzrost wlosow 1 zmniejszenie ich wypadania, moga
wlosow by¢ widoczne po ok. 2-3 miesigcach

systematycznego stosowania.

La Roche-Posay Kerium szampon do wlosow Pelne rezultaty, takie jak utrzymanie zdrowe;j
skory glowy i redukcja problemu z tupiezem,
moga by¢ widoczne po ok. 2-3 miesigcach

systematycznego stosowania.

Sredni koszt stosowania preparatow drogeryjnych to 85 zt za petna kuracje. Jest to wydatek
niemal 2,4 razy nizszy, niz w przypadku stosowania profesjonalnych preparatow.
Jednak aby moéwi¢ o faktycznych roznicach niezbedna jest rowniez analiza efektywnosci

uwzglednionych w badaniu preparatow.
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Tabela 30. Zestawienie kosztow kuracji wykorzystujgcej drogeryjne preparaty kosmetyczne
stosowane w terapii problemoéw skory glowy.

Preparat Czas stosowania | Czas Cena Sredni koszt
jednego trwania jednego kuracji
opakowania kuracji opakowania

Anwen Grow Us Tender ) )
2-3 tygodnie 6-8 tygodni 40 zt 80 zt
wcierka do skory glowy 150ml
Resibo Glossom maska do o )
2-3 miesigce 4-6 tygodni 68 zt 68 zt
wlosow 200ml
Biotebal Effect 1-2 miesiace
Specjalistyczne Serum Spra biora pod uwa
Peclalsly B (Giorap . & 2-3 miesiace 26 zt 78 zt
Przeciw Wypadaniu Wloséw codzienne
100ml stosowanie)
Pharmaceris H-Stimuforten -
reparat do intensywnej
Prep yW . 5-6 tygodni 2-3 miesiace 83 zt 166 zt
kuracji stymulujacej wzrost
wlosow 125ml
La Roche-Posay Kerium
2-3 miesigce 2-3 miesiace 105 zt 105 zt
400ml

Zabiegi stosowane w terapii problemow skory glowy i wloséow

W  badaniu uwzglgdniono réwniez analiz¢ kosztowg zabiegdéw wykonywanych

u pacjentow z problemami skory gtowy. W tym celu sprawdzono oferty 5 podlaskich gabinetow

swiadczacych ustugi w zakresie trychologii (Tabela 5).

Dwa z pigciu analizowanych gabinetow oferuja 5 réznych metod rozwigzywanie

problemow

lub mikroigtowa.

skory glowy. Wszystkie

stosuja rézne metody mezoterapii —

iglowa
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Tabela 31. Oferta podlaskich gabinetow w zakresie zabiegow wykonywanych w terapii problemow
skory glowy i wlosow.

Gabinet
1 2 3 4 5

Mezoterapia Mezoterapia Mezoterapia Mezoterapia

mikroigtowa mikroigtowa mikroigtowa mikroigtowa
:gj Mezoterapia Mezoterapia Mezoterapia Mezoterapia
E iglowa iglowa iglowa iglowa
=
§ Infuzja tlenowa | Infuzja tlenowa | Infuzja tlenowa
S
2
C

Oksybrazja Oksybrazja Oksybrazja
Karboksyterapia | Karboksyterapia Karboksyterapia

W tabeli 6 przedstawiono ceny zabiegdw oferowanych przez poszczegdlne gabinety

oraz $redni koszt zabiegu opartego o dang metode. Najtansze sg zabiegi wykorzystujace

karboksyterapi¢ — $rednio 250 zt za pojedynczy zabieg, natomiast najwyzsze wydatki zwigzane

sa z zastosowaniem mezoterapii iglowej 1 mikroigtlowej — odpowiednio 622,50 zt 1 427,5 zt

za zabieg.
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Tabela 32. Srednie koszty zabiegéw wykonywanych réznymi metodami.

Mezoterapia mikroiglowa
Gabinet Koszt jednego zabiegu
Gabinet 1 410zt
Gabinet 2 350 zt
Gabinet 3 550zt
Gabinet 5 400zt
Srednio 427,50 zt
Mezoterapia iglowa
Gabinet Koszt jednego zabiegu
Gabinet 1 620zt
Gabinet 2 700zt
Gabinet 3 500zt
Gabinet 4 670zt
Srednio 622,50 zt
Infuzja tlenowa
Gabinet Koszt jednego zabiegu
Gabinet 1 290zt
Gabinet 2 250 zt
Gabinet 3 300zt
Srednio 280 zt
Karboksyterapia
Gabinet Koszt jednego zabiegu
Gabinet 1 250zt
Gabinet 2 250 zt
Gabinet 5 250zt
Srednio 250 zt
Oksybrazja
Gabinet Koszt jednego zabiegu
Gabinet 1 290zt
Gabinet 2 250zt
Gabinet 4 270z
Srednio 270 zt

Na podstawie $rednich cen zabiegu oraz uzyskanych w gabinetach informacji dotyczacych

wymaganych w kuracji powtorzen policzono $redni koszt terapii opartej na zabiegach

kosmetologicznych — tabela 7.
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Tabela 33. Srednie koszty terapii opartej na zabiegach kosmetologicznych.

Rodzaj zabiegu Liczba zalecanych zabiegéw | Sredni koszt terapii
Mezoterapia mikroiglowa 4-6 zabiegow 2137,5 z
Mezoterapia iglowa 4-8 zabiegow 3735 zt
Infuzja tlenowa 4-6 zabiegdw 1400 zt
Karboksyterapia 3-4 zabiegi 875 zt
Oksybrazja 3-10 zabiegdéw 1755 zt

Najwigcej zabiegdw potrzebnych do uzyskania widocznych i trwatych efektow wymagaja
zabiegi oksybrazji — az do 10 w serii. Z tego wzglgdu, mimo stosunkowo niskiego kosztu
pojedynczego zabiegu, kuracja oparta na tej metodzie moze okaza¢ si¢ wysoce kosztochtonna.
Najmniejszej liczby powtorzen wymaga karboksyterapia. Uwzgledniajac réwniez najnizszy
koszt pojedynczego zabiegu jest to najtansza forma zabiegéw stosowanych w problemach skoéry

glowy.

DYSKUSJA

Obecnie trychologia jest preznie rozwijajaca si¢ dziedzing nauki i medycyny zajmujaca si¢
problemami wloséw i skoéry glowy [1]. Warto pamigtac, ze wystgpowanie schorzen skory
glowy moze by¢ nie tylko kwestig estetyczna, ale §wiadczy roéwniez o tym, co dzieje si¢
wewnatrz organizmu. Diagnoza oparta na badaniach laboratoryjnych (ocena poziomu
hormondéw, witamin 1 mineraléw) oraz testow genetycznych pozwala na doktadng ocene stanu
zdrowia pacjenta. Widoczne zmiany skorne oraz zly stan wlosow maja rowniez wplyw
na spoteczny odbior osoby dotknigtej tymi problemami. Wystgpowanie zmian na gtowie moze
prowadzi¢ do stygmatyzacji i dyskryminacji, zarowno w zyciu osobistym, jak i zawodowym.
Ludzie z reguly unikajg kontaktu lub negatywnie oceniajg osoby z problemami skory glowy.
Znajduje to odzwierciedlenie w niskiej samoocenie pacjentow z problemami skéry glowy,
co przektada si¢ rowniez na ich stan emocjonalny i psychiczny, a niejednokrotnie rdwniez
zawodowy 1 ekonomiczny. Odpowiednia profilaktyka lub leczenie we wczesnym czasie moze
skutecznie zredukowac¢ lub zniwelowa¢ catkowicie wystepujace problemy w obrebie skory
glowy 1 wlosow [17,18,19].
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Terapia wielu probleméw skory gtowy lezy w zakresie kompetencji lekarzy dermatologow.
Moje badania pokazuja jednak, ze wigksza czg$¢ ankietowanych pojawiajace si¢ u nich
schorzenia i problemy zwigzane z wlosami i skorg gtowy konsultuje ze specjalistami z zakresu
trychologii. Najczesciej wskazywanymi problemami, z jakimi si¢ do nich udaja, to wypadanie
wlosow, tupiez, nadmierne swedzenie skory glowy i tysienie. Przeprowadzone badanie
wskazato rowniez, ze ponad potowa uczestnikow probowala samodzielnej terapii, stosujac
suplementy diety, produkty lecznicze dostgpne bez recepty lub specjalistyczne produkty
pielegnacyjne.

Gabinety trychologiczne oferuja szeroka game¢ zabiegéw, ktore sa zrdznicowane
i dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta. Ich gtbwnym celem jest poprawa zdrowia
1 kondycji wlosow oraz skoéry glowy, leczenie rdéznych schorzen oraz zapobieganie
ich nawrotom. Dzigki odpowiednim terapiom trychologicznym pacjenci moga cieszy¢ si¢
zdrowszymi wlosami i lepszym samopoczuciem. Celem badan, ujetych w mojej pracy, byta
rowniez analiza kosztowa wybranych terapii schorzen skory glowy i wlosow w wybranych
placowkach na terenie Biategostoku. W literaturze brakuje takich zestawien porownujacych
obcigzenia finansowe zwigzane z terapig problemow i schorzen wlosow i skory glowy. Przeglad
ofert gabinetow $wiadczacych ustugi trychologiczne na terenie Biategostoku pozwolit
opracowac §rednie koszty terapii opartych na réznych metodach. Z uzyskanych danych wynika,
ze kuracja pozwalajgca uzyska¢ widoczne i trwale efekty zwigzana jest z wydatkami
od ok 900 zt do niemal 4000 zt za seri¢ zabiegow. W czesci ankietowej badania uczestnicy
deklarowali koszty poniesione z zabiegami w zakresie od 500 zt do 3000 zt. Jednocze$nie
obcigzenie badanej grupy wynikajace z korzystania ustug trychologa wyniosto 24,5 tysigca
ztotych.

Na rynku dostgpne sg rozmaite produkty ukierunkowane na profilaktyke skory glowy.
W ich skladzie mozna wyodrebni¢ kilka gtéwnych sktadnikéw aktywnych o udowodnionym
dziataniu, m.in. minoksydyl, ketokonazol, kofeina, biotyna, ekstrakt z pokrzywy, peptydy
czy aloes. Sktadniki te s3 wybierane i tagczone w réznych formutach, aby sprosta¢ specyficznym
potrzebom skory glowy 1 wlosow. Preparaty do pielegnacji skory glowy wystepuja w réznych
formach, z ktorych kazda ma specyficzne zastosowanie i sposob dzialania. Najpopularniejsze
z nich to wcierki, odzywki, maski, peelingi, serum oraz szampony ze sktadnikami aktywnymi.
Bardzo wazna w tym przypadku jest systematyczno$¢ ich stosowania [7,8,9]. Preparaty
zalecane w pielggnacji i problemach skoéry glowy mozna naby¢ w roznych miejscach — oferuja
je zarowno drogerie, apteki 1 gabinety kosmetologiczne. Preparaty specjalistyczne

sa dedykowane do leczenia powazniejszych problemow 1 zawieraja wyzsze stgzenia
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sktadnikéw aktywnych od tych dostgpnych w drogeriach. Sa drozsze, ale bardziej skuteczne
oraz czg¢sto wymagaja konsultacji ze specjalista 1 sg dostepne w aptekach i1 specjalistycznych
punktach sprzedazy [16]. Jednym z elementdéw przeprowadzonego badania byla analiza
kosztowa stosowania roznych preparatow, zarowno profesjonalnych — oferowanych
w specjalistycznych gabinetach, jak réwniez dostgpnych w drogeriach i aptekach. Analiza
zalecen producentow dotyczacych sposoboOw i czasu stosowania pokazata, ze w obydwu
przypadkach parametry te sg zblizone. To co wyraznie r6zni, to koszty kuracji prowadzonych
tymi preparatami. Analiza kosztowa wykazala, ze stosowanie profesjonalnych preparatow
kosmetycznych w terapii skory glowy i wltosoOw wigze si¢ z niemal 2,5 razy wigkszymi
wydatkami. W analizie nie uwzgledniono efektywno$ci stosowanych grup kosmetykow.
W badaniu ankietowym poproszono uczestnikOw o oszacowanie ich wydatkow zwigzanych
z zakupem preparatow zalecanych przez trychologow. Analiza odpowiedzi wykazata,
ze badane osoby w zwigzku z terapig probleméw skory gtowy poniosty koszty w wiekszosci
nie przekraczajace 500 zt.

W badanej grupie deklarowane obcigzenie finansowe zwigzane z zakupem
specjalistycznych preparatow wyniosto niewiele ponad 9 tys. zt.

Podsumowujac uzyskane w przeprowadzonym badaniu dane mozna stwierdzi¢, ze terapia
probleméw skory glowy moze by¢ zaliczana do kosztochtonnych. Bez watpienia lepsza
edukacja na temat schorzen zwigzanych z wtosami i skorg glowy oraz sposobdw ich terapii
moglaby przyczyni¢ si¢ do szybszego i1 skuteczniejszego ich rozwigzywania w oparciu
o dostepng pomoc specjalistyczng — dermatologiczng i trychologiczna, co mogloby przetozy¢

si¢ na obnizenie kosztow terapii.

WNIOSKI

1. Pacjentami gabinetow trychologicznych sg zaré6wno kobiety jak 1 mezczyZni, gtownie
miedzy 20 a 29 rokiem zycia.

2. Najczestszymi problemami, z jakimi zglaszaja si¢ do trychologa sa wypadanie wloséw,
tupiez, nadmierne swedzenie skory glowy i tysienie.

3. Wyniki przeprowadzonego badania pokazuja, ze ponad potowa uczestnikéw wystepujace
problemy skory gtowy konsultuje z trychologiem (54% badanych), a w mniejszym
stopniu z dermatologiem (42% badanych).

4. Deklarowane wydatki wynikajace z zakupu specjalistycznych  produktéw

pielegnacyjnych zalecanych przez trychologéw u wigkszosci uczestnikow badania nie
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przekraczaja 500 zt. Laczny deklarowany koszt z tym zwigzany w badanej grupie wyniost
okoto 9.4 tys. zl, tj. Srednio 195 zt na osobg.

. Deklarowane wydatki wynikajace z korzystania z zabiegdw trychologicznych
u wigkszos$ci uczestnikow badania nie przekraczaja 500 zt. Laczny deklarowany koszt
zwigzany z zabiegami w badanej grupie wynidst okoto 24,5 tys. zI — §rednio 510 zt
na osobg.

. Analiza kosztowa stosowania preparatow pielegnacyjnych i terapeutycznych wykazata,
ze terapia z uzyciem produktéw profesjonalnych jest $rednio 2,4 razy drozsza
niz produktéw dostgpnych w drogeriach — $redni koszt kuracji to okoto 203 zt
w porownaniu do 85 zi.

. Analiza kosztowa zabiegdw oferowanych przez gabinety trychologiczne wykazala,
ze najmniej kosztochtonne sg zabiegi karboksyterapii — srednio 875 zt za seri¢ zabiegow,
za$ najwicksze wydatki zwigzane sg z zastosowaniem mezoterapii igtowej i mikroigtowej

— odpowiednio 3735 zt 1 2137 zt za seri¢ zabiegow.
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WPROWADZENIE
Stres oksydacyjny

Jako definicje stresu oksydacyjnego podaje si¢ stan zaburzonej rownowagi pomiedzy
procesami utleniania i redukcji w organizmie. Jest to stata ekspozycja na szkodliwe dzialanie
wolnych rodnikow. Ich stezenie oraz szybko$¢ reakcji uszkadzajacych komorki zalezy
od sprawnosci funkcjonowania mechanizmow obronnych oraz od zawarto$ci antyoksydantow
w organizmie. Do wzmozenia reakcji indukowanych przez wolne rodniki dochodzi
w przypadku zwigkszenia szybko$ci generowania wolnych rodnikow pod wpltywem czynnikow
egzo- i endogennych. Degeneracyjne dziatanie reaktywnych form tlenu i azotu moze
obejmowaé prawie wszystkie elementy struktury komorki: biatka, weglowodany, lipidy
i kwasy nukleinowe. Wyniszczenie tkanek nastepuje gtownie w obszarze naczyniowym.
Dodatkowo obniza st¢zenie ATP w komorce, w ktorym kumulowana jest energia i wsparcie
budowy biatek i przeciwciat. Stres oksydacyjny powoduje chemiczne modyfikacje w obrgbie
tych struktur, a w szczegolnosci w strukturze DNA prowadzac m.in. do mutacji czy efektow
cytotoksycznych [1].

Reaktywne formy tlenu

Reaktywne formy tlenu (RFT lub ROS) to wysoce reaktywne niestabilne molekuty, ktore
sg pochodnymi tlenu czasteczkowego. Na swojej powtoce walencyjnej posiadaja co najmnie;j
jeden niesparowany elektron, ktory warunkuje ich reaktywnos$¢, co prowadzi do destrukcyjnego
dzialania na komponenty komorkowe. W warunkach fizjologicznych powstaja w komoérkach
podczas wielu procesOw metabolicznych, jednak ich nadmierna ilo$¢ stanowi zagrozenie

dla prawidtowego funkcjonowania organizmu [2].
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Wolne rodniki

Wolny rodnik to atom lub czasteczka, ktéra ma na orbitalu walencyjnym jeden lub wigce;j
niesprawowanych elektrondw, co powoduje, ze jest ona niestabilna. Moze odda¢ elektron,
lub przyja¢ go od innych czasteczek, dziatajac jako utleniacz lub czynnik redukujacy. Taka
budowa chemiczna warunkuje wzmozona reaktywno$¢ tych czasteczek, ktore daza do pozbycia
si¢ nadmiarowego elektronu[1]. Lancuch oddechowy stanowi Zrédto okoto 90% wolnych
rodnikow generowanych w organizmie. Pozostate 10% powstaje w wyniku reakcji w roznych
strukturach komoérki lub w wyniku autooksydacji zwigzkéw biologicznie czynnych.
Wolne rodniki odgrywaja wazng rol¢ w regulacji ekspresji genéw, uczestnicza w procesach
fosforylacji bialek czy warunkujg prawidtowe stezenie wapnia w komorkach. Ponadto
wpltywaja na eliminacj¢ drobnoustrojow 1 aktywacje biatek odpowiedzialnych za podziaty
komorkowe [3].

Do najbardziej reaktywnych zwigzkéw wystepujacych w ukladach biologicznych zalicza
si¢ rodnik hydroksylowy (OH-), ktory powstaje w wyniku przylaczenia trzech elektronow
do czasteczki tlenu, oraz rodnik ponadtlenkowy, ktory powstaje gidéwnie w mitochondriach,
jako produkt uboczny transportu elektronéw w tancuchu oddechowym. Powszechnie wystepuje
rowniez tlen singletowy 'O i nadtlenek wodoru H,0> [3,27].

Termin wolny rodnik obejmuje takze zwiazki azotu — RONS (Reactive Oxygen
and Nitrogen Species). Jest to druga grupa zwigzkéw o niesparowanych elektronach. Nalezg do
nich tlenek azotu (NO), oraz powstajace z niego w wyniku przemian metabolicznych kation
nitrozylowy (NO%), nadtlenoazotyn (ONOO) i anion nitrozylowy (NO°). Tlenek azotu jest
zwigzkiem silnie toksycznym o charakterze rodnika, ktory z fatwoscia wchodzi w reakcje
z akceptorami i donorami elektronéw. W wyniku tego moze on powodowac uszkodzenia DNA
oraz utlenianie lipidow. W mitochondriach nadtlenoazotyn (ONOQO") oddziatuje
na mitochondrialng dysmutazg ponadtlenkowa (MnSOD) oraz na kompleksy I-IV tancucha
oddechowego, powodujac wytwarzanie anionéw ponadtlenkowych i nadtlenku wodoru (H205)
[23].
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Tabela 34. Przykiady reaktywnych form tlenu i azotu.

Reaktywne formy tlenu (RFT) Reaktywne formy azotu (RFA)
tlen singletowyO- tlenek azotu’NO
anionorodnik ponadtlenkowy O>°~ anion nitrozylowy NO~
rodnik hydroksylowy HO® kation nitrozylowy NO*
nadtlenek wodoru H20- dwutlenek azotu "NO-
rodnik alkoksylowy RO° kation nitrylowy NO-’
rodnik nadtlenkowy RO>’ nadtlenoazotynONOO~

Zrédia wolnych rodnikéw tlenowych

Reaktywne formy tlenu znajdujg si¢ w powietrzu i w wodzie, natomiast w organizmie
powstaja w wyniku naturalnie zachodzacych procesow metabolicznych. Gtownym
endogennym Zrddlem ich generowania jest mitochondrialny tancuch oddechowy.

W budowie mitochondrialnego tancucha oddechowego wyr6zni¢ mozna 4 zlozone
kompleksy biatkowe, pomiedzy ktorymi przekazywane sa elektrony. Transport elektronow jest
zapewniony przez przenosniki, takie jak koenzym Q10 (spinajacy kompleks I II) i cytrochrom
¢ (spinajacy kompleks IIT i IV). Szacuje si¢, ze okoto 2-5% przenoszonych przez kompleksy
elektrondw moze opusci¢ tancuch oddechowy i wchodzi¢ w jednoelektronowe reakcje
nieenzymatyczne z tlenem, co skutkuje powstawaniem wolnych rodnikéw tlenowych.
Przyczyna generowania RFT w mitochondriach moga by¢ takze reakcje enzymow:
dehydrogenazy alfa-ketoglutaranowej i oksydazy monoaminowe;j.

Drugim zrodlem reaktywnych form tlenu w komorkach jest wybuch oddechowy fagocytéw
z udzialem oksydazy NADPH, a powstajace podczas tego zjawiska ROS sg wykorzystywane
do walki organizmu z infekcjami. W wyniku zakazenia ciata gospodarza przez bakterie, grzyby
lub pasozyty nastgpuje aktywacja komoérek fagocytujacych (granulocytow, monocytow,
makrofagéw), co prowadzi do wytworzenia anionorodnika ponadtlenkowego (O2).
Jest on prekursorem innych, bardziej efektywnych ROS, ktore fagocyty wykorzystuja do

zabijania, atakujac komorki gospodarza [16].
Czynniki wplywajace na rozwoj stresu oksydacyjnego.

Jest wiele czynnikow, ktére przyczyniaja si¢ do wystgpienia w organizmie stresu

oksydacyjnego. Zazwyczaj przyczyny s3 zewnetrzne, takie jak m.in.: promieniowanie
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jonizujace 1 ultrafioletowe, ultradzwigki, dym papierosowy, nieprawidlowa dieta,
zanieczyszczenia Srodowiska. Niekorzystna jest takze nadmierna ekspozycja na stonce, kontakt
z metalami cigzkimi (otowiem, kadmem 1 rtecig) oraz przyjmowanie niektorych lekow
(przeciwdepresyjnych, antykoncepcyjnych oraz  sterydow). Promieniowanie UV
jest najbardziej szkodliwym czynnikiem, na ktore jesteSmy narazeni przebywajac na stoncu.
Ocenia si¢, ze moze by¢ odpowiedzialne za okoto 90% objawdw starzenia si¢ skory.

Z kolei czynnikami wewng¢trznymi, inicjujgcymi produkcje wolnych rodnikoéw sa:
nadmierny wysitek fizyczny, aktywacja komorek immunologicznych, stany zapalne (oparzenia,
infekcje), choroby przewlekte (cukrzyca, alkoholizm, choroby nowotworowe). Do tej grupy
zaliczamy tez stres, niedokrwienie i starzenie si¢ organizmu [4,37].

Wolnorodnikowa teoria starzenia

Stworzona w 1956 r. przez gerontologa D. Harmana wolnorodnikowa teoria starzenia
zaktada, ze przyczyng starzenia si¢ organizmu sg uszkodzenia waznych sktadnikow komorki
pod wpltywem reaktywnych form tlenu. Jej tworca twierdzil, ze akumulacja uszkodzen
oksydacyjnych zaburza prawidtowe funkcjonowanie komorek i tkanek. W nastgpstwie zmiany
te powoduja stopniowe zmniejszanie si¢ aktywnos$ci komorek i ostabiaja mozliwosci
reagowania na czynniki stymulujagce. W konsekwencji prowadzi to do rozwoju procesu
starzenia 1 choréb z nim zwigzanych, a nastepnie do $mierci organizmu. Biatka, lipidy

oraz kwasy nukleinowe sg najbardziej narazone na dziatanie wolnych rodnikow [1,5,6].
Efekty wystepowania stresu oksydacyjnego.

Reaktywne formy tlenu znane sg z dwojakiego dzialania w organizmie. W warunkach
homeostazy pelnig rol¢ sygnalizatoréw lub przekaznikéw, co ma istotne znaczenie
w prawidlowym funkcjonowaniu komorki. Reguluja metabolizm, indukuja réznicowanie
1 apoptoze komorek 1 regulujg ekspresje genow. Udowodniono, iz RFT wptywaja na regulacje
napi¢cia mig$niowego, zwigkszaja przepuszczalno$¢ naczyn wlosowatych oraz stymuluja
transport glukozy do komorek. Ponadto biorg udzial w procesach immunologicznych
organizmu, wydzielania hormonéw czy usuwaniu lekéw z ustroju. Podkresla si¢ ich role
w tworzeniu wysokoenergetycznych zwigzkéw fosforowych, detoksykacji ksenobiotykdéw
oraz w owulacji.

Tlenek azotu oprocz regulacji przeptywu i cisnienia krwi, uczestniczy takze w innych
waznych procesach, takich jak niedokrwienie i reperfuzja, zahamowanie adhezji leukocytéw

oraz wplywa na proliferacje miesni gladkich. Petni funkcje mediatora komorek nerwowych
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autonomicznego uktadu nerwowego oraz mediatora przewodnictwa synaptycznego. Badania
pokazuja takze, ze tlenek azotu uczestniczy w procesach tworzenia pamigci, uczenia si¢
oraz sygnalizacji neuronalnej. Dodatkowo moze by¢ traktowany jako zmiatacz reaktywnych

form tlenu, poprzez reagowanie z réznymi zwigzkami, takimi jak anionorodnik ponadtlenkowy

[3,16,47].
Stres oksydacyjny a stan skory

Jedng z wazniejszych funkcji jakie pelnig w organizmie wolne rodniki jest udziat
w procesach starzenia — decyduja o $mierci lub przezyciu komorek. Niskie stezenia RFT i RFA
petnia funkcje fizjologiczne. Pobudzaja procesy rdéznicowania komorek i1 prowadza
do aktywacji czynnikdw transkrypcyjnych, dzigki czemu komorki maja zdolnos¢
do przystosowania si¢ do zmienionych warunkow. Jednakze w przypadku ekspozycji
na wysokie st¢zenia wolne rodniki kieruj¢ komorke na droge apoptozy. Poprzez to komorki,
ktore ulegly uszkodzeniom zostaja wyeliminowane i nie majg mozliwosci stanowi¢ zagrozenia
dla organizmu (np. prowadzi¢ do rozwoju choroby nowotworowej) [1].

Skoéra jest bezposrednio narazona na negatywne dziatanie czynnikow zewnetrznych,
dlatego efekty przemian zwigzane ze starzeniem sg szybko zauwazalne. Wraz ze starzeniem si¢
skory nastgpuje jej przebudowa — warstwy zywe komorek tj. warstwa podstawna i kolczysta
staja si¢ ciensze, a warstwa rogowa ulega pogrubieniu. 28-dniowy cykl odnowy skory moze
wydluzy¢ si¢ nawet dwukrotnie a intensywno$¢ zachodzenia reakcji chemicznych spada.
Praca gruczotow tojowych i potowych zmniejsza si¢, co uwidacznia si¢ ubytkami w ochronnym
ptaszczu hydrolipidowym skéry i w nastgpstwie dochodzi do przys$pieszonej utraty wody
z naskorka.

Stres oksydacyjny moze dziata¢ bezposrednio lub posrednio na zwigkszenie ryzyka
wystgpienia zaburzen 1 chorob dermatologicznych lub nasilac istniejgce juz stany chorobowe.

Uszkodzenia spowodowane stresem oksydacyjnym obejmuja degradacje struktury kwasu
hialuronowego 1 zwigkszenie przepuszczalnosci bton  komodrkowych. Prowadzi
do zahamowania r6znicowania keratynocytow czy wzrostu aktywnosci kolagenozy MMP-1,
ktora odpowiada za niszczenie kolagenu. Dochodzi do ostabienia komoérek barwnikowych
odpowiedzialnych za ochrong skory przed promieniami UV. Zmniejsza si¢ 1los¢ komorek
uktadu odpornosciowego, przez co wzrasta wrazliwo$¢ skoéry na dziatanie czynnikéw
zewngtrznych [7]. Ponadto stres oksydacyjny prowadzi do zmian w aktywnos$ci enzymow
1 spowalnia proces gojenia si¢ ran, spowodowany zaburzeniem transportu tlenu i1 substancji
odzywczych.
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W obrazie klinicznym zauwazalne jest podraznienie, sucho$¢ skory, przyspieszone
tworzenie si¢ zmarszczek, postepujaca elastoza skory, teleangiektazje, pigmentacja
1 uposledzenie procesu regeneracji. Postepujace wraz z wiekiem gromadzenie si¢ uszkodzen
wolnorodnikowych na poziomie komoérkowym prawdopodobnie wigze si¢ z dlugoscia zycia
cztowieka [24].

Oksydacyjne modyfikacje bialek.

Reakcje silnych oksydantéw z biatkami powoduja utlenianie reszt aminokwasowych i grup
protetycznych zaburzajac ich funkcj¢ biologiczne lub catkowite unieczynnienie.
Za modyfikacje¢ sktadnikow bialek odpowiedzialny jest: rodnik hydroksylowy, nadtlenek
wodoru, anionorodnik ponadtlenkowy, nadtlenoazotyn, azotan (111) i (V) czy tlenek azotu.
Natomiast gléwng role oksydacyjnych uszkodzen biatek przypisuje si¢ rodnikowi
hydroksylowemu. W wyniku jego dzialan utleniajacych dochodzi do powstawania rodnikow
alkilowych, alkilonadtlenkowych, alkilowodoronadtlenkéw czy w kolejnych przemianach
rodnikow alkoksylowych, ktore sprzyjaja reakcjom prowadzacym do rozerwania lancucha
polipeptydowego lub powstawania dimerow. Szczegdlng wrazliwo$¢é na dziatanie RTF
wykazuja reszty aminokwasow aromatycznych i siarkowych, m.in jest to tyrozyna, tryptofan,
cysteina i metionina [8].

Uszkodzenie oksydacyjne grup tiolowych —SH powoduje utrate aktywnosci biologicznej
bialka, zaburza dziatanie wielu enzymoéw 1 transporteréw oraz narusza homeostaze wapniowa.
W warunkach stresu oksydacyjnego, najwigkszym zagrozeniem dla zycia komorek jest
utlenianie grup tiolowych w btonach, co moze doprowadzi¢ do dezintegracji bton i zwigkszenia
ich przepuszczalno$ci. Grupy tiolowe biatek wystepuja w réwnowadze z grupami
tiolowymigluationu (GSH), ktéry utrzymuje —SH biatek w stanie zredukowanym (redukuje
mostki disulfidonowe, co w wiekszos$ci przypadkow jest niezbgdne do prawidtowej aktywnosci
biatek). GSH wspomaga usuwanie elektrofiloweksenobiotykéw, regeneruje antyoksydanty
takie jak wit. E, dlatego glutation jest uwazany za najwazniejszy komorkowy ,,bufor tiolowy”.

Oksydacyjne modyfikacje biatka prowadza do tworzenia agregatow, ktore sa oporne
na degradacje. Zmniejszona wydajno$¢ mechanizmé6w naprawczych sprzyja gromadzeniu si¢
zmienionych bialek w komorkach 1 prowadzi do zaniku ich fizjologicznych 1 biochemicznych
funkcji. Wraz ze starzeniem si¢ komorek i organizméw, wykazano nagromadzenie si¢ w nich

zmodyfikowanych i utlenionych form wielu biatek [48].
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Oksydacyjne modyfikacje kwasow nukleinowych.

Duze stezenie reaktywnych form tlenu powoduje wzrost uszkodzen DNA, ktére kumuluje
si¢ w komorkach i nie ulega naprawie. Za oksydacyjne uszkodzenia DNA sa odpowiedzialne
gldwnie bezposrednie reakcje rodnika hydroksylowego (OH:) z nukleotydami DNA,
ktoérych uszkodzenia prowadza do pekniecia pojedynczej nici polinukleotydowej. Powstate
produkty koncowe mogg wchodzi¢ w reakcje z innymi fragmentami DNA, co powoduje
uszkodzenia obu nici. Dlugotrwata ekspozycja komoérek organizmu na czynniki wywotujace
nasilony stres oksydacyjny przyczynia si¢ do gromadzenia uszkodzen w DNA,
ktore w dalszych etapach moga prowadzi¢ do inicjacji procesu kancerogenezy. W wielu
komoérkach zmienionych nowotworowo wykazano obecno$¢ DNA swoistych modyfikacji
oksydacyjnych zasad azotowych, zwigzanych z dziatlaniem RFT. Uczestnicza one w mutacjach
punktowych w genach (protoonkogenach i antyonkogenach), odpowiedzialnych za podziat,
wzrost, dojrzewanie i rdéznicowanie komoérek czy adhezje¢ migdzykomoérkowa. W wyniku
mutacji punktowych spowodowanych dzialaniem RFT, dochodzi do aktywacji onkogenow
1 inaktywacji gendw supresorowych, ktore oprocz inicjacji procesu kancerogenezy,
mogg rowniez sprzyja¢ progresji nowotworowej. Badania szacuja, ze w komorkowym DNA
cztowieka dochodzi do ok. 10 000 uszkodzen na dobe [8].

Oksydacyjne modyfikacje tluszczow.

Reaktywne formy tlenu zaburzajg réwniez strukture tluszczéw — proces nosi nazwe
peroksydacji lipidow. Ulegaja mu przede wszystkim reszty wielonienasyconych kwasow
thuszczowych, wchodzace w sktad fosfolipidow i1 petnigce funkcje budulcowe blon
biologicznych. Proces peroksydacji lipidow moze przebiega¢ w 2 rodzajach —w wyniku reakcji
nieenzymatycznych i enzymatycznych a kazdy z nich sktada si¢ z 3 etapow:

e Inicjacja — oderwanie atomu wodoru od czasteczki wielonienasyconego kwasu
thuszczowego,

e Prolongacja —reakcja tlenu z rodnikami alkilowymi; powstaja rodniki nadtlenkowe,
a w kolejnym etapie nadtlenck kwasu tluszczowego,

e Terminacja — oddziatywanie migdzy dwoma wolnymi rodnikami, tworzenie
nie-rodnikowego produktu utleniania lipidow.

Najczestszym  skutkiem nagromadzenia produktéw tych przemian sg zaburzenia
funkcjonowania bton biologicznych 1 ich ptynnosci, co z kolei wptywa na integralno$¢ bton
wewnatrzkomoérkowych i1 blony plazmatycznej. Gtownymi produktami peroksydacji lipidow

sg aldehydy (np. dialdehyd malonowy — MDA), hydroksyaldehydy (np. 4-hydroksynonenal)
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1 weglowodory (np. etan, pentan).Wchodza w reakcje z kwasami nukleinowymi i1 biatkami,
inicjujac uszkodzenia tj. zaburzenie ekspresji gendw 1 syntezy biatek oraz modyfikacje
ich funkcji. Sa one rowniez uznawane za zwigzki o wlasciwosciach mutagennych, poniewaz
oddziatujac z kwasami nukleinowymi powoduja uszkodzenia m.in. poprzez tworzenie z nimi
adduktow. Zebranie si¢ tego typu produktéw w tkankach moze zapoczatkowywaé proces

kancerogenezy [8,22].
Antyoksydanty

Najczesciej antyoksydanty (przeciwutleniacze) sa definiowane jako grupa zwigzkow
chemicznych, ktéra chroni przed wolnymi rodnikami oraz wstrzymuje lub opdznia proces
utleniania.

Istnieje skutecznie dziatajgca grupa czynnikdéw ochronnych i mechanizméw naprawczych
organizmu nazywana antyoksydacyjnym ukladem ochronnym — ADS (antioxidantdefense
system), ktory zabezpiecza komorki przed dzialaniem ROS. Jest to rozbudowany system
naprawczy, ktory uniemozliwia inicjacj¢ reakcji utleniania oraz naprawia juz powstale
uszkodzenia. Elementami ADS sg zmiatacze wolnych rodnikéw, enzymy antyoksydacyjne oraz
antyoksydanty prewencyjne. Ich dzialanie znacznie ogranicza powstawanie wolnych rodnikéw,
a nowo powstate wolne rodniki zamieniane sa na O2 lub H20.

Usuwanie wolnych rodnikow odbywa si¢ poprzez dwa mechanizmy — system
enzymatyczny i nieenzymatyczny [16].

System enzymatyczny — wytworzony przez wyspecjalizowane przeciwutleniacze
endogenne, najczesciej enzymy, ktore przeprowadzaja reakcje usuwania wolnych rodnikow
oraz zapobiegaja ich powstawaniu. Do gtownych sktadnikow enzymatycznego uktadu
antyoksydacyjnego naleza: dysmutaza ponadtlenkowa SOD (Super Oxide Dismutase), katalaza
(KAT), reduktaza glutationowa (GR) oraz peroksydaza glutationowa (Gpx) (Rycina 1) [16].
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Rycina 78. Glowne enzymy usuwajgce wolne rodniki [16].

Dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) jest metaloenzymem i stanowi kluczowy mechanizm

bariery antyoksydacyjnej organizmu, poniewaz zatrzymuje tancuchowg reakcj¢ powstawania

uszkodzen wywotanych przez wolne rodniki. Powoduje przeksztatcenie silnie toksycznego

anionorodnika ponadtlenkowego w mniej toksyczny nadtlenek wodoru, ktory nastepnie

rozktada katalaza 1 peroksydaza:

202" + 2H" +SOD — H202 + O

SOD wystepuje w dwoch postaciach: wewnatrz- 1 zewnatrzkomodrkowej. W zalezno$ci

od miejsca wystegpowania w komorkach ludzkich, znajduja si¢ trzy izoformy enzymu

dysmutazy ponadtlenkowej:

Cu-ZnSOD (SOD1) - cynkowo-miedziowa postaé wewnagtrzkomorkowa,
wystepuje gléwnie w cytozolu komoérek watroby, jader i nerek, a takze
w erytrocytach i komoérkach OUN. SODI jest biatkiem odpornym na wysoka
temperature oraz na dziatanie enzymow proteolitycznych.

Mn-SOD (SOD2) — manganowa dysmutaza ponadtlenkowa, zlokalizowana
glownie w macierzy mitochondrialnej, oraz w mniejszych ilosciach
w przestrzeniach zewnatrzkomodrkowych 1 peroksysomach. SOD2 ma zdolno$¢
przeksztatcania nadtlenku wytworzonego przez mitochondria w mniej toksyczny
nadtlenek wodoru 1 tlen, a nastgpnie usunig¢cie mitochondrialnych reaktywnych
form tlenu (ROS) i zapewnienie ochrony przed $miercig komorek.

EC-SOD (SOD3) — pozakomorkowa dysmutaza ponadtlenkowa, wystepujaca
w tkankach, osoczu krwi 1 ptynach ustrojowych. W mniejszych ilosciach znajduje

si¢ rowniez w miesniach szkieletowych, watrobie, mozgu 1 nerce. Podobnie
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jak Cu-ZnSOD jest termostabilna, wykazuje aktywno$¢ peroksydazows i jest
odporna na wysokie stezenia mocznika i pH. SOD3 jest najwazniejszym enzymem
antyoksydacyjnym w przestrzeniach miedzykomérkowych 1 naczyniach
krwiono$nych, zapobiegajac szkodliwemu dziataniu  anionorodnika
ponadtlenkowego [41,42].

Katalaza (KAT) — enzym z klasy oksydoreduktaz, nalezagca do hemoprotein. Zbudowana

z 4 podjednostek biatkowych, z ktorych kazda podjednostka zawiera w centrum aktywnym
grup¢ hemowa 1 czasteczke NADPH. W komorce wystepuje w  peroksysomach,
mitochondrium oraz retikulumendoplazmatycznym. Enzym KAT wykazuje podwojna
aktywnos¢: katalazowa i1 peroksydazowsg. Przy duzym stezeniu nadtlenku wodoru, katalaza
usuwa go, rozkladajagc do wody i tlenu. Natomiast gdy stezenie H202 jest mate dominuje
aktywno$¢ peroksydazowa katalazy i w obecnosci zwiazkow o charakterze donorow wodoru
(np. etanol, metanol) usuwa nadtlenek wodoru z jednoczesnym utlenianiem tych zwigzkow
[42]. Podstawowa funkcja enzymu katalazy w komorkach jest inaktywacja nadtlenku wodoru.
Reakcja z jej udziatem przebiega w dwoch etapach:
1. HyOz + Fe(l)-KAT — 2 H0 + O + Fe(V)-KAT
2. HO2+ 0O =Fe(V)-KAT — Fe(I11)-KAT + H20 + O3

W pierwszym etapie H202 zostaje zredukowany do wody, z udzialem Fe3+ uktadu
hemowego katalazy. Produktem reakcji jest zwigzek I — Fe(V)-KAT. Drugi etap to utlenienie
przez zwigzek 1 kolejnej czasteczki nadtlenku wodoru, w wyniku czego powstaje tlen
czasteczkowy i woda. Przy wspotudziale z peroksydaza i reduktaza glutationowa, katalaza petni
istotng rolg w ochronie erytrocytow przed skutkami stresu oksydacyjnego. Odnotowano
roOwniez, ze obnizenie aktywnosci katalazy wystepuje szczegdlnie w chorobach standéw
zapalnych, ktorym towarzyszy stres oksydacyjny [26].

Reduktaza glutationowa (GR) — jest flawoenzymem, nalezacym do oksydoreduktaz.

Enzym ten posiada zdolno$¢ przeksztatcania formy niezredukowanej glutationu (GSSG)
do GSH, a zatem jest odpowiedzialny za utrzymanie odpowiedniego poziomu zredukowanego
glutationu (GSH) w komorkach. GR wykazuje rowniez zdolno$¢ wigzania jonoOw metali,
oraz katalizuje reakcje wzajemnych przemian grup sulthydrylowych 1 disiarczkow,
w ktorych czynnikiem redukujacym jest NADPH:

GSSG + NADPH — 2GSH + NADP

Peroksydaza glutationowa (Gpx) — enzym =zawierajacy selenocysteing, nalezacy

do oksydoreduktaz. Wykazuje aktywno$¢ peroksydaz, biorgc udziat w neutralizacji wolnych

rodnikow. Gpx jest zbudowany z czterech podjednostek, z ktorych kazda zawiera w miejscu
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aktywnym atom selenu. Enzym ten katalizuje redukcj¢ nadtlenku wodoru do wody
1 przeksztalca GSH w jego posta¢ utleniong GSSG. Jest zlokalizowany gtownie w cytozolu,
mitochondriach i w jadrze komorkowym. Najwyzsza aktywno$¢ wykazuje w watrobie, ptucach
1 krwi, ze wzgledu na swoje funkcje detoksykacji [20].
Wyrdzniamy 4 izoformyGpx:
- ¢Gpx — klasyczna, cytozolowa forma, znajduje si¢ w glownie w erytrocytach
1 spelnia funkcje ochronng przed stresem oksydacyjnym, redukuje nadtlenek
wodoru 1 wodoronadtlenki organiczne, z wyjatkiem wodoronadtlenkow
lipidowych;
- PH-Gpx — peroksydaza glutationowa wodorotlenkow fosfolipidow, wystepuje
w cytozolu i chroni blony komérkowe przed peroksydacja lipidow;
- eGpx- pozakomorkowa peroksydaza, zlokalizowana w surowicy, katalizuje
wodoronadtlenki lipidéw i1 nadtlenku wodoru;
- GI-Gpx — peroksydaza zotadkowo-jelitowa, wystepuje w przewodzie

pokarmowym i w watrobie, chroni przed nadtlenkami i ksenobiotykami [15,16].

System nieenzymatyczny — tworza go substancje ochronne, ktére same przekazuja
wolnym rodnikom swoje elektrony, przechodzac w posta¢ utleniong. Charakteryzuja si¢ mata
reaktywnoscig i tym samym zapobiegaja utlenianie innych sktadnikow. Zwiazki te sa okreslane
jako zmiatacze wolnych rodnikow, wsrod ktorych wyrdézniamy zwigzki egzogenne oraz
endogenne [17].

Do zwiazkéw egzogennych naleza m.in.:

v' Kwas askorbinowy (witamina C) — zwiazek rozpuszczalny w wodzie, utleniony chroni
komorki przed atakiem wolnych rodnikoéw, gtownie wobec 02, O2¢- 1 <OH. Jest jednym
z najsilniejszych antyoksydantoéw, ktoéry hamuje utlenianie lipidéw, bialek, weglowodanow
oraz kwasow nukleinowych. Rodniki hydrofobowe antyoksydantéw m.in. alfa-tokoferol
lub B-karoten maja mozliwos$¢ regeneracji przez witaming C. Kwas askorbinowy uczestnicy
w procesach utleniania i redukcji m.in. w potranslacyjnejhydroksylacji lizyny i proliny. Reakcja
ta jest istotna dla produkcji kolagenu, poniewaz w procesie dojrzewania sg wytwarzane
wigzania poprzeczne i krzyzowe, do ktérych powstawania jest potrzebna hydroksylizyna
1 hydroksyprolina. Witamina C jako reduktor moze dostarcza¢ elektrony do reakcji
spontanicznych, jak i katalizowanych enzymatycznie. Buduje uktady oksydacyjno-redukcyjne
z glutationem, witaming E oraz flawonoidami. Hamuje wytwarzanie mutagennych nitrozoamin

w soku zotagdkowym oraz zwigksza wchtanianie wapnia i zelaza w przewodzie pokarmowym.
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Ma wlasciwosdci bakteriostatyczne, bakteriobojcze oraz dziata detoksykujaco na niektore
zwiazki metali np. olowiu. Kwas askorbinowy przys$piesza syntezg¢ ceramidow i1 wspiera

odnowg bariery ochronnej naskérka [11,12].

HQ H
HO OH

Rycina 79. Witamina C [29].

v Alfa-tokoferol (witamina E) — zwigzek rozpuszczalny w tluszczach, alkoholu,
eterze 1 acetonie. Posiada silne wtasciwosci antyoksydacyjne przez obecnos¢ grupy fenolowej
sprzezonej z ukladem pierscieniowym. Dzigki charakterze lipofilowym, uczestniczy
w ochronie przed utlenieniem bton komorkowych, lipidow i lipoprotein. Jego gtdéwna rolg jest
zmiatanie wolnych rodnikéw organicznych, wygaszanie tlenu singletowego oraz terminacja
reakcji peroksydacji lipidow. Zapobiega oksydacji wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,
CO zapobiega powstawaniu miazdzycy naczyn krwionosnych. Chroni przed degradacjg wtdkien
kolagenowych i elastylowych skoéry. Dzigki dobrej penetracji przez naskorek, wbudowuje sie
w cement miedzykomorkowy, co powoduje wzrost elastycznosci, nawilzenie 1 zahamowanie
rozwoju stanéw zapalnych w skoérze. Witamina E wzmacnia §ciany naczyn krwiono$nych
1 zapobiega rozpadowi czerwonych krwinek. Petni istotng funkcj¢ w zachowaniu odpowiednie;j
przepuszczalnosci 1 stabilizacji bton komérkowych, dlatego obnizenie jej zawartosci w blonach
biologicznych, np. w erytrocytach nasila procesy peroksydacji lipidow oraz wzrostu
przepuszczalno$ci bton. W badaniach wykazano, ze witamina E wspoétdziatajac z witaming C
spowalnia przebieg gromadzenia si¢ ptytek krwi i tworzenia skrzepéw — przyczyne atakéw

serca i udarow [17,21].

HO

Rycina 80. Witamina E [30].

v Witamina A — to nazwa grupy organicznych zwigzkéw chemicznych,

nalezacych do rozpuszczalnych w tluszczach retinoidéw. Sposréd nich pelng aktywnos¢
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wykazuje jedynie alkoholowa powsta¢ witamina A, czyli retinolem. Do zwigzkow tych nalezg
rowniez inne formy: retinal (forma aldehydowa), kwas retinowy (forma kwasowa)
oraz pochodne estrowe retinolu (palmitynian i octan).

Retinoidy, ze wzglgdu na budowe i whasciwosci podzielono na trzy generacje:

e Generacja | — zwigzki naturalne, monoaromatyczne, do ktoérych nalezg: retinol,
retinal oraz kwas retinowy.

e Generacja Il — tzw. retinoidy aromatyczne , to zwigzki otrzymane syntetycznie,
o budowie zblizonej do naturalnych retinoidow. Naleza do nich: acytretyna,
etretynian i motretynid.

e Generacja Il — syntetyczne pochodne poliaromatyczne, ktéore swoja budowa
znacznie odbiegaja od naturalnych retinoidow, lecz wykazuja powinowactwo
do odpowiednich receptorow jadrowych. Nalezg do nich adapalen, tazaroten oraz
beksaroten.

Aktywnos$¢ witaminy A wykazuje rowniez [J-karoten (prowitamina A), ktory jest
neutralizatorem wolnych rodnikéw i naturalnym przeciwutleniaczem. Wykazuje zdolno$¢
usuwania tlenu singletowego i nadtlenkow lipidow, obnizajac ryzyko powstawania m.in chordb
nowotworowych i chronigc przed starzeniem si¢ organizmu.

Najwazniejsza rola retinolu oraz pochodnych witaminy A w skorze jest zwigzana
z prawidlowym funkcjonowaniem naskorka. Retinoidy reguluja procesy rogowacenia
1 r6znicowania keratynocytow, aktywuja produkcje biatek naskérkowych oraz wspomagaja
wytwarzanie grubszego naskorka pokrytego lepiej rozwinigtg warstwa keratyny. Zmniejszajg
stan zapalny poprzez przerwanie =zaleznej od lipooksygenazy konwersje kwasu
arachidonowego. Pobudzaja synteze kolagenu i angiogenezg.

Witamina A poza wplywem na stan skory pelni istotng role¢ w wielu procesach
fizjologicznych: odbiera bodzce wzrokowe w siatkowce oka, bierze udzial w procesie
prawidlowego widzenia 1 wzmacnia uklad odpornosciowy. Reguluje aktywnos$¢ komorek
budujacych tkanke kostka oraz stanowi dla organizmu ochrong przed atakiem drobnoustrojow.
Czesto jest nazywana witaming wzrostowa, dzicki korzystnemu wplywowi na rozwdj
embrionalny oraz ptodno$¢. Pobudza procesy podzialow komoérkowych i syntezy hormonéw

steroidowych [13,18,19,21].
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Rycina 81. Witamina A [28].
v Flawonoidy — zwiazki naturalnie wystepujace w roslinach, pochodne

2-fenylo-benzo-y-pironu. Pod wzgledem chemicznym nalezg do polifenoli i stanowig grupe
zwigzkow szeroko zroznicowanych pod wzgledem budowy i biochemicznych wihasciwosci.
Jednoznacznie wykazuja pozytywne dzialanie na organizm czlowieka, gtéwnie dzigki
ich wlasciwos$ciom antyoksydacyjnym. Ich mechanizm dzialania polega przede wszystkim
na wychwytywaniu wolnych rodnikéw tlenowych, oraz ograniczeniu ich powstawania
w komorkach, poprzez hamowanie aktywnosci enzymoéw odpowiedzialnych za tworzenie RTF.
Flawonoidy moga posrednio chelatowaé¢ jony metali przejSciowych (miedzi i zelaza),
zmniejszajac ryzyko stanow patologicznych takich jak stany zapalne, cukrzyca, choroby
neurodegeneracyjne czy nowotwory, ktorym towarzyszy stres oksydacyjny. Zwigzki
flawonoidowe dzialajg rowniez ochronnie na witamine C i E, hamujg utlenianie askorbinanu,

zwigkszaja wchtanialno$¢ oraz stabilizuja jego czasteczke [23,39].

OH O
Rycina 82. Przyktadowy flawonoid (kwercetyna) [35].

Wsrdod zwiazkoéw endogennych wyrdzniamy:

v Glutation — rozpuszczalny w wodzie tripeptyd, zbudowany z kwasu
glutaminowego, cysteiny i glicyny. Jest silnie skoncentrowany w watrobie. Stanowi kluczowy
wewnatrzkomorkowy mechanizm antyoksydacyjnego systemu obrony, ktory chroni komorki
watrobowe przed szkodliwym dziataniem nadtlenkéw, toksyn 1 wolnych rodnikoéw. Nastepuje
to, za posrednictwem reakcji nieenzymatycznych lub katalizowanych przez S-transferaze
glutationowg. Wystepuje w formie zredukowanej (GSH) i utlenionej (GSSG). Glutation jest
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niezbedny do utrzymania réwnowagi oksydo-redukcyjnej i przeciwdziata efektom stresu
oksydacyjnego. Ma zdolno$¢ do redukcji nadtlenku wodoru oraz utrzymuje prawidtowy
poziom grup tiolowych w biatkach (-SH) w formie zredukowanej. GSH bierze udziatl w redukcji
endogennie wytwarzanego nadtlenku wodoru, a takze moze reagowa¢ bezposrednio
z anionorodnikiem ponadtlenkowym i rodnikiem hydroksylowym. Ponadto glutation petni
wazng funkcje w detoksykacji ksenobiotykow i ich metabolitow, pestycydow a takze jony

metali cigzkich [40,41].

H
N._~-COOH

Hooc\v/a\v/ﬂ\
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HS
O

N

H

pdlll

Rycina 83. Glutation [31].

v Koenzym Q10 - nazywany roéwniez witaming Q10, ubichinonem badz
ubidekarenonem. Jest przeciwutleniaczem rozpuszczalnym w tluszczach, skuteczny zmiatacz
wolnych rodnikow oraz zalegajacych w organizmie trucizn. Wigze wolne rodniki, hamuje
procesy peroksydacji lipidow, oraz zapobiega oksydacyjnym modyfikacjom DNA 1 bialek.
Stanowi pierwszg lini¢ obrony w zapobieganiu uszkodzeniom komodrek, wspomaga regeneracje
1 ich odnowg¢ biologiczng. W kosmetykach koenzym Q10 jest syntetyzowany z drozdzy
1 bakterii. Mechanizm dziatania biologicznego ubichinonéw polega na ich odwracalnej reakcji
redukcji — utleniania. W organizmie zywym wystepujg w rownowadze dwie formy koenzymu
Q10: utleniona — ubichinon (CoQ10) oraz zredukowana- ubichinol (CoQ10H2). Bezposrednie
dziatanie antyoksydacyjne posiada ubichinol. Wraz z wiekiem organizm produkuje coraz mniej
koenzymu, co skutkuje spowolnieniem proceséw energetycznych i odnowy biologicznej

komorki [45,46].

Rycina 84. Koenzym Q10 [32].
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Inne antyoksydanty:

v Melatonina — to hormon produkowany przez szyszynke. Moze petni¢ role
przeciwutleniacza hydrofilowego i hydrofobowego, poniewaz w matych stezeniach rozpuszcza
si¢ zarbwno w wodzie jak i w tluszczach. Jako antyoksydant, usuwa RFT skuteczniej niz
witamina E i glutation. Jest efektywnym zmiataczem rodnikow hydroksylowych, a wigc tych,
ktore stanowig ponad 50% wszystkich uszkodzen wywotanych przez wolne rodniki. Rolg
melatoniny jest przede wszystkim ostona jader komorkowych zawierajacych struktury DNA.
Ponadto hamuje procesy utleniania lipidow i biatek, a takze dziata posrednio w stymulowaniu
enzymOw antyoksydacyjnych. Potaczenie melatoniny z innymi przeciwutleniaczami
wspomaga efekt antyoksydacyjny, gtownie w stosunku do ochrony lipidéw. Hormon ten
wspiera naturalne mechanizmy obronne organizmu oraz stymuluje produkcje kolagenu.
Badania wykazaty, Ze melatonina posiada zdolno$¢ wnikania w zewngtrzng warstwe skory,
wzmacniajac jej funkcje naprawcze, mozliwos¢ odnowy i rewitalizacji [25].

H3C -0

HN HN CHj

T

(@)
Rycina 85. Melatonina [33].

v Kwas a-liponowy (ALA) - zwany réwniez kwasem tiooktanowym,
jest kwasem thuszczowym o charakterze lipo- i hydrofilnym. Wzmacnia synergistyczne
dziatanie innych antyoksydantow takich jak witamina E i C a takze glutation. W naskorku
1 w skoérze wlasciwej ulega przeksztalceniu do kwasu dihydroliponowego (DHLA),
ktory wykazuje wieksza skuteczno$¢ antyoksydacyjng niz ALA, natomiast jest to forma
niestabilna 1 po natozeniu na skor¢ kwas szybko oksyduje. Kwas alfa-liponowy, ze wzgledu
na swoja budowe, posiada bardzo dobre zdolnosci przenikania przez skore, a poziom absorpcji
wykazuje juz po 30 minut od natozenia preparatu. Ma skuteczne dziatanie w leczeniu chorob
wywotanych stanami zapalnymi, chelatuje jony metali oraz hamuje glikacje biatek. Kwas ALA
ma zdolno$¢ zmniejszania przebarwien, poprzez przyspieszenie procesu zluszczania si¢

zewngetrznej warstwy rogowej, umozliwiajgc usunigcie przebarwionych komorek [38].
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Rycina 86. Kwas a-liponowy [34].

v Cynk — jest mikroelementem, ktory ze wzgledu na swoje wilasciwosci
przeciwutleniajace, stanowi jeden z wazniejszych mineratow dla zdrowia. Wptywa
na prawidlowe dziatanie uktadu odpornosciowego i nerwowego, dziala stabilizujgco na btony
oraz chroni organizm przed uszkodzeniami. Mechanizm antyoksydacyjny cynku obejmuje
ochrong grup sulthydrylowych biatek oraz zmniejszenie powstawania rodnika OH z nadtlenku
wodoru. Jest kofaktorem dla niezb¢dnych enzymow antyoksydacyjnych, co skutkuje wydajng
neutralizacja wolnych rodnikow 1 inhibicji oksydacji lipidow 1 bialek. W badaniach
laboratoryjnych udowodniono role cynku w ochronie organizmu przed uszkodzeniami DNA
1 mutacjami genetycznymi, ktore prowadza do rozwoju nowotwordw 1 chorob
neurodegeneracyjnych takich jak choroba Alzheimera i choroba Parkinsona. Ponadto cynk
wykazuje dzialanie przeciwzapalne poprzez hamowanie aktywnosci cytokin prozapalanych
takich jak interleukina-1beta i interleukina-6. Przyczynia si¢ poprawy wrazliwosci na insuling
oraz kontrolg glikemii, w wyniku zmniejszenia syntezy ROS w warunkach hiperglikemii,
zatrzymujac aktywacje szlakow stresu oksydacyjnego. Niedobor cynku wigze si¢ z wigksza

podatnoscig organizmu na dziatanie wolnych rodnikéw [9,10].
Antyoksydanty stosowane w lecznictwie i kosmetologii.

Kosmetyki dziatajace antyoksydacyjnie, niezaleznie od typu skory jaki posiadamy,
powinny stanowi¢ nieodlagczny element pielegnacji. Sa niezwykle cenne dla og6élnej kondycji
skory, jak rowniez skutecznie oddziatuja na konkretng jej problematyke. Znajduja sig
w preparatach przeznaczonych dla osoéb z cerg tlustg i tradzikowa, naczyniowa,
a takze w produktach, ktore spowalniajg procesy starzenia si¢ skory oraz dziataja ochronnie
w zakresie promieniowania UV. Kosmetyki z antyoksydantami wystepuja w niewielkich
stezeniach. Sg nietoksyczne, dobrze tolerowane przez skorg i odporne na dziatanie czynnikow
chemicznych 1 fizycznych. Jako sktadnik kosmetyku, nie zmienia jego barwy i1 zapachu.

Stosowanie produktow bogatych w przeciwutleniacze najlepiej zastosowac podczas porannej
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pielegnacji, gdyz wtedy skora jest najbardziej narazona na szkodliwe dziatanie wolnych
rodnikow.

Wsrod najwickszych korzysci, jakie niesie za sobg pielggnacja antyoksydacyjna
jest to stymulowanie naturalnych proceséw regeneracyjnych skory, wzrost syntezy kolagenu,
elastyny i zdrowych komorek. Ochrona lipidow naskorka przed utlenianiem, co zapewnia
szczelno$¢ bariery hydrolipidowej. Poprawa elastycznosci, ujedrnienia i napigcia skory.
Stosujac produkty z antyoksydantami przeciwdziatamy procesom zapalnym oraz zapewniamy
uszczelnienie naczyn krwionosnych, zapobiegajac rozwojowi objawdw cery naczyniowej.
Dzigki przeciwutleniaczom nastgpuje regulacja prac gruczoldw lojowych, ograniczenie

powstawania przebarwien, ochrona przed fotostarzeniem oraz opdznienie procesOw starzenia
[43,44].

Skutki niedoboru skladnikéw antyoksydacyjnych w aspekcie kondycji skory.

W skoérze na skutek stresu oksydacyjnego nastgpuje szybsza degeneracja wldkien
kolagenowych i elastynowych, ktore odpowiadaja za jedrnos¢, gtadkos¢ i sprezystos$¢ skory.
Prowadzi to do przyspieszonego starzenia si¢ skory, wiotkosci oraz pojawienia si¢ zmarszczek.
Dochodzi do rozktadu sktadnikow cementu miedzykomorkowej warstwy rogowej naskorka
(gtownie lipidéw) oraz zmniejszenia aktywnosci gruczotdow lojowych powodujacych
przesuszenie i odwodnienie skory. Uszkodzeniu ulega rowniez ochronna bariera naskorkowa,
przez co zwigksza si¢ ryzyko podraznien skory wywotywanych czynnikami zewng¢trznymi.
Zmniejsza si¢ ilo$¢ kwasu hialuronowego, ktory utrzymuje prawidtowy poziom wody w skorze,
co prowadzi do szorstkosci, mikropekni¢¢ lub nawet powierzchniowego zluszczania.
Spowalnia si¢ proces gojenia si¢ ran, poprzez obnizenie zdolno$ci odnowy i regeneracji skory.
Skéra staje si¢ podatna na powstawanie stanéw zapalnych, nasilenie objawow alergii
kontaktowych, podraznien i1 zaczerwienien w wyniku zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu
immunologicznego skory. Naczynia krwionosnie kurcza si¢, zaburzajac mikrokrazenie
1 zmniejszenie transportu tlenu i substancji odzywczych. W efekcie niedoborow
antyoksydantéw skora z problemami takimi jak np. nadwrazliwosé, suchos¢, tradzik, egzema,
AZS, przejawia stabsze mechanizmu obronne 1 zmniejszony naturalny potencjat

antyoksydacyjny [36].
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CEL PRACY

Antyoksydanty, inaczej przeciwutleniacze, to zwigzki chemiczne, ktorych glownym
zadaniem jest neutralizacja wolnych rodnikow tlenowych — czynnikéw powodujacych stres
oksydacyjny prowadzacy m.in. do wuszkodzenia tkanek 1 narzadow wewnetrznych
oraz zaburzenia naturalnych procesow fizjologicznych. Czesto okreslane sg mianem substancji
odmtadzajacych, zapewniajacych zdrowie 1 urode lub przeciwdzialajacych starzeniu
organizmu. W branzy farmaceutycznej wiele z tych substancji mozna spotka¢ w postaci
suplementéw diety majacych na celu uzupethienie niedoboréw tych sktadnikow wynikajacych
z toczacego si¢ procesu chorobowego lub nieprawidlowego odzywiania. Zwiazki o charakterze
antyoksydantow znalazly rowniez zastosowanie w branzy kosmetologicznej. Stanowia dodatek
do wielu kosmetykéw przeznaczonych m.in. do skory dojrzatej, jako czynniki o dziataniu
przeciwzmarszczkowym i przeciwdziatajace efektom procesu starzenia skéry. Ponadto wiele
profesjonalnych zabiegow wykonywanych w gabinetach kosmetologicznych wykorzystuje
antyoksydanty jako czynnik pielggnacyjny 1 poprawiajacy kondycje skory.

We wspotczesnym spoteczenstwie dominuje kult zdrowia 1 pigkna, a promienna,
pozbawiona zmarszczek i przebarwien skora jest upragnionym elementem wizerunku wielu
osob. Dlatego kosmetyki lub zabiegi kosmetologiczne obiecujace osiggniecie takiego efektu
ciesza si¢ ogromnym zainteresowaniem, za$ osoby stosujace je gotowe sa ponie$¢ wysokie
koszty, oby tylko uzyska¢ pigkng i mtodo wygladajacg skore. Z tego tez wzgledu celem mojej
pracy jest analiza eckonomiczna stosowania preparatow kosmetycznych zawierajacych

antyoksydanty.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badanie bgdace przedmiotem ponizszej pracy zostato oparte na wynikach uzyskanych
z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego udostgpnionego klientom gabinetu
kosmetologicznego ,,Dr Stawowska, Instytut Medycyny Estetycznej i Dermatologii
w Bialymstoku” mieszczacego si¢ przy ul. Swigtojanskiej 12A w Biatymstoku. Projekt badania
uzyskat pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej — numer rekomendacji APK.002.572.2023.
Badania zaplanowane byly w terminie od 19.12.2024 — 1.5.2024 roku. Ankieta miata charakter
w peini dobrowolny 1 anonimowy.

Kwestionariusz ankietowy zlozony byl z 3 cze$ci — Cze$¢ 1 - informacje ogolne,

Czgs¢ 11 — informacje dotyczace antyoksydantow 1 Czes¢ III — informacje szczegdtowe
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dotyczace stosowania kosmetykow z antyoksydantami. L.acznie bylo to 20 pytan jednokrotnego
lub wielokrotnego wyboru (Zatacznik nr 1).

Do wykonania niezbednych analiz zastosowano statystyki opisowe, a wyniki
zaprezentowano w formie procentowej i/lub liczbowej. Dla kazdego pytania warto$ci
procentowe obliczano wzgledem catkowitej liczby odpowiedzi udzielonych przez
ankietowanych. Analize kosztow preparatow kosmetycznych przeprowadzono na podstawie
ofert handlowych aptek internetowych lub drogerii 1 usrednionych cen wskazywanych przez

ankietowanych produktow.

WYNIKI

Badanie zostalo przeprowadzone na przelomie stycznia i1 lutego 2024 roku pomoca
papierowej formy ankiety w Instytucie Medycyny Estetycznej i Dermatologii dr Stawowska.

Kazdy z respondentow wypeiat ankiete samodzielnie, tj. bez zadawania pytan przez ankietera.
Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzieto udziat piecdziesiat osob: 48 kobiet 1 2 mezczyzn (Rycina 10).

4%

kobiety

B mezcezyzni

Rycina 87. Rozktad pici w badanej grupie.

Wiek ankietowanych miescit si¢ pomigdzy 20 a 59 rokiem zycia. Najwiekszy udziat
procentowy stanowig osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat, natomiast najmniej liczng grupg

stanowig osoby pomig¢dzy 50 a 59 rokiem zycia — 3 osoby (Rycina 11).
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34%

28%

20-29 lat
30-39 lat
40-49 lat
m50-59 lat

Rycina 88. Rozkiad wieku w badanej grupie.

Badanie miato na celu migdzy innymi okreslenie pochodzenia i wyksztalcenia oséb

biorgcych w nim udziat. Uzyskane informacje przedstawiajg rycina 12 1 13.

2%
B male miasto (do 20 tys.
mieszkancow)

m $rednie miasto (od 20 do
100 tys. mieszkancow)

duze miasto (powyzej 100
tys. mieszkancow)

Rycina 89. Miejsce zamieszkania ankietowanych.

Ponad 75% respondentow stanowig osoby zamieszkujace duze miasto (powyzej 100 tys.
mieszkancow).Druga najliczniejsza grupa zasiedla S$rednie miasto (od 20 do 100 tys.
mieszkancow), w matym miescie zamieszkuje 1 osoba badana. Zadna osoba sposrod

ankietowanych nie wskazata wsi jako miejsca zamieszkania.
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W zasadnicze zawodowe

4% ) ) )
srednie branzowe
2% srednie
B wyzsze

Rycina 90. Wyksztalcenie uczestnikéw badania.

Ankietowani zapytani o wyksztalcenie najczgsciej wskazywali wyksztatcenie wyzsze
— 35 o0sob. Wérdd zaznaczanych odpowiedzi pojawialy sie takze wyksztalcenie $rednie

- 12 0s6b, zasadnicze zawodowe 2 osoby i $rednie branzowe 1 osoba.
Informacje dotyczace antyoksydantow

Jednym z zalozen badania byto okre$lenie wiedzy ankietowanych na temat
antyoksydantow. Pierwsze pytanie z tej serii dotyczylo znajomos$ci definicji stowa

antyoksydant/przeciwutleniacz (Rycina 14).

naskorku, hamujaca transepidermalna

substancja nawilzajaca, wigzaca wode w I
3
ucieczke wody

substancja majaca zdolnos¢ hamowania

reakcji rodnikowej —neufralizuje wolne
rodniki, ktére uszkadzaja komorki, przez co _ 44
dziala przeciwzmarszczkowo oraz ochronnie

na struktury organizmu

nie znam definicji pojecia ,,antyoksydant™ 3

Rycina 91. Odpowiedzi udzielone na pytanie: ,, Pani/Pana zdaniem
antyoksydant(przeciwutleniacz) to..”
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanej (44 osoby) grupy odpowiedziala prawidtowo,
zaznaczajac opcje ,,substancja majgca zdolnos¢ hamowania reakcji rodnikowej — neutralizuje
wolne rodniki, ktore uszkadzaja komorki, przez co dziala przeciwzmarszczkowo
oraz ochronnie na struktury organizmu”. Zaden z ankietowanych nie wybral odpowiedzi
sugerujacej, ze antyoksydant to ,,substancja szkodliwa dla organizmu, ktorej niekorzystne
dziatanie znosimy poprzez substancje odzywcze, takie jak witaminy lub mineraty, dostarczane
w diecie”.

W pytaniu ,Ktére z nizej wymienionych mozna wg Pani/Pana okresli¢ jako
antyoksydanty?” badani mieli mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru pasujacej odpowiedzi.

Ich wybory substancji o dziataniu antyoksydacyjnym przedstawia rycina 15.

witamina E 38

oleje roslinne [ 8

witamina A 40

polifenole [N 12

witamina C 50

karotenoidy [N 17

czastki powstajace pod wplywem
promieniowania UV

flawonoidy 21

skladniki smogu | 0

resweratrol [T 31

skladniki dymu papierosowego | 0

Rycina 92. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie ,, Ktore z nizej wymienionych mozna
wg Pani/Pana okresli¢ jako antyoksydanty?”.

Wszyscy sposrod ankietowanych (50 0so6b) zaznaczyli odpowiedz, ze antyoksydantem jest
witamina C. Kolejnymi najczesciej wskazywanymi substancjami byty: witamina A (40 osob),
witamina E (38 0sob) oraz resweratrol ( 31 0sdb). 21 0sdb zaznaczyto odpowiedz flawonoidy
a 17 oséb wybralo karotenoidy. Maly odsetek badanych zaznaczyl odpowiedz polifenole

(12 o0sob) 1 oleje roslinne (8 osdb). Natomiast nikt nie przyporzadkowat odpowiedzi do opcji
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,»czastki powstajace pod wptywem promieniowania UV”, | skladniki smogu” oraz ,,sktadniki
dymu papierosowego”.

Kolejne pytanie mialo na celu wykazanie czy badani uwazaja, ze antyoksydanty sg wazne
w codziennej pielegnacji skory. 49 os6b wybrato odpowiedz ,tak”, za$ tylko jedna osoba
zaznaczyla ,,nie”.

Odpowiadajac na kolejne pytanie badani mieli mozliwo$¢ wskazac jakiego typu kosmetyki
ich zdaniem zawieraja antyoksydanty. Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Rycina 16
przedstawia zestawienie 11 przedstawionych ankietowanym odpowiedzi wymieniajacych
przeznaczenie produktow zawierajacych antyoksydanty oraz liczbg osob, ktore wybraty dana

opcje jako odpowiedz ich zdaniem prawidiows.

skora dojrzala

skora ze zmarszczkami
skora mloda

skora dziecieca

tzw. ,,skora palacza”
skora sucha

skora tradzikowa

skora naczynkowa

skora z przebarwieniami

skora osob zyjacych w duzych miastach
(dzialanie zabezpieczajace)

nie wiem

Rycina 93. Odpowiedz na pytanie ,,Jakiego typu kosmetyki zawierajg Pani/Pana zdaniem
antyoksydanty?”

Zdaniem ankietowanych kosmetyki z antyoksydantami najczesciej] wystepuja
w produktach do skory dojrzatej (96% os6b badanych). Na 2. i 3. miejscu badani ulokowali
antyoksydanty z przeznaczeniem do skory z przebarwieniami (88%) oraz skory
ze zmarszczkami (80%). Ponad potowa badanych zgodzila si¢ z odpowiedzia dotyczaca

zastosowania antyoksydantow dla skéry naczynkowej (54%). 44% oso6b badanych wybrata
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9999

odpowiedz ,,przeznaczone do tzw. ,skory palacza””. Niewiele mniej z nich (42% oséb
badanych) wskazato przeznaczenie antyoksydantéw dla osob zyjacych w duzych miastach.
24% respondentow wybrato opcje ,,przeznaczenie do skory suchej”, 22% dla skory tradzikowe;,
a zaledwie 6% dla skory mlodej. Wsrod 11 prezentowanych w pytaniu typow kosmetykow dwie

z nich nie uzyskaly zadnej odpowiedzi — ,,przeznaczone do skory dziecigcej” 1 ,, nie wiem”.
Informacje dotyczace stosowania kosmetykow z antyoksydantami

Kolejna cze$¢ ankiety dotyczyla zastosowania przez ankietowanych kosmetykow
z antyoksydantami. Pierwsze pytanie miato na celu okreslenie czy w swojej pielggnacji skory

stosuja owych kosmetykoéw (Rycina 17).

6%

mtak

nie wiem, nie
zwracalam/zwracalem
uwagi na sklad

Rycina 94. Odpowiedz na pytanie ,, Czy stosuje Pani/Pan w pielegnacji skory kosmetyki
zawierajqce antyoksydanty?”.

Prawie wszyscy sposrdd badanych udzielili odpowiedzi ,tak™ (47 os6b). 3 osoby
nie wiedzg lub nie zwracajg uwagi na sktad stosowanych przez nich kosmetykow. Ankietowani
mieli rowniez do wyboru opcje ,,nie”, jednak nikt nie zaznaczyt tej odpowiedzi.

W kolejnym pytaniu respondenci mieli okresli¢ powod stosowania kosmetykow

z antyoksydantami. Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru, ktoére obrazuje rycina 18.
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stan skory wymaga stosowania takich
preparatow

w ramach profilaktyki

zalecenie kosmetologa

zalecenie dermatologa

polecenie znajomej osoby

polecenie specjalisty w aptece/drogerii
na podstawie informacji z internetw/prasy
pod wplywem reklamy

bez konkretnego powodu

z ciekawosci

nie dotyczy

Rycina 95. Odpowiedz na pytanie ,,Jaki jest powod stosowania kosmetykow z antyoksydantami? .

Najczgsciej respondenci deklaruja, iz stosowanie kosmetykow z antyoksydantami
zawdzigczaja zaleceniom kosmetologa (44% badanych). Na drugim miejscu wyr6znili
odpowiedz ,,na podstawie informacji z Internetu/prasy” (42% badanych). 32% oséb stosuje
preparaty w ramach profilaktyki, a 22% z nich uwaza réwniez, ze ich stan skory wymaga
stosowania takich preparatéw. Tylko 8% osob zaznaczylo ,,zalecenie dermatologa”. Podobne;j
liczby, bo 6% o0s6b, stosowanie kosmetykow z antyoksydantami ,,nie dotyczy”. Maty odsetek
ankietowanych sugeruje si¢ reklama (4% badanych), poleceniem specjalisty w aptece
lub drogerii (4% badanych) lub poleceniem znajomych (2%).

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczylo postaci produktéw z antyoksydantami z jakich
badani korzystaja w samodzielnej pielegnacji skory. Odpowiedz mogta odnosi¢ si¢ do kilku
kategorii — uzyskane odpowiedzi przedstawiono na rycinie 19.
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produkty do oczyszczania twarzy
tonik

serum

ampulki

krem na dzien

krem na noc

krem ochronny

nie dotyczy

Rycina 96. Odpowiedz na pytanie ,, W jakiej postaci stosuje Pan/Pani antyoksydanty? .

Zdecydowana wigkszos¢ badanych wybiera kosmetyki z antyoksydantami w formie kremu
na dzien (66% badanych) lub serum (62% badanych). Zastosowanie produktu w postaci toniku
oraz kremu ochronnego zaznaczylo tyle samo respondentow czyli 16%. 12% z nich korzysta
z ampulek z antyoksydantami, 8% stosuje krem na noc, 6% badanych osob to pytanie nie
dotyczyto. Nikt sposob grupy badanej nie zaznaczyl odpowiedzi ,,produkty do oczyszczania
twarzy”.

W nast¢epnym pytaniu ankietowani mieli za zadanie okresli¢, jak czesto stosuja produkty

z antyoksydantami. Odpowiedzi na to pytanie przedstawia rycina 20.

40
7
3
[ 0 0 B
w codziennej co kilka dni raz w okazjonalnie nie dotyczy
pielegnacji tygodniu
skory

Rycina 97. Odpowied? na pytanie ,,Jak czesto stosuje Pani/Pan kosmetyki z antyoksydantami? .
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W pytaniu 13 kwestionariusza ankietowego badani mieli okresli¢, jak dtugo stosuja

kosmetyki z antyoksydantami (Rycina 21).

18
15
! 6
3
1
od kilku 3-9 okolo 1 1-2 lata odkilku lat nie dotyczy
tygodni  miesiecy roku

Rycina 98. Odpowied? na pytanie ,,Jak dtugo stosuje Pani/Pan kosmetyki z antyoksydantami? ”.

36% badanych odpowiedziato, iz kosmetyki z antyoksydantami sg przez nich stosowane
w pielegnacji skory od okoto 1 roku. Drugg najliczniejsza grupa (30% badanych) byly osoby,
ktore stosujg owe substancje juz od kilku lat. 14% ankietowanych aplikuje je od 3-9 miesigcy,
12% z nich przez 1-2 lata, 2% badanych od kilku tygodni a 6% 0s6b to pytanie z ankiety nie
dotyczyto.

Kolejne zadane pytanie miato na celu okresli¢, czy ankietowani zaobserwowali poprawe
stanu skory po stosowaniu kosmetykdéw z antyoksydantami (Rycina 22). 43 ankietowanych
0sOb odpowiedziato, ze tak. 4 respondentdw przyznaje, iz zatrzymaly si¢ negatywne objawy

wystepujace na skorze, a jedynie 3 osoby twierdza, ze nie widzg poprawy.
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43

4 3
S =
tak nie, ale wyraznie nie
zatrzymaly sie

negatywne objawy
wystepujace na skorze

Rycina 99. Odpowiedz na pytanie ,, Czy zaobserwowat(a) Pani/Pan poprawe stanu skory po
stosowaniu kosmetykow z antyoksydantami? .

W nastepnym pytaniu osoby badane miaty wskaza¢, jakie zmiany zaobserwowaty u siebie
na skorze po stosowaniu kosmetykéw z antyoksydantami. W tym przypadku ankietowani

réwniez mogli udzieli¢ wiecej niz 1 odpowiedzi (Rycina 23).

skora stala sie jedrniejsza 1 bardziej

elastyczna 23
zniknely lub rozjasnily sie przebarwienia _ 26
wyrownal si¢ koloryt 39

zmniejszyla sie widocznos¢ zmarszezek - 9

zmniejszyla sie liczba stanow zapalnych
na skorze

skora jest lepiej nawilzona _ 21

nic si¢ nie zmienilo

0
nie dotyczy ' 3

Rycina 100. Odpowiedz? na pytanie ,,Jakie zmiany zaobserwowal(a) Pani/Pan na skorze po
stosowaniu kosmetykow z antyoksydantami? .

78% badanych stwierdzito, ze wyrdwnatl si¢ koloryt skory. Wsrod kolejnych najczescie;j
wybieranych odpowiedzi zaznaczano opcje takie jak: zniknigcie lub rozjasnienie si¢

przebarwien (52%), bardziej jedrna i elastyczna skora (46%) oraz zwigkszone nawilzenie
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(42%). 18% badanych zadeklarowalo zmniejszenie widoczno$ci zmarszczek a 10% zauwazyto

zmniejszenie liczby stanéw zapalnych na skorze. Odpowiedzi ,,nic si¢ nie zmienito” nie

zaznaczyl nikt z ankietowanych.

Nastepnym zadaniem ankietowanych byla odpowiedZ na pytanie, czy korzystaja

lub kiedykolwiek w przesztosci korzystali z zabiegow antyoksydacyjnych w gabinecie

kosmetologicznym. Wyniki przedstawia rycina 24.

tak

korzystam z r6znych zabiegow na skore,
jednak nie umiem powiedzie¢, czy ktorys
z nich jest okreslany jako antyoksydanty

nie korzystam z ushug gabinetow
kosmetologicznych

B

27

Rycina 101. Odpowiedz na pytanie ,, Czy korzysta lub kiedykolwiek w przesztosci korzystal(a)
Pani/Pan z zabiegow antyoksydacyjnych w gabinecie kosmetologicznym?”.

Az 27 os6b badanych zadeklarowalo korzystanie z ustlug oferowanych w gabinecie

kosmetologicznym. 21 osoby przyznatly, iz korzystaja z zabiegéw na skore, jednak nie potrafig

sprecyzowac, czy ktorys z nich jest zabiegiem antyoksydacyjnym. Tylko 2 osoby nie korzystaja

Z ustug gabinetéw kosmetologicznych.

Kolejne pytanie skierowane do badanych odnosito si¢ do czgstotliwosci korzystania

z zabiegdw antyoksydacyjnych w gabinecie kosmetycznym (Rycina 24).
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regularnie, co kilka miesiecy
wykonuje seri¢ zabiegow

raz w miesiacu

kilka razy w roku pojedynczy
zabieg

raz w roku

nie dotyczy

Rycina 102. Odpowiedz na pytanie ,,Jak czesto korzysta Pani/Pan z tego typu zabiegow? .

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow zaznaczyta odpowiedz, ze korzysta kilka razy
w roku w formie pojedynczego zabiegu (32 osoby). 7 oséb udzielito odpowiedzi ,,raz w roku”
a 6 z nich ,,raz w miesigcu”. Tylko dwie osoby z uslug gabinetu kosmetologicznego korzysta
regularnie wykonujac co kilka miesigcy seri¢ zabiegow.

Kolejne pytanie z ankiety dotyczyto oceny skutecznosci zabiegéw antyoksydacyjnych
przeprowadzanych w gabinecie kosmetologicznym. Odpowiedzi miaty charakter czysto

subiektywny i opieraty si¢ na opiniach i odczuciach ankietowanych.
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znacznie skuteczniejsze niz domowa
pielegnacja skory z prepartami z 11
antyoksydantami

porownywalna skutecznos¢ co domowa
pielegnacja skory, ale efekty utrzymuja 12
sie znacznie dluzej

skutecznos¢ jest porownywalna I 1

0
0
5

zabiegi 1 domowa pielegnacja uzupelniaja
sie 1 nie wyobrazam sobie pelnego efektu
bez stosowania obydwu form

21

nie stosuje domowej pielegnacji skory
preparatami z antyoksydantami, wiec to
moja jedyna forma stosowania
antyoksydantow

skuteczno$¢ byla nizsza niz przy domowe;
pielegnacji

nie dotyczy

Rycina 103. Odpowiedz na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan profesjonalne zabiegi antyoksydacyjne
przeprowadzane w gabinecie kosmetologicznym?”.

Prawie potowa 0so6b badanych stwierdzita, ze zabiegi profesjonalne i domowa pielegnacja
wzajemnie si¢ uzupetniajg i przynosza najlepsze efekty (21 oséb).12 osoéb uwaza, ze zabiegi
profesjonalne i domowa pielegnacja sa porownywalne, lecz efekt na skorze po ustudze
W gabinecie utrzymuje si¢ znacznie dluzej. Ponad 1/5 ankietowanych zauwaza znacznie
wigksza skuteczno$¢ antyoksydantow przy ustugach profesjonalnych niz w pielggnacji
domowej. Jedna z badanych os6b deklaruje podobna skuteczno$¢. Nikt z ankietowanych nie
wybral dwoch pozostatych kategorii dotyczacych nizszej skutecznosci profesjonalnej ustugi niz
domowej pielegnacji oraz korzystania tylko z ustug profesjonalnych, bez potaczenia

antyoksydantow w pielggnacji domowe;j.
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Koszty stosowania antyoksydantow w piel¢gnacji skory

Ankietowani odpowiedzieli rowniez na pytanie dotyczace przyblizonych miesiecznych

wydatkow na kosmetyki zawierajace antyoksydanty. Rozklad odpowiedzi obrazuje rycina 27.

30

11

nie wiecej niz 50 od 50 do 100 zI powyzej 150 zt  nie potrafie nie dotyczy
zl miesiecznie  miesiecznie miesiecznie  okresli¢ kwoty
wydawane] tylko

na te grupe
kosmetykow

Rycina 104. Odpowiedz na pytanie ,,Jakie sq Pani/Pana przyblizone miesieczne wydatki na
kosmetyki zawierajgce antyoksydanty? .

Najczesciej wskazywano na wydatki rzedu od 50 do 100 zt miesigcznie (30 osdb).
11 z badanych twierdzi , iz s3 to kwoty powyzej 150 zt miesiecznie. Wedtug 4 oséb nie wydaja
na kosmetyki z antyoksydantami wigcej niz 50 zt miesi¢cznie. Badani mieli rowniez mozliwo$¢é
wpisania w ankiete kwoty, jakg przeznaczajg miesi¢cznie na kosmetyki ogdtem — nie tylko
te zawierajace antyoksydanty. Z tej kategorii skorzystaly 3 osoby, zapisujac kolejno kwoty
100 zt, 150 zt i 200 zk. Lacznie deklarowany koszt dla catej grupy badanej to okoto 6 tysigcy
zlotych.

Na podstawie informacji uzyskanych od ankietowanych dotyczacych stosowanych
preparatow policzono szacunkowe koszty samodzielnej pielgegnacji skory kosmetykami
zawierajagcymi antyoksydanty. W analizie wybrano wskazywane przez badanych produkty
1 na podstawie zalecen producenta wyliczono $redni koszt terapii. Ceny poszczegdlnych
preparatéw uzyskano z ofert handlowych aptek i drogerii. Podane kwoty s3 wartosciami

usrednionymi (Tabela 2).
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Tabela 35. Zestawienie rodzajow i kosztow preparatow z antyoksydantami stosowanymi przez

uczestnikow badania w samodzielnej pielegnacji skory.

Przykladowy preparat Sredni koszt | Sredni koszt
1 opakowania| miesiecznej
terapii
Clochee Clear_15|ng — tagodzacy tonik 65 71 31 2
) antyoksydacyjny, 250 ml
Tonik — - -
Peel MlSSlon Lacto Tonic — tonik z kwasem 114 74 34 71
laktobionowym, 200 ml
BasicLab Esteticus Serum Regenerujace
Struktur¢ Skory z ceramidami i peptydami, 159 zt 318 zt
Serum 30ml
. . .
Neuvia Antiox serum antyoksydacyjne 4%, 150 21 525 71
30 ml
Bz.ilneqkosmetylfl — rozjasniajgce amputki 62 7t 124 7t
witaminowo-odzywcze do twarzy, 25 ml.
Ampulki - — s I
Mesoestetic Antiaging Flash Ampoules 180 71 540 71
10x2 ml
Uzdrovisco pre-age — nawilzajgcy krem
rozjasniajacy antyoksydacyjny do twarzy, 50 58,99 zt 53 zt
Krem na dzien | M
Bgsmlgb — antyoksydacyjny krem z 109.9 21 99 71
witaming C, 50ml
L’Oreal Age Perfect Cell Renew — krem do 45.99 7t A1 71
twarzy na noc, 50 ml
Krem nanoc | Dr Irena Eris Vitaceric — krem
wygladzajaco-regenerujacy do twarzy na 178,99 zt 162 zt
noc, 50 ml
Lynia Sun Shield — Nawilzajgco tagodzacy
krem ochronny z antyoksydantami — 79 7t 118, 5zt
Krem SPF50+, 30 ml
ochronny Cell Fushion C — Aquatica Sunscreen 100
SPF 50+ / PA++++ - wyciszajacy i 200 zt 181 zt
nawilzajacy krem z fotoprotekcja,50 ml

Na podstawie uzyskanych w tabeli 2 danych oraz liczby ankietowanych deklarujacych

stosowanie konkretnych produktéw z antyoksydantami obliczono $rednie miesigczne wydatki

uczestnikow badania zwigzane z samodzielng pielegnacja skory (Rycina 28).
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13 066,50 z1

1992,0021 2 508,00zt
. 1198,00z1
260,00zl 406,00 zi l
tonik serum ampulki kremna  krem na noc krem
dzien ochronny

Rycina 105. Srednie miesieczne wydatki uczestnikéw badania na produkty z antyoksydantami
do samodzielnej pielegnacji skory.

Laczny, $redni koszt miesigcznego stosowania preparatow z antyoksydantami zgodnie
z zaleceniami producentow dotyczacymi ilosci 1 sposobdw stosowania to prawie 19,5 tysigca
zlotych. W przeliczeniu na jedng osobg to $rednio niemal 390 zt miesigcznie. Najbardziej
kosztochtonne jest stosowanie serum — 31 oséb moze wydawacé srednio okoto 13 tysiecy
miesigcznie na ten rodzaj preparatow z antyoksydantami. Uzywanie kremdéw na dzien,
deklarowane przez 33 osoby z badanej grupy, to miesigczny wydatek rzedu okoto 2,5 tys. zt.

Ostatnie zadanie pytanie dotyczylo przyblizonych miesiecznych  wydatkow
na profesjonalne zabiegi antyoksydacyjne. Ankietowani zostali poproszeni o podanie

przyblizonych poniesionych kosztow. Uzyskane wyniki przedstawia rycina 29.
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nie wiecej niz 200 zl miesiecznie 35
0d 200 do 500 zI miesiecznie 8

powyzej 500 zt miesigcznie | 0

nie dotyczy - 7

Rycina 106. Odpowiedz na pytanie ,,Jakie sq Pani/Pana przyblizone miesigczne wydatki na
zabiegi antyoksydacyjne? ”.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw oszacowala, iz miesigczne wydatki zwigzane
z zabiegami kosmetologicznymi wykorzystujacymi antyoksydanty to nie wigcej niz 200 zt
miesiecznie (35 0sob). 8 osob deklaruje wydatki w skali od 200 do 500 z miesiecznie. Siedmiu
ankietowanych wskazalo opcj¢ ,,nie dotyczy”, natomiast zaden z uczestnikéw badania nie
odpowiedziat ,,powyzej 500 zt miesiecznie”.

Bazujac na liczbie udzielanych odpowiedzi mozna okresli¢, ze Srednie miesi¢czne wydatki
na zabiegi kosmetologiczne z antyoksydantami to kwota okoto 11 tys. zt tacznie dla calej grupy
badanej. Jest to kwota o okoto 8,5 tysigca nizsza, niz szacowana wydawana w tym samym
czasie przez uczestnikow badania na preparaty stuzace samodzielnej pielegnacji skory. Laczne
miesieczne koszty stosowania antyoksydantow w pielegnacji skory w badanej grupie
to od 17 tysiecy zt (na podstawie deklarowanych wydatkow) do 30 430 zt. W przeliczeniu

na jednego uczestnika badania to wydatek od 340 zt do nieznacznie ponad 600 z miesigecznie.

DYSKUSJA

Antyoksydanty petnig wazna role rowniez w ujeciu kosmetologicznym — wykorzystywane
sa w wielu profesjonalnych zabiegach, jak rowniez stanowia sktadnik licznych preparatow
stosowanych w codziennej pielegnacji skory. Przedstawiona praca miata na celu ocen¢
ekonomiczng stosowania preparatow kosmetycznych zawierajagcych antyoksydanty.
Dodatkowo w pracy podjeto probe oceny wiedzy konsumentéw na temat roli i sposobow

stosowania zwigzkow o charakterze antyoksydacyjnym w aspekcie pielegnacji skory.
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Projekt badawczy pt.: ,Rynek uslug kosmetycznych w Polsce”, przeprowadzony
przez firme Questus.pl, w ktérym wzigto udzial niespetna 150 osob, pokazat, ze z ustug salonow
kosmetycznych korzystaja gléwnie kobiety miedzy 21 a 30 rokiem zycia, ktére zamieszkuja
w miejscowosciach do 10 tys. mieszkancow [49]. W przeprowadzonym przeze mnie badaniu
wzigto udziat 50 oséb, z czego 96% ankietowanych stanowily kobiety. Byly to gldéwnie osoby
w wieku miedzy 20. a 50. rokiem zycia z wyzszym wyksztalceniem pochodzace z miejscowosci
powyzej 100 tys. mieszkancow.

Obecnie dostgpnych jest wiele danych informujacych o ogdélnym korzystaniu z ushug
kosmetologicznych. Na ich podstawie mozna zaobserwowac, ze najczestszym schematem
korzystania przez konsumentow z oferowanych zabiegdw jest wizyta raz na kilka miesiecy.
Brak jest natomiast informacji dotyczacych zabiegoéw z wykorzystaniem konkretnie preparatow
antyoksydacyjnych. Opublikowany w 2019 roku raport ,,Potrzeby i oczekiwania klientow
wzgledem salonow beauty” Stanislawska.pl zestawia wyniki dotyczace m.in. czgstotliwosci
wizyt w salonie oraz miesigcznych wydatkow na ustugi kosmetyczne. Przedstawione dane
wskazuja, ze 36% ankietowanych korzysta z ustug salonéw raz a 26% kilka razy w miesigcu.
Ich $rednie miesigczne wydatki na zabiegi mieszczg si¢ w przedziale od 100 do 500 zt [50].
Wyniki mojej pracy pokazuja, ze pacjenci objeci badaniem §wiadomie wybieraja zabiegi
wykorzystujace substancje o charakterze antyoksydacyjnym. Najczesciej deklaruja bowiem,
1z zabiegi 1 domowa pielegnacja uzupeiniajg si¢ i przynosza najbardziej zadowalajace efekty
na skorze. Ponad 40% korzysta z réznych zabiegéw na skore, jednak nie umie okresli¢
charakteru stosowanych w nich substancji aktywnych, a $redni miesigczny wydatek
jaki przeznaczaja na ustugi najcz¢s$ciej wynosi nie wigcej niz 200 zt.

W odniesieniu do wiedzy na temat antyoksydantow jednym z aspektow badania byta ocena
wiedzy uczestnikow na temat antyoksydantow, zwlaszcza zawartych w preparatach
kosmetycznych. W Internecie dostgpnych jest bardzo duzo stron poswigconych
tym zagadnieniom, jednak w swojej pracy postanowitam sprawdzié¢, czy przeklada si¢ to na
faktyczna znajomo$¢ tematu wsrodd osob z grupy badanej. Niemal 90% uczestnikow badania
wskazato poprawng definicje¢ stowa antyoksydant, a wsrod wskazanych substancji na szczycie
zamiescili przeciwutleniacze tj. witamina C, A 1 E oraz resweratrol.

Uczestnicy badania prawidlowo wskazywali substancje o charakterze antyoksydacyjnym,
jak rowniez zgadzali si¢ ze stwierdzeniem (98% osob badanych), ze antyoksydanty sa wazne
w codziennej pielegnacji. W ich opinii preparaty z antyoksydantami przeznaczone sa gtoéwnie
do cery dojrzatej, skory z przebarwieniami i ze zmarszczkami. Decyzje o wykorzystywaniu

produktow antyoksydacyjnych w codziennej pielggnacji przypisuja przede wszystkim
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zaleceniom kosmetologa, rzadziej na podstawie informacji z Internetu i prasy lub w ramach
profilaktyki. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wybiera produkt w postaci kremu do twarzy
na dzien lub serum, a w swojej codziennej pielegnacji skory wykorzystuja te sktadniki
juz od roku lub od kilku lat. Regularne stosowanie antyoksydantow przez ankietowanych
wynika z korzySci, jakie zauwazaja na skorze. Stwierdzaja wyrodwnanie kolorytu skory,
poprawe jedrnosci i elastycznosci, a takze rozjasnienie przebarwien.

W przeprowadzonym badaniu respondenci oszacowali miesigczny koszt wydatkow
na preparaty zawierajagce w sktadzie antyoksydanty. Najczestsza odpowiedzig byta kwota
z zakresu od 50 do 100 zt miesigcznie (60% o0sob badanych). Drugie miejsce uzyskata
odpowiedz powyzej 150 zt miesiecznie (22%). Wiele informacji dotyczacych podobnych ankiet
znalezionych w zrédtach internetowym wskazuje na podobny przedziat cenowy przeznaczany
miesigcznie na kosmetyki. Jednoczesnie szacunki kosztowe policzone na podstawie zalecen
producentéw dotyczacych sposobow stosowania wymienianych przez ankietowanych
preparatow pokazuja, ze wydatki te powinny by¢ niemal dwukrotnie wigksze — $rednio 388 zt
na osob¢ miesigcznie. Analizujgc $rednie wartosci zakupu poszczegolnych rodzajow
kosmetykow o wlasciwosciach antyoksydacyjnych wynika, iz zastosowanie serum lub amputek
bedzie najbardziej kosztochlonne. Wysoka cena tych produktow wynika najczgscie]
z wyzszego stezenia 1 skoncentrowanych formul substancji aktywnych, ktore przynosza
efektywne dzialanie pielggnacyjne. Z duzo nizszymi wydatkami trzeba si¢ liczy¢ decydujac si¢
na produkty do oczyszczania twarzy czy kremy na dzien — miesi¢czny koszt stosowania
wspominanych produktéw zaczyna si¢ od niespetna 35 zl.

Dziatanie antyoksydacyjne jest istotnym tematem, wptywajacym na poprawg stanu skory.
Z powyzszych badan wynika, ze profilaktyka z wykorzystaniem przeciwutleniaczy jest coraz
szerzej propagowana a §wiadomos¢ pacjentdéw 1 liczba dostgpnych preparatow kosmetycznych
wzrasta. Nalezy by¢ jednak §wiadomym faktu, ze wykorzystywanie antyoksydantow, zar6wno
w samodzielnej pielegnacji, jak rowniez w specjalistycznych zabiegach oferowanych
w gabinetach kosmetologicznych, moze wigza¢ si¢ z niematymi kosztami. Szacunkowe koszty
stosowania  kosmetykéw  zawierajacych w  skladzie substancje o charakterze
przeciwutleniajagcym (w oparciu o zalecenia producentow i aktualne ceny rynkowe) to kwoty
prawie 20 tysigcy miesigcznie dla 50 osobowej grupy. Doliczajac do tego wydatki zwigzane
z zabiegami wykonywanymi przez kosmetologdw warto$¢ ta wzrasta do ponad 30 tysiecy

ztotych.
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WNIOSKI

1. Z ushug gabinetu kosmetologicznego, w ktorym przeprowadzono badanie, korzystaja
glownie kobiety w wieku miedzy 20. a 50. rokiem zycia, posiadajace wyzsze
wyksztatcenie.

2. Niemal 90% badanych prawidlowo definiuje antyoksydanty oraz wskazuje substancje
o dzialaniu przeciwutleniajacym.

3. 98% badanych uwaza, ze antyoksydanty sa wazne w codziennej pielegnacji skory
1 przeznaczone s3 do skory dojrzalej, skory z przebarwieniami oraz skory
ze zmarszczkami.

4. 94% badanych stosuje w pielegnacji skory kosmetyki zawierajace antyoksydanty,
glownie z polecenia kosmetologa, na podstawie informacji z prasy i Internetu lub jako
dziatania profilaktyczne. Niemal 80% badanych stosuje je od roku i dluze;j.

5. Najczgséciej stosowanymi w codziennej pielggnacji preparatami kosmetycznymi
z antyoksydantami sg: krem na dzien oraz serum - odpowiednio 66% i 62%
ankietowanych. Ponad 85% badanych zauwaza poprawe stanu skory po stosowaniu
kosmetykow z antyoksydantami.

6. Ponad 50% badanych kilka razy w roku korzysta z zabiegdw kosmetologicznych
wykorzystujacych antyoksydanty, oceniajac je jako niezbg¢dne uzupetnienie domowe;j
pielegnacji skory (42% badanych) lub jako skuteczniejsze (22% badanych) i diuzej
utrzymujgcymi si¢ efektami dzialania (24% badanych).

7. 60% badanych deklaruje, ze miesigczne wydatki na kosmetyki nie przekraczaja 100 zt
a koszty wykonywanych w miesigcu zabiegdw to nie wigcej niz 200 zt (70% badanych).

8. Najbardziej kosztochlonne jest stosowanie serum i1 amputek — S$rednie koszty
to odpowiednio ok. 420 zt 1 330 zt miesigecznie. Zakup kremu na dzien na miesi¢czng
kuracje to wydatek rzedu 70-80 zt.

9. Szacunkowe (oparte o zalecenia producentéw 1 aktualne oferty handlowe) wydatki
na kosmetyki zawierajace antyoksydanty w badanej grupie wynosza okoto
19,5 tysigca zt. Deklarowane miesieczne koszty zakupu kosmetykow to ok. 6000 zi
dla calej grupy. Uczestnicy badania na zabiegi kosmetologicznie wydaja $rednio okoto

11 tys. miesigcznie.
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