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Wstep

W teorii i praktyce dermatologicznej oraz kosmetologicznej waznym problemem jest
wptyw dhugosci czasu oraz ekspozycja na promienie UV, ktére powoduja fotostarzenie tkanek 1
zaburzenia pigmentacji, zmarszczek, teleangiektazji, rogowacenie stoneczne, ziemisty koloryt
skory, zwiotczenie i1 utrat¢ elastycznosci skory. Proces starzenia si¢ skory to oddzialywanie
pomigedzy czynnikami zewngtrznymi 1 wewngtrznymi, to proces ciagly 1 wieloczynnikowy
zalezny od uplywu czasu. Powoduje spowolnienie tempa wielu procesoOw biologicznych.
Szybko$¢ starzenia skory jest w znacznym stopniu zaprogramowana genetycznie. Fizjologiczne
starzenie si¢ skory jest procesem ztozonym. Zmiany dotycza gtownie naskorka i skory
wlasciwej, jak rowniez w mniejszym stopniu tkanki podskérnej. Liczne funkcje skory z
wiekiem ulegaja ostabieniu m.in.: w zakresie regeneracji komorkowej, jako odpowiedzi na
uszkodzenia mechaniczne, ograniczeniu  bariery odpornosciowej, odbieraniu bodzcow
czuciowych odpowiedzi immunologicznej i naczyniowej, termoregulacji, wytwarzania potu, toju
oraz witaminy D. Wystepuja one znacznie czgséciej u osob duzo przebywajacych na §wiezym
powietrzu 1 mieszkajacych w krajach tropikalnych. W ostatnich latach szczeg6lna uwage zwraca
si¢ na rolg sztucznych promiennikow UV (solaria). U osob, ktore korzystaja z w/w ekspozycji
proces starzenia przebiega znacznie szybciej. Do czynnikow zewngtrznych sprzyjajacych
starzeniu si¢ skory nalezy réwniez nikotyna, niektore $rodki chemiczne oraz niekorzystne

warunki otoczenia (klimatyzacja, suche, gorace powietrze).[21,45,76,77,155]

Wykorzystujac liczne preparaty pielggnacyjne 1 terapeutyczne przeciwdzialajace
starzeniu o dzialaniu odmtadzajacym mozna w istotny sposob, opdzni¢ widoczne efekty
starzenia. Dotyczy on 0sob w kazdym wieku, zwlaszcza kobiet po pigcdziesiatym roku zycia.
Wigkszo$¢ autorow zajmujacych si¢ tym problemem uwaza, ze pojawiajace si¢ zmiany na skorze
dotycza 90% populacji i1 staja si¢ czestym powodem wizyt u dermatologa i kosmetolo-
2a.[127,189,204,210,211] Moga one obejmowaé wiele schorzen dermatologicznych o roznej
lokalizacji 1 patogenezie. Przebarwienia powstaja zazwyczaj na odkrytych cze$ciach ciata,
poddawanych dziataniu promieniowania stonecznego, obejmujacych najczgéciej twarz, szyje,

dekolt, przedramiona oraz grzbiety rak.[48,88,110,111,143]

Jednym z kierunkéw badan wspotczesnej kosmetologii jest opracowanie skutecznych
produktéw kosmetycznych, zawierajacych sktadniki o wlasciwosciach rozjasniajacych i
pielggnacyjnych. Dotycza one w szczegodlnosci preparatow kosmetycznych, przeznaczonych do

pielggnacji twarzy. Przedmiotem wielu badan prowadzonych przez kosmetologow,
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dermatologéw, farmakologéw, fitochemikow staje si¢ ocena skuteczno$ci réznych substancji
wybielajacych. Wsrdéd zwiazkéw o udokumentowanych wilasciwosciach wybielajacych oraz
pielggnacyjnych wymieni¢ nalezy grupe alfa — hydroksykwasow.[192-196] Wiele prac
badawczych potwierdzilo rozjasniajacy efekt ich dziatania, poprzez hamowanie aktywnosci
tyrozynazy[25], kluczowego enzymu procesu syntezy melaniny. W przeprowadzonych
dotychczas badaniach potwierdzono wysoka skuteczno$¢ alfa hydroksykwaséw w usuwaniu
przebarwien skory. Stosowane miejscowo w takich zaburzeniach barwnikowych skory jak: piegi,
ostuda, plamy soczewicowate, znamiona barwnikowe, okazaly si¢ substancja bezpieczna.
Przydatnos¢ tych zwiazkow chemicznych jest potwierdzona w rozja$nianiu i wyréwnywaniu
barwy skéry w zaburzeniach hiperpigmentacyjnych, zwigzanych z nadaktywno$cia melanocytow
pozwala na szersze jej wykorzystanie jako skutecznego i bezpiecznego zwiazku w usuwaniu

przebarwien skory.[115,118]

Pod koniec lat siedemdziesiatych XX w. rozpoczeto badania nad alfa hydroksykwa-
sami — AHA. W latach osiemdziesiatych przeprowadzone ich eksperymenty przyniosty
praktyczne rezultaty, a wymienione substancje znalazly zastosowanie w powierzchownym
zhuszczaniu naskorka. W latach dziewigédziesiatych alfa — hydroksykwasy zostaty wykorzystane
w preparatach kosmetycznych o wiasciwosciach ztuszczajacych. Od chwili opracowania przez
Glogau praktycznej klasyfikacji zmian skornych wywolanych promieniowaniem stonecznym i
poglebienia wiedzy na temat metod uszkodzenia skory, zaczgto przeprowadzaé peeling z
niezwykla precyzja. Badania histologiczne 1 kliniczne nowych srodkow oraz technik, a takze ich
poréwnanie z dotychczasowymi stanowi wyzwanie dla badaczy pracujacych nad tym

zagadnieniem.[1,37,50,57,72,81,136]

Wykorzystujac wlasne doswiadczenia zawodowe i1 wiedzg zawarta w piS§miennictwie
specjalistycznym moglam przedstawi¢ w mojej pracy doktorskiej wlasne wnioski dotyczace
praktycznego zastosowania peelingdw kosmetycznych w przeciwdziataniu fotostarzeniu sig
skory. Problemy, ktére omawiam w mojej dysertacji doktorskiej maja olbrzymie znaczenie
teoretyczne 1 praktyczne oraz spoteczne. Z mojej dzialalnos$ci zawodowej wynika, Ze maja one
olbrzymi wptyw na komfort Zycia znacznej czgsci spoteczenstwa. Zdajg sobie sprawe z tego, ze
nie wszystkie problemy zawarte w pracy zostale oméwione w sposdb wyczerpujacy. Niektore z

nich wymagaja dalszych, poglebionych badan 1 studiow.
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Wprowadzenie

1. Zarys historyczny peelingu chemicznego

Prawdopodobnie juz w ,,epoce kamiennej” kobiety stosowaly na swoja skor¢ thusz-
cze zwierzgee 1 ozdabiaty twarze naturalnymi barwnikami. Egipcjanki, chcac wygladzi¢ skore,
braly kapiel w kwasnym mleku, nie§wiadomie wykorzystujac dziatanie kwasu mlekowego (alfa-
hydroksykwas). W pdzniejszych wiekach w celu wybielania skéry stosowano gorczyce, siarke,
wapien. W Turcji uzywano ognia do opalania skory, probujac w ten sposdb wywotaé ztuszczanie
naskorka. Podobnie lecznicze wilasciwosci zidt wykorzystywane sa od tysiacleci. Kosmetyka
naturalna ma wigc dluga tradycje. Nowe recepty picknos$ci powstawaly zawsze za sprawa
picknych i wysoko postawionych kobiet, poczawszy od mitycznej krolowej Saby. Zyta ona
przed tysiacami lat, a jej ulubiona maseczke z mleczka migdatlowego mozna stosowa¢ do dzis.
W czasach naszych prababek kazda dbajaca o siebie kobieta miata wtasna recepturg pigknosci.
Skore pielegnowano preparatami ze skrzypu polnego, szalwi, aloesu i rumianku. Mieszaniny
roznych substancji wykorzystywano do zluszczania warstwy rogowej naskorka. Stosowano
maseczki z dodatkiem piasku morskiego, zmielonego orzecha, kobiety przyrzadzaly peelingi
enzymatyczne, wykorzystujac enzymy z owocdéw takich jak banan, papaja, ogorek. Indianki

mieszaty mocz z pumeksem i1 otrzymany ,,produkt” naktadaty na skore.[28,40,59,92,136]
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1.1 Rozwoj peelingu chemicznego

Juz w XIX wieku pracowano nad r6znymi metodami peelingdéw. Powstata klasyfika-
cja peelingdbw ze wzgledu na metod¢ wykonania (chemiczne, fizyczne, mechaniczne) oraz
glebokos¢ penetracji peelingu (powierzchowne, srednio-gtebokie, gitebokie). Wyzej wymienione
metody peelingdbw sa sukcesywnie ulepszane. Przemyst farmaceutyczny oraz kosmetyczny
propaguje szereg peelingdw chemicznych: kwasy owocowe, rezorcynol, kwas tréjchlorooctowy,
roztor Jessnera, peeling fenolowy, maseczki kosmetyczne z uzyciem enzymoéw oraz drobinek

powodujacych $cieranie warstwy rogowej naskorka.[8-13]

Opracowano rowniez metody peelingu mechanicznego i fizycznego. Ztuszczanie
skory po raz pierwszy zastosowali dermatolodzy: w 1882 roku dermatolog P.G. Unna opisat
wlasciwos$ci kwasu salicylowego, rezorcyny, fenolu i kwasu trdj chlorooctowego.[92] W 1903
roku brytyjski dermatolog George Miller Mackee zaczal stosowac fenol do ztuszczania blizn
potradzikowych. Wyniki swoich do$wiadczen opracowat wspdlnie z Florentine Karp w 1952
roku. Razem kierowali utworzona w latach czterdziestych przy Uniwersytecie Nowojorskim
klinika leczaca fenolem.[121] Nieliczne doniesienia na temat peelingu pojawily si¢ w pierwszej
potowie XX wieku w podrgcznikach 1 wezesnym amerykanskim piSmiennictwie medycznym. W
1941 roku Eller i Wolff dokonali podsumowania opracowanych dotychczas metod peelingu.
Autorzy przedstawili zastosowanie siarki 1 pasty rezorcynowej, a takze wywodzace sig
prawdopodobnie od Egipcjan, Babilonczykéw i Indian wykorzystanie pumeksu do ztluszczania
warstwy rogowej naskorka. Uwzglednili rowniez mieszanki fenolu 1 kwasu salicylowego oraz
zasniezony dwutlenek wegla. Eller 1 Wolff zwrdcili uwage na neurotoksyczno$¢ fenolu 1
konieczno$¢ usunigcia warstwy toju z powierzchni skory przed natozeniem S$rodka
ztuszczajacego.[62] Na poczatku XX wieku do leczenia tradziku wprowadzono masci
zhuszczajace zawierajace beta-naftol. W 1946 roku Urkov opisal metody dermatologicznego
zhuszczania oparte na stosowaniu fenolu pod opatrunkiem. Ponadto przedstawit podobne techniki
okluzyjne wykorzystujace mieszanke rezorcyny z kwasem mlekowym i salicylowym.[190] W
1950 roku Winter zastosowat fenol w eterze do usuwania piegoéw.[201] Prowadzone przez
Ayersa w latach sze$¢dziesiatych badania nad kwasem trdj chlorooctowym - TCA i fenolem
byly eksperymentem. Monasha z 1945 roku w oparciu o doswiadczenia kliniczne 1 badania
histologiczne ustalil, ze TCA posiada witasciwosci, ktore mozna wykorzysta¢é w kosmetyce.

[129]W Uniwersytecie Nowojorskim Sultzberger i wspolpracownicy rozpoczgli leczenie blizn
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potradzikowych. Natomiast Max Jessner zastosowal polaczenie kwasu salicylowego i

mlekowego z rezorcyna.[2,26-33,96]

W poéznych latach pigédziesiatych i na poczatku szes¢dziesiatych Brown prowadzit
doktadne badania preparatow fenolowych i ich toksycznosci, a takze mieszanek recepturowych
Littona zawierajacych niezmydlony fenol.[39] W Los Angeles Adolph Brown, chirurg
twarzowo-szczekowy i jego zona Marthe, lekarz dermatolog prowadzili badania histologiczne
skory po zabiegach wykonywanych przy uzyciu substancji opartych na recepturach stosowanych
przez miejscowych lekarzy stosujacych peeling.[39,92] Dr Clyde Litton z Zachodniej Wirginii
po wspolpracy ze specjalistami wykonujacymi zluszczanie chemiczne w Miami rozpoczat
badania nad udoskonaleniem ich receptur.[119,136]W potowie lat pig¢dziesiatych otolaryngolog
Harold Gilles stosowal plastry z fenolem. Combes oraz Sperber przystapili do sporzadzania
receptur na buforowany fenol, ktéory bylby pozbawiony swoich silnych wlasciwosci

zracych.[49,94]

W latach siedemdziesiatych powstaty doskonale warunki dla dermatologéw, chirur-
gow plastycznych i otolaryngologdéw do przeprowadzania zabiegdéw zluszczania skory twarzy za
pomoca TCA lub fenolu.[11,60] Horvarth stosowal powierzchowne zluszczanie za pomoca
rezorcyny, kwasu salicylowego 1 mlekowego, substancji wykorzystywanych wczesniej przez dr
F.C. Combesa i dr Maxa Jessnera.[51,135] Dupont po peelingu fenolowym wykonywat
dermabrazjg, nazywajac to potaczenie chemabrazja.[58]

W latach osiemdziesiatych XX wieku Stegman wprowadzit badania histologiczne,
ktére polegaly na pordéwnaniu glgbokosci zmian, jakie zaszly pod wplywem dziatania
chemicznych substancji uszkadzajacych oraz dermabrazji. Prace te stanowia naukowa podstawe
kontrolowanego ztuszczania chemicznego.[178,179] Doswiadczenia te mialy znaczacy wplyw
na prace Brodyego i Haileya, ktorzy w 1986 roku wprowadzili $rednio glgbokie zluszczanie
zastosowaniem dwutlenku wegla oraz TCA.[26-33] Trzy lata pozniej w 1989 roku, Monheit
wprowadzil kolejng technike srednio glebokiego peelingu z wykorzystaniem rezorcyny, kwasu
salicylowego 1 mlekowego (tzw. roztwor Jessnera), a nastgpnie TCA.[130] Pod koniec lat
siedemdziesiatych XX wieku Van Scott i Yu rozpoczgli badania nad alfa-hydroksykwasami —
AHA. W latach osiemdziesiatych XX wieku ich eksperymenty przyniosty praktyczne rezultaty, a
badane substancje znalazly zastosowanie w powierzchownym zluszczaniu naskorka. W latach
dziewigcédziesiatych alfa-hydroksykwasy zostaty wykorzystane w preparatach kosmetycznych o
wiasciwosciach ztuszczajacych.[192-196] Coleman i Futrell do $rednio glgbokiego ztuszczania
zastosowali AHA taczac z TCA.[47] Od chwili opracowania przez Glogau praktycznej

Klasyfikacji zmian skornych wywotanych promieniowaniem stonecznym i poglebienia wiedzy na
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temat technik uszkodzenia skory zaczgto przeprowadza¢ peeling z niezwykla precyzja.
[81,82,92] Potaczenie resurfacingu laserowego z chemicznymi $rodkami zhluszczajacymi to
rozpoczgcie nowej ery w dermatologii estetycznej. Badania kliniczne nowych $rodkow oraz
technik, a takze ich porownanie z dotychczasowymi stanowia wyzwanie dla badaczy

pracujacych nad tym zagadnieniem.

2. Definicja, znaczenie i podzial peelingow

Peelingiem nazywamy niszczenie zmian chorobowych lub wad kosmetycznych znaj-
dujacych si¢ tylko w naskorku lub jednoczesnie w naskorku i1 skorze wlasciwej — w zaleznosci

od zastosowanej metody. Peelingi dzielimy na:
e mechaniczne
e chemiczne
o fizyczne [28,92]

Peeling mechaniczny polega na $cieraniu naskorka przy uzyciu np. tarcz korundo-

wych, diamentowych lub krysztatkéw korundu (mikrodermabrazja).

Peeling fizyczny moze by¢ wykonywany z zastosowaniem np. laseroOw, zmrozonego

dwutlenku wegla, podtlenku azotu, ciektego azotu.[92]

Peeling chemiczny polega na zastosowaniu réznych zwiazkéw chemicznych o wia-
sciwosciach ztluszczajacych takich jak: np kwas salicylowy, rezorcyna, kwas karbolowy (fenol),

kwas trojchlorooctowy (TCA), kwasy owocowe, glikol propylenu, kwas witaminy A, roztwor
Jessnera.[1,92,136,141]

2.1 Podzial peelingow ze wzgledu na gle¢bokos$¢ penetracji

Zaleznie od tego, jak gleboko siega zniszczenie tkanek, peelingi dzielimy na:

o powierzchowne (dotycza naskorka)

. srednio glebokie (dotycza naskorka i warstwy brodawkowatej skory wiasci-

wej)
. glebokie (dotycza warstwy siateczkowatej skory wtasciwej) [92,141,147]

Peeling powierzchowny to zabieg, podczas ktorego penetracja srodka ztuszczajacego

moze objac cala grubos$¢ naskorka. Ten rodzaj peelingu jest czgsto nazywany ,,odswiezajacym”
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(ang. fresheningpeel). Osiagnigcie pozadanych wynikow wymaga wielu zabiegow.[1,8,28,92]
Peelingi moga by¢ wykonane w odstepach tygodniowych, dwutygodniowych, miesigcznych.
Zaden typ skéry (wedtug Fitzpatricka) nie stanowi przeciwwskazania do wykonania tego rodzaju
peelingu. Wybodr preparatu zalezy od doswiadczenia terapeuty i1 preferencji pacjenta. Mimo
roznic w sposobie naktadania poszczegdlnych preparatdw czy w czasie gojenia skory po zabiegu
efekt koncowy, niezaleznie od stosowanego $rodka, jest zblizony. Rézny dla poszczegdlnych
srodkow jest czas wymagany do osiagnigcia maksymalnego efektu terapeutycznego. Penetracja
srodka zluszczajacego moze zostaé spowolniona z powodu wystepowania uszkodzen
postonecznych oraz przerostu gruczotow tojowych. Stad zbielenie naskdrka oraz rumien moga

by¢ ledwie dostrzegalne.[8,9,11,14,15].

Peeling $rednio — gleboki wywoluje keratokoagulacje i stracanie si¢ bialek, co w
efekcie prowadzi do urazu warstwy brodawkowatej skéry wilasciwej, a czsami goérnej czgsci
warstwy siateczkowatej. Srodki stosowane do peelingéw srednio — glebokich powoduja
kontrolowane zranienie warstwy brodawkowatej skory wilasciwej, niekiedy warstwy
siateczkowatej. Uraz wywoluje martwic¢ naskorka, obrzgk warstwy brodawkowatej skory
wlasciwej oraz stan zapalny, co w efekcie powoduje zmniejszenie objawoéw fotouszkodzenia

skory 1 zmarszczek powierzchownych.

Peelingi chemiczne w zalezno$ci od rodzaju mozna stosowa¢ w przypadku wielu
chorob np. dyschromi, bliznowaceniu, niepozadanym rozroscie naskérka, fotouszkodzeniu. W
celu wybrania najbardziej skutecznej i bezpiecznej terapii, nalezy zdoby¢ wiedzg dotyczaca
ograniczen 1 powiklan zwiazanych z peelingami. Jest ona istotna w opracowaniu technik

wykonywania roznych peelingow.[8,9,11,14,15,145,146]
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3. Charakterystyka, wlasciwosci fizyko — chemiczne zwiazkow

uzywanych do peelingow

Hydroksykwasy to grupa kwaséw organicznych, bedacych zaréwno alkoholem, jak i

kwasem poniewaz posiadaja obie grupy funkcyjne:

- grupa hydroksylowa — OH,
- grupa karboksylowa — COOH

Wzajemnie polozenie tych grup funkcyjnych okreslane jest jako, alfa, beta ....

C-C-C-C-COOH

Alfa — hydroksykwasy [AHA] — Alpha Hydroxy Acids - to grupa kwaséw majaca
wspolny rodnik hydroksylowy w pozycji alfa obok koncowej grupy kwasowej. AHA nazwane
kwasami owocowymi, wystgpuja w owocach i innych produktach spozywczych. Wszystkie
AHA, za wyjatkiem kwasu glikolowego, maja chiralny wegiel 1 sa optycznie czynne.
[37,50,52,75,103,128] Otrzymywane sa rdwniez na drodze syntezy chemicznej. Wsrdd nich
wyrdzniamy:

- kwas glikolowy H2C(OH)COOH - uzyskiwany z trzciny cukrowej

— kwas mlekowy CH3CH(OH)COOH — obecny w zsiadtym mleku, (kwas —

mlekowy wytwarzany jest w czasie skurczu migsni)

— kwas jabtlkowy HOOCCH2CH(OH)COOH - z soku owocowego uzyskuje
si¢ tylko kwas —jabtkowy

- kwas winowy HOOCCH(OH)CH(OH)COOH — obecny w winogronach

— kwas cytrynowy HOOCCH2C(OH)COOHCH2COOQOH - zawarty w owo-

cach cytrusowych

- kwas migdalowy HOCH(C6HS) — zawarty w wisniach, morelach, migda-
tach
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Tabela 1 Wiasciwosci fizyko — chemiczne wybranych hydroksykwasow karboksylowych

Nazwa kwasu Temp. Sw(H20) pKa Qr HLB D
topn. © g/100g kJ-kcal/1kg

kwas glikolowy 80 tatworozpuszczalny [3.85 D.76kJ 10.52
0.383 kcal

kwas mlekowy 18 tatworozpuszczalny [3.86 10.05

[kwas jablkowy 130 140 3.40 21.9kJ 12.15
b.25kcal

kwas winowy 170 139 2.98 12.173kJ 14.05
2.908kcal

kwas cytrynowy 153 73 3.13 14,876kJ 14.52
3.552kcal

kwas waniliowy 168.13 .52 3.97

kwas tartronowy 120.06 .37 12.62

Tradycyjnie uzywane w kosmetologii AHA sa silnie spolaryzowanymi, rozpuszczal-

nymi w wodzie substancjami. Alfa — hydroksykwasy nie rozktadaja si¢ pod wptywem $wiatta.

Kwas mlekowy (alfa hydroksypropionowy) — wystepuje w formie racematu (row-
nomolowej mieszaniny dwoch optycznie czynnych izomerdw). Jest zottawym, bezwonnym,
syropowatym, higroskopijnym ptynem, ktory miesza si¢ z woda, alkoholem etylowym i eterem.
tosowany jako czynny alfa hydroksykwas oraz jako czynnik regulujacy odczyn pH preparatow
kosmetycznych. Czysta substancja kwasu mlekowego ma temperatur¢ topnienia 18 C.
Wykazuje dzialanie typowe dla efektu AHA — dobrze nawilza skorg. Stosowany jest w formie

mleczandéw.[103,128]

Kwas migdalowy (fenyloglikolowy) nalezy do kwaséw owocowych, jest 8-
weglowym alfa — hydroksykwasem (AHA), czgsciowo rozpuszczalny w wodzie, catkowicie
rozpuszcza si¢ w alkoholu etylowym, izopropylenowym, a takze w thuszczach. Jest kwasem
organicznym, wykazujacym stabsze i1 mniej toksyczne zdolnosci w poréwnaniu z innymi
kwasami organicznymi. Z alfa — hydroksykwaséw, kwas migdatowy wykazuje najsilniejsze
wlasciwosci antybakteryjne, ze wzgledu na swoje podobienstwo w budowie do antybiotykow.
Zwiazki te dziataja korzystnie na skorg przettuszczajaca si¢ i1 sktonng do tradziku, poniewaz
moga by¢ wchtaniane w glab gruczotow tojowych Ponadto wykazuje korzystne, wielokierunko-

we dziatanie na skor¢. Wspomaga dziatanie AHA.

Kwas migdalowy — hydroksykwas aromatyczny, istniejacy w formie izomerow
optycznych, wykazuje hydrofobowe witasciwosci 1 lipofilnos¢.[46,128,185]. Racemat

krystalizuje w formie ptatkow o t C.

Wielkos$¢ czasteczki kwasu migdalowego znacznie przekracza rozmiary molekut jednego z

najprostszych i najczeSciej stosowanych alfa — hydroksykwasow - kwasu glikolowego, czy
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mlekowego, dlatego nie przenika on gleboko. Efektywno$¢ dziatania tego zwiazku jest

zwigkszona przez stosunkowo niskie pH .[103,128,132,185,209,211,212]

3.1. Pozyskiwanie i pochodzenie AHA

Kwasy hydroksylowe mozna otrzymac¢ z produktow naturalnych lub moga by¢ synte-
tyzowane metodami chemicznymi. Wystepuja dos¢ licznie w przyrodzie. Kwas alfa —
hydroksypropionowy, czyli kwas mlekowy zostal po raz pierwszy wyodrgbniony z kwasnego
mleka. Powstaje podczas fermentacji mlekowej cukréw, jest produktem przemiany materii
odbywajacej si¢ nieustannie w zywych organizmach, co zostato potwierdzone wyodrgbnieniem
kwasu mlekowego z migéni. Zrodta pozyskiwania kwaséw to mleko lub syntetyzowane z
mieszaniny formaldehydu i tlenkéw. Racemiczny kwas mlekowy wystepuje réwniez w
kiszonkach, jablkach, pomidorach, piwie. Z grupy najczesciej uzywa si¢ kwasu glikolowego 1

mlekowego, poniewaz maja szczegdlna zdolnos¢ przenikania przez skorg.[103]

Kwas migdatowy jest sktadnikiem amigdaliny, glikozydu obecnego w gorzkich mig-
dtach, otrzymywany jest droga hydrolizy z ekstraktow gorzkich migdatéw, wystepuje rowniez w
wisniach i morelach.[20,80,81]

3.2. Mechanizm dzialania alfa — hydroksykwasow (AHA)

Alfa — hydroksykwasy sa szeroko wykorzystywane w dermatologii i kosmetologii,
stanowia grupg¢ zwiazkow chemicznych, ktére posiadaja specyficzne 1 wyjatkowe dzialanie na
struktury skory. Wykazano ich wplyw na przebieg procesu keratynizacji i1 sp6jnosé
korneocytow.[20,23,24] Kosmetologiczne efekty dzialania AHA na warstwe rogowa naskorka
obejmuja normalizacj¢ procesu zluszczania (stratum corneum), co prowadzi do wzrostu
plastycznosci, a takze zmniejszenia si¢ formowania 1 odrywania suchych lusek na powierzchni

skory. Ciensza warstwa rogowa naskorka jest bardziej plastyczna i zwarta.[157,158,159]
Efekt dzialania alfa hydroksykwasow zalezy od:

e rodzaju stosowanego kwasu

jego stgzenia

pH preparatu

rodzaju podtoza

czasu ekspozycji
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e mocy kwasu
e liczby stosowanych zabiegow

e stanu skory przed zabiegiem

Preparaty zawierajace AHA w nizszym stgzeniu powoduja zmniejszenie spdjnosci
podwyzszenie st¢zenia alfa hydroksykwasu powoduje takze zmniejszenie wzajemnego
przylegania korneocytow lezacych nizej i utatwia zatrzymanie wody, co prowadzi do mniejszego
rogowacenia naskorka. Poprawa nawodnienia skoéry jest wynikiem zmniejszenia przez
naskorkowej utraty wody — TEWL.[181] Zjawisko znacznego zmniejszenia sucho$ci skory
zwiazane jest prawdopodobnie ze wzrostem poziomu ceramidéw w naskorku na skutek ich
biosyntezy przez AHA. Najwyzsze st¢zenia alfa hydroksykwasow prowadza do epidermoli-
zy.[113,114,192,194] AHA hamuja aktywno$¢ enzymow metabolizujacych lipidy (transferazy
siarczanowej, fosfotransferaz 1 kinaz), co prowadzi do tworzenia si¢ mniejszej liczby
elektroujemnych grup siarczanowych i fosforanowych w zewngtrznej $cianie korneocytow —
zmniejsza si¢ dziatanie sit przyciagania, roOwniez wigza one jony wapnia, co prowadzi do
lepszego wygladzenia skory.[105] Dluzsze stosowanie alfa hydroksykwasow prowadzi do
aktywacji fibroblastow, makrofagbw 1 komorek tucznych, zwigksza si¢ produkcja
glikozoaminoglikanow, kolagenu, elastyny, co powoduje zwigkszenie grubosci skory wilasciwe;.

Mechanizm dziatania decyduje o poprawie zewngtrznego wygladu skory.[43,]

Pomimo $cienczenia warstwy rogowej naskorka po regularnym stosowaniu AHA
zwigksza si¢ odpornos¢ bariery skornej na dziatanie drazniajace srodkdw chemicznych. Warstwa
rogowa naskorka po zastosowaniu AHA staje sig ciensza, bardziej zwarta, lepiej odbija $wiatto,
stabo je rozprasza i zapewnia wigksza odporno$¢ na uszkodzenia spowodowane dziataniem
drazniagcym surfaktantow.[9] Przyjmuje si¢, ze przys$pieszony proces zhuszczania za pomoca
AHA jest zblizony do fizjologicznego zluszczania powierzchownych warstw naskorka zalezne

od enzymatycznego lipidéw niepolarnych w zwiazki polarne.[48,49,203]

Najczesciej stosowanym kwasem owocowym w kosmetyce 1 dermatologii jest kwas
glikolowy oraz kwas mlekowy. Czasteczki tych kwasow sa najmniejszymi czasteczkami, co
tlhumaczy ich latwe i glgbokie wnikanie do naskdrka. Dziatanie tych kwaséw owocowych na
warstweg rogowa powoduje ostabienie kohezji korneocytow, co prowadzi do specyficznego

odklejania si¢ warstw komorek. Mechanizm dziatania kwaséw AHA polega na hamowaniu
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aktywnos$ci enzymow metabolizujacych lipidy. Efektem ostabienia dziatania tych enzymow jest
przemiana biochemiczna niepolarnych lipidow warstwy rogowej na zwiazki polarne, co
powoduje ostabienie sil kohezyjnych migdzy warstwami komorek warstwy rogowej lub ich
catkowita utrate. W procesie tym nie dochodzi do uszkodzenia samych korneocytow. AHA
dobrze penetruja do warstwy rogowej 1 wywieraja najsilniejsze dzialanie w miejscu
najintensywniejszych przemian enzymatycznych lipidow warstwy rogowej. Zluszczajace
dziatanie kwasow jest nasilone przez obnizenie pH, poniewaz zwigksza si¢ stezenie postaci
niezdysocjowanej kwasu. Zastosowanie wyzszego stezenia kwaséw prowadzi do ostabienia
potaczen miedzy komodrkami nizszych warstw naskoérka, dochodzi do rozluznienia miedzy
komoérkami warstwy podstawnej, a w dalszym etapie do epidermolizy. Czgste ekspozycje na
kwasy owocowe maja korzystne dziatanie na skorg wlasciwa, powodujac zwigkszenie grubosci
skory o okoto 25% bez wywolywania stanu zapalnego. Mechanizm odbudowy skory jest
zwiazany ze stymulacja fibroblastoéw do produkeji kolagenu i mukopolisacharydoéw.[66,87,88].

Wetug badan histopatologicznych stosowanie kremow zawierajacych AHA o wyz-
szym pH powoduje zwigkszone odkladanie glikozaminoglikanow w skorze.[88,122,133]
Badania w mikroskopie $wietlnym 1 elektronowym potwierdzity wydluzenie sopli
naskorkowych, poprawg réznicowania i polaryzacji komorek warstwy podstawnej o 25%, wzrost
grubos$ci naskérka 1 warstwy brodawkowatej, zwigkszenie ilosci mucyny w substancji
podstawowej skory wlasciwej, poprawe jakosci wiokien sprezystych z ich wydluzeniem i
zmniejszeniem fragmentacji, a takze wzrost gestosci wildkien kolagenowych.[37,172] Nie
stwierdzono zwigkszenia iloSci wtokien sprezystych, jak rowniez cech stanu zapalnego ani
obrzgku, natomiast nastapit wzrost degranulacji komorek tucznych, pobudzenie czynnika Xl a
transglutaminazy w komorkach dendrytycznych skory. Zadawalajace dzialanie AHA moze
wynika¢ z aktywacji komorek dendrytycznych pod wptywem cytokin (np. TNFa) uwalnianych z
mastocytow.[45,49] Podczas badan ultrastrukturalnych skéry wykazano zmniejszenie
przylegania desmosoméw 1 stabsza agregacje tonofilamentow, jak rowniez wzrost ilodci
wiokienek kotwiczacych. Komodrki dendrytyczne ulegly powigkszeniu, wraz z ich

powigkszeniem nastapity zmiany szorstkiej siateczki endoplazmatycznej.[206]

Ponadto AHA posiadaja wlasciwosci emoliencyjne oraz utatwiaja przenikanie sub-

stancji biologicznie czynnych.[37,152,153,181,211]

3.3. Moc kwasu

Moc kwasu jest mierzona zdolno$cia dysocjacji danego kwasu w roztworze i oznacza

si¢ ja, jako ujemny logarytm stalej dysocjacji okreslonego kwasu w danych warunkach, czyli
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pKa. Obnizenie pH (pH<pKa) powoduje, ze ilos¢ wolnego kwasu wzrasta. Natomiast
zwigkszenie pH (pH>pKa) sprawia, iz ilo$¢ wolnego kwasu zmniejsza si¢. Reasumujac, jesli pH
jest nizsze od pKa powoduje to znaczny wzrost biodostepnosci AHA w preparacie. Ponadto moc
kwasu zalezy rowniez od jego rodzaju oraz pH. W dermatologii oraz w kosmetologii kwasy
znajdujace zastosowanie to wolne (niezwiazane) oraz ich postacie zbuforowoane czyli sole
kwas6w owocowych. Kwasy posiadajace jednakowe st¢zenie maja rézne pH. Im nizsze pH, tym
moc kwasu jest wigksza. Powoduje to wzrost AHA dziatania ztuszczajacego 1 drazniacego na
skore. Moc pKa kwasu migdalowego wynosi 3.41, moc pKa kwasu mlekowego wynosi 3.86.
Podtoze rozpuszczania kwasu, nalezy dostosowa¢ do jego rodzaju, rodzaju skoéry oraz charakteru
zmian skérnych. Wiasciwym podilozem dla kwasu migdatowego jest zawiesina typu ,,woda w
oleju”, poniewaz kwas migdalowy jest rozpuszczalny w thuszczach. Wowczas czasteczki kwasu
znajdujace si¢ w zewngetrznej fazie (oleju) beda miaty lepszy kontakt z podtozem (powierzchnia)
skory. Wiasciwym podtozem dla kwasu mlekowego jest zawiesina typu ,,0lej w wodzie”,
poniewaz kwas mlekowy jest rozpuszczalny w wodzie, stad lepszy kontakt z podlozem.
[103,114,119]

4. Melaniny i ich powstawanie

Zmiana zabarwienia na ciemniejszy czyli proces brazowienia skory pod wptywem
promieniowania ultrafioletowego traktowane jest jako naturalna konsekwencja przebywania na
stoncu. Melaniny powstaja w organellach, zwanych melanosomami, znajdujacych si¢ w obregbie
melanocytow, stanowiacych komorki warstwy podstawnej naskorka. Pod wplywem dziatania
okreslonych bodzcow np. promieniowanie ultrafioletowe, melanina przenoszona jest do

sasiadujacych z melanocytami keratynocytow.[141,147,165,174,189,197,198,204]

Melaniny to grupa zwiazkoéw chemicznych nalezacych do grupy polifenoli czyli
zwiazkow posiadajacych w swojej czasteczce pierscien aromatyczny z przytaczonymi do niego
grupami hydroksylowymi. W sktad melaniny wchodza substancje o zabarwieniu brazowo-
czarnym — eumelaniny i zwiazki o barwie jasnej — z6lto-czerwone zwane feomelaninami. Barwa
skory cztowieka zalezy przede wszystkim od stosunku ilosci obydwu form melanin 1 jest
warunkowane genetycznie. Innym czynnikiem, od ktorego zalezy odcien naszej skory, jest
grubo$¢ dwoch zewngtrznych warstw naskorka — warstwy rogowej 1 ziarnistej. Melaniny sa
zwiazkami stabilnymi, ze skoéry usuwane sa w wyniku procesu zluszczania. Substancje te
wykazuja zdolnos¢ do pochlaniania promieniowania ultrafioletowego — zaréwno w zakresie
UVA, jak i UVB. Wytwarzanie barwnikéw jest reakcja obronna organizmu, majaca na celu

zapewnienie nam ochrony przed szkodliwymi skutkami dziatania promieniowania
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ultrafioletowego. Poza tym melaniny posiadaja zdolno$¢ do neutralizowania wolnych rodnikow
— czastek chemicznych o wysokiej energii, mogacych by¢ przyczyna uszkodzenia struktur
lipidowych i bialkowych, powodujacych zmiany w metabolizmie i funkcjonowaniu komorek.

[141,147]

4.1. Melanogeneza

Melanogeneza jest procesem, w wyniku ktorego powstaja melaniny.
Czynniki przyspieszajace proces melanogenezy:

e stan zapalny skory

e dzialanie metali ( miedz, zloto, srebro, zelazo, bizmut, arsen)

e dzialanie hormonéw produkowanych przez przysadke moédzgowa i1 gruczoty

plciowe)
e niedobor witamin (A, PP, B5, B9)
e dziatanie promieni UV

Pierwszy jego etap obejmuje utlenianie aminokwasu tyrozyny do dihydroksyfenylo-
alaniny (dopa), a dalej przeksztatcenie dopa do dopachinonu. Do przebiegu wyzej wymienionych
procesOw niezbgdny jest enzym zwany tyrozynaza, wystgpujacy w trzech formach: met-
tyrozynazy, oksy-tyrozynazy i detoksy-tyrozynazy. Podstawowa forme dla tego enzymu stanowi
met-tyrozynaza, ktora moze katalizowa¢ tylko przemiang dopa w dopachinon. Catkowita
zdolnos¢ katalityczna, wiazaca si¢ z mozliwoscia przeksztatcania zar6wno tyrozyny w dopa, jak
i dopa w dopachinon posiada tylko oksy-tyrozynaza, stanowiaca zazwyczaj okoto 2-30% catego
enzymu.[57,142]

Uproszczony schemat melanogenezy wyglada nastgpujaco:
TYROZYNA > DOPA > DOPACHINON > > > MELANINA

Melanina wytwarzana jest w obszarze aparatu Golgiego. Pigment ten jest gromadzo-
ny w wakuolach aparatu Golgiego. Wakuole te przeksztalcane sa przez to w melanosomy, to
znaczy w owalnego ksztaltu ziarnistosci, otoczone btona. W tych ziarnisto$ciach wystgpuje
czgsto substancja o duzym kontrascie widocznym w obrazach z mikroskopu elektronowego,

ktora ulozona jest w postaci koncentrycznych blaszek lezacych réwnolegle do dhugiej osi
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owalnego melanosomu. Liczba melanosoméw w melanocycie jest osobniczo zmienna, a zalezy
takze od czynnikow zewngtrznych np. intensywno$ci promieniowania stonecznego. Pigment
melanocytow absorbuje bardzo efektywnie promieniowanie widma widzialnego, nadfioletowego
oraz podczerwonego, chroniac przed nim gigbiej lezace tkanki. Melanocyty znajduja si¢ w
warstwie podstawnej naskorka, ale nie sa potaczone z sasiednimi komoérkami za pomoca
desmosoméw. Sa to komorki rozgal¢zione, ktorych dlugie wypustki siggaja do warstwy
ziarnistej. Melanosomy sa rozproszone w calej cytoplazmie melanocytow. Na podstawie
przeprowadzonych badan istnieje poglad, wedtug ktorego melanocyty sa to komoérki gruczotowe,
wydzielajace swoOj produkt do przestrzeni miedzykomorkowej. U rasy czarnej spotyka sig
melanocyty w skorze wlasciwej. Pochodzenie tych komorek nie jest jasne, prawdopodobnie
pochodza z mezenchymy w ich cytoplazmie znajduja si¢ melanosomy. U rasy czarnej
zaobserwowano takze makrofagi, w ktorych cytoplazmie zauwazono sfagocytowane przez nie

melanosomy, pochodzace z obumartych melanocytow.
Wytwarzanie melaniny jest kontrolowane przez hormony:

e MSH (przysadkowy hormon melanotropowy), powoduje intensywniejsze za-

barwienie skory

e (Glikokortykosteroidy (hormony kory nadnerczy) hamuja syntez¢ melaniny
podobnie, jak ACTH (hormon przysadkowy pobudzajacy syntez¢ hormonow
kory nadnerczy) pod jego wptywem stezenie glikokortykosteroidow w pty-

nach ustrojowych zwigksza si¢

e Przebarwienie skory charakterystyczne dla chorych na niewydolno$¢ kory
nadnerczy (addisonizm) spowodowane jest niedoborem glikokortykostero-

idow i zwigkszonym wydzielaniem MSH

e Albinizm, czyli bielactwo jest anomalia uwarunkowana genetycznie. U ludzi

z ta choroba melanocyty istnieja, ale nie syntetyzuja melaniny.

e Melatonina — hormon szyszynki — gléwnym efektem dziatania melatoniny
jest zmiana stanu skupienia melaniny w melanocytach skory > pod ich wpty-
wem nastgpuje agregacja ziaren pigmentu i przejasnienie skory (dziatanie an-
tagonistyczne w stosunku do MSH wydzielanego przez czes¢ posrednia
przysadki), melatonina nazwana zostalta hormonem mlodos$ci, regularne jej

zazywanie moze op6zni¢ proces starzenia si¢ organizmu.[83,141,155]
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4.2. Mechanizm opalania si¢

Badania naukowe wykazuja, ze pod wplywem dziatania promieniowania ultrafiole-
towego zwigksza si¢ ilo$¢ zaroéwno aktywnych melanocytow, jak rowniez melanosoméow.

Sprzyja to wytwarzaniu melaniny i pojawianiu si¢ opalenizny.[81,96,174]
Efekt opalania si¢ spowodowany promieniowaniem nadfioletowym (UV) zalezy od:

e Przesunigcia melanosomow z centralnej czg¢$ci melanocytu do jego wypustek

- uzyskany efekt szybkiego opalania si¢
e Pobudzenia syntezy melaniny w melanocytach

e Przekazania melanosomow do keratynocytow — uzyskany efekt trwatego opa-

lania

Pod wptywem promieniowania UV nastgpuje zgrubienie naskorka, przede wszystkim
warstwy rogowej. Zwigksza si¢ tez liczba komodrek podstawnych wchodzacych w cykl
komoérkowy. Promieniowanie UV powoduje uszkodzenia DNA komorkowego, ktore w
szczegolnych przypadkach moga prowadzi¢ do transformacji nowotworowej komorek.
Normalnie uszkodzenia DNA sa usuwane 1 naprawiane mechanizmami reparacyjnymi
istniejacymi w komorkach prawidtowych. W niektorych schorzeniach charakteryzujacych sig
zaburzeniem mechanizmow reparacyjnych naslonecznienie prowadzi do powstania licznych

ognisk raka naskorka.[83,155]

4.3. Patogeneza powstawania przebarwien

4.3.1. Zaburzenia barwnikowe

Na wiasciwe zabarwienie skory sktada sig¢ wiele czynnikow:

e Grubo$¢ skory z szarawo — zo6ttawym zabarwieniem lub zarézowionym kolo-

rem skory

e Naczyn krwiono$nych skory - uzaleznione zabarwienie od ich ggstosci i stop-

nia rozszerzenia naczyn

e Zawartosci tlenu we krwi — niski poziom powoduje zasinienie skory
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e Obecnosci hemoglobiny - naturalnego barwnika skory

e Obecnosci pigmentow — barwniki karotenowe

e Barwnika skory — melaniny

[lo$¢ produkowanej melaniny uzalezniona jest od nast¢pujacych czynnikow:

e Rasy

Genetycznych
e Hormonalnych
e Ekspozycji na stonce

e Hiperpigmentacji wtdrnej (wzrost liczby melanocytow, wzrost szybkos$ci
tworzenia liczby melanocytow w wyniku destrukcji keratynocytow za-
wierajacych melanosomy spowodowane stanem zapalnym. W skorze

ziarna melaniny przechodza do skory wlasciwej i zostaja tam jako tatuaz)

Zaburzenia barwnikowe, moga by¢ wrodzone, nabyte, mozemy podzieli¢ na dwie
kategorie: przebarwienia, odbarwienia. Pierwsze z nich sa wynikiem nadmiernego odktadania si¢
barwnika skory, drugie powstaja w nastgpstwie jego niedoboru. Kazde z nich obeymuja zarowno

ograniczone, jak 1 uogdlnione zmiany normalnego kolorytu skory.

Kolor skéry uwarunkowany jest genetycznie, uzalezniony jest od:
e barwnika skory (melaniny)
e barwnika krwi (hemoglobiny)
e barwnikéw karotenoidowych

Zaburzenia te sa widoczne w postaci plam barwnikowych. Plamy barwnikowe moga

by¢ wrodzone okre$lane, jako melanodermia lub nabyte — ztogowe.[9,50,72,133] Wyrdzniamy:
e plamy z nadmiaru barwnika ( hipermelanozy) - uogélnione hiperpigmenta-
cje,
e plamy z niedoboru barwnika (hipomelanozy).

Wsrod plam z nadmiaru barwnika (brazowy kolor plam) wyodrgbniamy hipermela-

nozy naskérkowe oraz skorne.[50,152,155]

Powstawanie brazowej hipermelanozy uzaleznione jest od paru czynnikow:
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e zwigkszonej liczby melanocytéw w warstwie podstawnej naskorka
e zwigkszonej aktywnosci melanocytow melaniny w naskérkowych
e zwigkszonej liczby lub rozmiar6w melanosoméw

e znacznej ilosci melaniny w naskérkowych keratynocytach [133]

Wtdrna hiperpigmentacja wystepuje jako przebarwienia mechaniczne, przebarwienia
cieplne, przebarwienia chemiczne, przebarwienia stoneczne, przebarwienia pozapal-
ne.[57,165,173] Przebarwienia skory — hiperpigmentacje to ograniczone, nieregularne plamki i
plamy, uogoélnione zmiany ciemniejsze od kolorytu skory danej osoby. Do najczgsciej

wystepujacych zmian barwnikowych naleza:
e Piegi
e Ostuda
e Plamy soczewicowate

Etiologia tych zmian uzalezniona jest od liczby melanocytow.

4.3.2. Piegi

Piegi w obrazie histopatologicznym piegdw, ziarnistosci melaniny rozproszone sa w
naskorku, skoncentrowane sa gléwnie w komodrkach warstwy podstawnej 1 przypodstawnych
komorkach warstwy kolczystej. Liczba melanocytéw jest zwigkszona, nastgpuje przyspieszony
proces jej wytwarzania, zawarto$¢ piegow uzalezniona jest genetycznie, przewaznie dotyczy to
ludzi w I 1 II fototypie (wedtlug Fitzpatricka) o jasnej karnacji 1 rudych wlosach.[73,88] W
obszarze piegbw w wyniku ilosci wzrostu melaniny w warstwie podstawne] naskorka,
przyspieszony jest proces tworzenia melaniny i zachodzi on intensywniej niz w obszarach
sasiadujacych — skory normalnej. Ich pojawienie nastgpuje okoto piatego roku zycia, nasilaja sig
sezonowo w okresie nastonecznienia. Odmiana piegéw zwyklych sa piegi postoneczne, rozniace
sie¢ wielko$cia, ciemniejszym zabarwieniem ich lokalizacja dotyczy miejsc poddanych
ekspozycji na promienie stoneczne.[36,38] Podobny rozklad melaniny wystepuje we
fragmentach skory uszkodzonej przez stonce. Miejscami koncentracja melanocytéw moze by¢
wigksza i tworzy obraz kliniczny plam soczewicowatych. Zarbwno w melanocytach, jak i w
komorkach warstwy podstawnej obserwuje si¢ zwigkszona ilo§¢ barwnika. Zauwazalne jest

nieznaczne wydtuzenie sopli naskorkowych 1 obecnos¢ pojedynczych melanofagow w warstwie
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brodawkowatej skory wilasciwej.[24,25,73] Zmiany te bardzo czgsto przez dermatologow

zakwalifikowane sa, jako odmiana plam soczewicowatych.

4.3.3. Plamy soczewicowate

Plamy soczewicowate (lentigines) — sa to plamy nieregularnego ksztattu o zabarwie-
niu jasno lub ciemno brazowym, bywaja wigksze od piegdw, najczeséciej umiejscowione sa na
grzbietowych cze$ciach rak ludzi starszych, powstaja takze w wyniku czgsto stosowanej

chemoterapii.[1,24,141]
Wyréznia si¢ wiele odmian plam soczewicowatych:

e sloneczne

starcze

wystepujace w terapii tuszczycy

indukowane przez PUVA

e zespot Peutza-Jeghersa

e zespot LEOPARD

e zespol Taya

e zespot Soto i Ruvalcaba-Myhre-Smitha
e zespol NAME

e zespot LAMB

e plamy cafe-au-lait

4.3.4. Ostuda / melasma

Ostuda/melasma sa to plamy o nieregularnych zarysach koloru od zo6tto — brunatnego
do ciemno — brunatnego o symetrycznym utozeniu w okolicy twarzy. Odmiana $rodkowo —
twarzowa, zuchwowa i jarzmowa, dotyczy gtéwnie kobiet mlodych, glownie w krajach o duzym

nastonecznieniu ( w 10% przypadkow moze wystapi¢ u mezczyzn).
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Ostuda nabyta hipermelanoza bywa uwarunkowana genetycznie. Etiopatogeneza
wystegpowania melasmy zwigzana jest z zaburzeniami hormonalnymi z dolegliwo$ciami
jajnikdw, ciaza, schorzeniami dotyczacymi tarczycy, nadnerczy, watroby; $rodkami
antykoncepcyjnymi, lekami, ziotami. Zmiany rzadko kiedy ust¢puja samoczynnie, wyjatek
stanowia plamy zwiazane z ciaza. Nastepuje zwickszenie liczby 1 powigkszenie melanosomoéw w
keratynocytach, jak réwniez zwigkszenie aktywnosci melanocytdow nie tylko warstwy
podstawnej, ale pozostalych warstw naskorka. Przepelnione barwnikiem melanofory eksponuja
si¢ w warstwie wlasciwej. Ostuda wystgpuje przewaznie z fototypem IV — V (wedhug

Fitzpatricka), a czynnikiem poglgbiajacym ten defekt jest promieniowanie stoneczne.

[24,36,141]

4.3.5. Zmiany barwnikowe

Grupa zmian barwnikowych sa to przebarwienia pozapalne, ktére moga wystapi¢ u
kazdego osobnika, najbardziej predysponowani sa osobnicy o ciemnej karnacji (IV — fototyp wg.
Fitzpatricka) to réznej wielkosci i1 ksztattu przebarwione ogniska, ktére powstaja w miejscu
wczesniej wystgpujacych ostrych lub przewlektych zmian zapalnych typowych dla wyprysku
alergicznego, tradziku, liszaja ptaskiego, odczyndéw polekowych, tocznia rumieniowego,

tuszezyey.[1,24,141,206,218].

Przebarwienia polekowe moga wystapi¢ przyjmujac rézne kolory przebarwien, rézne
nasilenie zmian, rdzne rozmieszczenie. Etiopatogeneza przebarwien polekowych nie jest $cisle
wiazana ze zwigkszeniem si¢ ilo$ci melaniny, ale przede wszystkim z odktadaniem metabolitow
lekow (pochodne fenotiazyny, leki przeciwwirusowe, przeciwpadaczkowe, przeciwmalaryczne,
przeciwnowotworowe, preparaty antykoncepcyjne, ztoto). CzgSciej przebarwienia wystgpuja w
okolicach skor eksponowanych na $wiatlo. Leczenie przebarwien polekowych jest

problematyczne i dlugotrwate.[2-4,24,210].

4.3.6. Hipermelanozy skorne

Hipermelanozy skorne — to w wigkszosci zmiany wynioste, przyjmujace postaé¢ gu-

z6w, guzkdéw posiadajace zréznicowang etiopatogeneza.[9,50,133]
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4.3.7. Uogolnione hiperpigmentacje

Uogolnione hiperpigmentacje — nastgpuje §ciemnienie skory pod wptywem UV (opa-
lania),moga to by¢ plamy ztogowe pochodzenia zewnatrzustrojowego. Stymuluacja
melanogenezy wystepuje w wyniku podawania niektorych lekéw, zwiazkow metali cigzkich, w
terapii ztotem, srebrem, zwiazkami rteci, karotenemii, zoéttaczce, w chorobie Wilsona, ztogach

hemosyderyny, w chorobie Schamberga, hemochromatozie, w chorobie Addisona.
[2,3,24,67,68,69]
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5. Skora uszkodzona przez stonce

5.1. Promieniowanie nadfioletowe UVA i UVB

Nadmierna ekspozycja na dzialanie promieniowania stonecznego oraz lamp UV sta-
nowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Obecne w promieniowaniu stonecznym promienie UVA
(280-320 nm) i UVB (320-400 nm) moga wykazywac¢ negatywny wpltyw na naskorek oraz skore
wlasciwa.Promieniowanie UV B jest zwane promieniowaniem rumieniotwdrczym, to ono jest
najbardziej odpowiedzialne za poparzenia stoneczne, gdyz dzigki krotszej dlugosci fali,
promienie maja wigksza energi¢ niz promienie UV A. Promieniowanie UV A, zwane roéwniez
dlugim promieniowaniem UV, stanowi ok. 90% spektrum promieniowania UV docierajacego do
powierzchni Ziemi. Przenika ono przez przecigtnej grubosci szybe. W dawkach zawartych w
spektrum promieniowania stonecznego u 0s6b zdrowych nie powoduje rumienia. W naturalnych
warunkach ekspozycji powlok skérnych na promienie stoneczne UV A nie wykazuje
szkodliwego dzialania na keratynocyty, w pierwszej kolejnosci sa one uszkadzane przez
promieniowanie UVB. Promieniowanie UVA jest odpowiedzialne za tzw. natychmiastowa
hiperpigmentacj¢ skory wywotana utlenieniem melaniny juz obecnej w skorze. Przyczyniaja sig
do powstawania rumienia, rozwoju nadwrazliwosci na $wiatlo, nasilenia reakcji immunologicz-
nych, fotostarzenia si¢ skory, a nawet nowotwordéw skory.[68,125,174,175,207] Promieniowanie
stoneczne przyczynia si¢ do wzmozonej aktywnosci melanocytow naskorka. Powstajaca w
mechanizmie obronnym skoéry opalenizna jest wynikiem m.in. szybkiego uwalniania juz
istniejacej melaniny, zmian w rozmieszczeniu 1 transporcie melanosoméw, a takze zwigkszenia
ilosci melanocytow i nasilonej biosyntezy nowej melaniny. Dtugotrwata ekspozycja na dziatanie
promieniowania stonecznego przyczynia si¢ do uszkodzenia melanocytow w skorze i
nierOwnego rozmieszczenia melanosoméw w keratynocytach naskorka, a w konsekwencji do
przebarwien skory.[68,161] Ponadto przewlekta ekspozycja na dziatanie promieniowania
nadfioletowego UVA 1 UVB jest przyczyna postonecznego starzenia si¢ skory. W jego przebiegu
dochodzi do zmian zar6wno w obrgbie naskorka, jak 1 skory wlasciwej. Zmianom tym
towarzysza m.in.: nieprawidlowe mitozy w warstwie podstawnej naskorka, wystgpowanie
komorek apoptotycznych, uszkodzenia melanocytow i naczyn wtosowatych, przerost gruczotow

lojowych, zmniejszenie ilosci kolagenu 1 nagromadzenie nieprawidlowych mas elastyny.[189]

Strona | 28



5.2. Zmiany histologiczne w skorze uszkodzonej przez slonce

Analiza zmian histologicznych zachodzacych w uszkodzonej przez stonce skorze,
umozliwia wytlumaczenie klinicznych aspektow jej zwyrodnienia. Sucho$¢, szorstko$¢ skory
charakteryzuje zaburzenia dojrzewania naskorka, ktorej konsekwencja jest nadmierne
rogowacenie, powstanie postonecznych plam soczewicowatych oraz zaskornikow. Powstanie na
skorze zmarszczek, faldow, bruzd jest skutkiem zwyrodnienia kolagenu i elastyny. Zaburzone
wytwarzanie melaniny powoduje powstawanie przebarwien, piegéw, plam soczewicowatych,
brodawek tojotokowych. Malasma oraz przebarwienia pozapalne ulegaja znacznemu nasileniu.
Zmianom tym towarzyszy nieprawidlowy przeptyw krwi przez naczynia wlo$niczkowe,
konsekwencja jest rozw0j teleangiektazji i naczyniakow starczych, plam rumieniowych oraz

wybroczyn.[12,15]

Skora z cechami zwyrodnieniowych zmian postonecznych charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem zbitej, blaszkowatej wzglednie homogennej warstwy rogowej naskorka, niekiedy
zawierajace] pecherzyki wypetione biatkopodobnym materiatem wywodzacym si¢ z warstwy
jasnej naskorka.[24] W strefie Malpighiego naskorka wystgpuje czesto zwyrodnienie
wodniczkowe, dysplazja, heterogennos¢ oraz dyskeratoza.[36] W melanocytach i keratynocytach
warstwy podstawnej obecne sa wewnatrz 1 migdzykomdémorkowe wakuole. Zanika réwniez
biegunowos¢ komorek, zmniejsza si¢ rowniez liczba komorek Langerhansa. W skorze znajduja
si¢ rdéznorodne zmiany zwyrodnieniowe wiokien sprezystych (fragmentacja, fibrynoliza,
tworzenia bezpostaciowych mas elastoidalnych). Posréd uszkodzonych mas znajduja sig
makrofagi, ktore posiadaja szorstkie ziarnistosci, wzrasta ilo§¢ wiokien retikulinowych, ktore
wspieraja si¢ na rusztowaniu z wiokien kolagenowych, zanikowi ulegaja widkna spre¢zyste. Im
wigce] mas elastoidalnych tym bardziej spychane sa wiokna sprezyste, ktore dalej ulegaja
resorpcji. W miarg¢ wchianiania si¢ mas elastoidalnych na ich miejscu pojawiaja si¢ ponownie
wlokna elastyczne. Warstwa siateczkowatej skory wtasciwej sukcesywnie kurczy sig. Nadmiar

naskorka tworzy liczne drobne zmarszczki.[54-57]

Nie wykazano $cistego zwiazku migdzy obrazem histologicznym, a obecno$cia
zmarszczek na skorze. Zmarszczki powstaja najprawdopodobniej w wyniku zmniejszenia ilo$ci
kolagenu w skorze wiasciwej. Zmniejsza si¢ wytwarzanie nowego kolagenu. Nastgpuje
wzmozone rozktadanie z udzialem kolagenazy istniejacych widkien zewnatrzkomorkowych.
Zaburzenia biosyntezy w uszkodzone] przez stonce skorze sa konsekwencja powstawania

zmarszczek i bruzd.[109,110,133]
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5.3. Typy skory wg Fitzpatricka i klasyfikacja wg Glogaua

Przed dokonaniem wyboru zabiegu odmtodzenia skéry wazna jest doktadna diagno-
styka skory twarzy, okreslenie jej typu, pigmentacji oraz zakresu zmian zwigzanych z

fotostarzeniem.

Wedtug klasyfikacji Fitzpatricka u ludzi mozna wyr6zni¢ 6 typow skory (tzw. foto-
typy) w zalezno$ci od zawartej w niej ilosci melaniny. Ta jest zalezna od rasy i ekspozycji na

promieniowanie UV (Tabela 2)

Tabela 2 Typy skéry wg Fitzpatricka

Typ Barwa Reakcja po pierwszej letniej ekspozycji na stonce

I Biata Zawsze oparzenie, brak opalenizny

Il Biata Zwykle oparzenie, staba opalenizna

Il Biata Czasami niewielkie oparzenie, opala si¢ przecigtnie

v Przecigtnie brazowa Rzadko ulega oparzeniom, tatwo powstajaca opa-
lenizna

\ Ciemnobrazowa Sporadycznie oparzenie, bardzo tatwo powstajaca
opalenizna

Vi Czarna Nigdy oparzenie, bardzo tatwo powstajaca opaleni-
Zna

Zrédlo: [136]

Wedtug przyjetej opinii peelingi powierzchowne sa bezpieczne dla wszystkich typow
skory, natomiast moga wystapi¢ powiklania barwnikowe wynikajace z niewlasciwego
przygotowania skory przed i po eksfoliacji, dotycza typéw skory od III do VI[1,136]. Po
zakwalifikowaniu fototypu pacjenta nalezy oszacowa¢ aktywno$¢ lojotokowa oraz ewentualny
stopien uszkodzenia skory. Aktywno$¢ tojotokowa moze spowodowaé zmniejszenie
skuteczno$ci dzialania Srodkéw zluszczajacych. Stopien uszkodzenia skory (nasilenie
zmarszczek, stopien uszkodzenia postonecznego, potrzeby stosowania makijazu korygujacego)

najlatwiej oceni¢ wedtug klasyfikacji Glogau. (Tabela 3)
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Tabela 3 Stopien uszkodzenia skory wedlug klasyfikacji Glogau

Typ Wiek (lata) | Fotouszkodzenie

| - tagodny 28 - 35 Brak lub niewielkie zmarszczki, brak rogowacenia
stonecznego, brak lub niewielka potrzeba stosowania
makijazu.

Il - umiarkowany | 35-60 Zmarszczki poczatkowe, poczatki rogowacenia
stonecznego, potrzeba stosowania makijazu — ziemista
cera.

Il - zaawansowa- | 50 - 65 Utrwalone zmarszczki, rogowacenie stoneczne, zaw-
ny sze potrzebny makijaz, zottawe przebarwienie i tele-
angiekyazje

IV - cigzki 60 -70 Zmarszczki w spoczynku uszkodzenia postoneczne,
zawsze potrzebny makijaz (nie jest on wystarczajacy)

Zrédlo: [136]

Przed dokonaniem wyboru peelingu chemicznego nalezy dokona¢ oceny, w sktad
ktérej wchodza: wywiad chorobowy z uwzglednieniem zabiegdw chirurgicznych, zazywanych

lekarstw, dokumentacja fotograficzna.[136]

54. Gladkos¢ skorno - naskorkowa

Gladkos¢ skorno — naskdrkowa, zatarcie struktury siateczkowej warstwy rozrodczej
naskorka, najczescie] wynika z wewngetrznych procesOw starzenia, majacych niewiele wspdlnego

z uszkadzajacym dziataniem promieni stonecznych.[14,56,148,152]

6. Zastosowanie peelingéw chemicznych w profilaktyce starzenia

si¢ skory

Dla zabiegu ztuszczania chemicznego istotna rolg¢ odgrywaja anatomiczna okolica
skory uszkodzonej przez stonce, jak rowniez wlasciwosci metaboliczne $rodka ztuszczajacego.
Skéra wraz z uplywem lat staje si¢ mniej odporna ze wzglgedu na zwolniony metabolizm
tkankowy, stad stosowanie $rodkow chemicznych wywiera silniejsze dziatanie niszczace.
Wykonujac peeling skory twarzy pokrytej zmarszczkami, nalezy doktadnie oceni¢ glebokosé
zmian i dopasowa¢ substancj¢ czynna, ktora zadziata tylko na powierzchni uszkodzonych
wiokien sprezystych. Scieficzenie skory nie musi decydowaé o doborze rodzaju peelingu. Skore
twarzy wyrdznia wigksza liczba jednostek wtosowo-tojowych w poréwnaniu z liczba okolic
ciata. W skoérze okolicy nosa, czota, brody znajduje si¢ wigcej gruczoldw lojowych, niz w

okolicy policzkow i skroni. Skora powiek stanowi gladka, cienka powierzchnia sktadajaca sig z
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siateczki widkien tworzacych tkanke taczna. Tkanka tluszczowa 1 migsniowa w tej okolicy jest

stabo rozwinigta.[24,114,206,207]

Badanie histologiczne skoéry poddanej dziataniu peelingu zdaniem naukowcow, po-
zostaje glowna metoda oceny skuteczno$ci dziatania czynnika zewngtrznego. Kliniczne aspekty
oczekiwane] poprawy wygladu skory sa wigc najistotniejszym elementem doboru
odpowiedniego $rodka, jak réwniez techniki zabiegu, ktoére nie spowoduja zbyt glebokiego
uszkodzenia skory. Wykonujac zabieg peelingu nalezy doktadnie oceni¢ skorg i zastosowac taka
substancje czynna, ktora zadziala w planowanym miejscu . Staranne odtluszczenie powierzchni
skory przyczyni si¢ do zwigkszenia glgbokosci penetracji srodka ztuszczajacego. Najistotniejsze
zmiany w profilaktyce starzenia si¢ skory wystepuja w skorze wlasciwej, ktora jest okoto 30 razy

grubsza od naskérka.[9,12,35,50,60,68,69,87,98,100,111,152,165,210]
6.1. Zastosowanie alfa — hydroksykwaséow w profilaktyce

starzenia si¢ skory oraz w leczeniu wielu chorob skornych .

Alfa - hydroksykwasy zwane takze kwasami owocowymi znalazly szerokie zastoso-
wa-nie w kosmetyce i leczeniu choréb skornych. Stezenie 1 — 2% AHA powoduje wygtadzenie i
od$wiezenie skory, dzigki czemu substancje te znalazty szerokie zastosowanie w tonikach,

maseczkach i mleczkach kosmetycznych.
Wskazaniami do stosowania kwasow owocowych sa:

e zaburzenia rogowacenia
e rybia luska
e suchos$¢ skory
e rogowacenie sloneczne
e zmarszczki postoneczne
e brodawki zwykte i tojotokowe
e zaburzenia barwnikowe

e niektore odmiany tradziku (tradzik pospolity w postaci zaskorni-

kowej, tradzik grudkowo-krostowy o niewielkim nasileniu)

e powierzchowne blizny [24,37-40,57,102,153,156,181,209,210]
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Peeling moze by¢ stosowany na kazdy typ skory (od jasnej do zupetnie ciemnej) i na
rozne okolice ciata (twarz, szyja, dekolt, plecy), cykle zabiegdw moga by¢ powtarzane. Podczas
leczenia rybiej tuski blaszkowatej z zastosowaniem kwasow AHA stwierdzono wysoka
skutecznos$¢ tej terapii, co ttumaczy si¢ mechanizmem dziatania kwaséw owocowych na barierg
naskorkowa.[37-40] Oprocz dzialania zhluszczajacego w trakcie leczenia miejscowego rybiej
tuski kwasami owocowymi zaobserwowano wzrost nawilzenia i poprawe elastycznosci skory, co
zwiazane jest prawdopodobnie z wbudowaniem si¢ niezdysocjonowanego kwasu w struktury

lipidowe bariery naskorkowej, co prowadzi do zatrzymywania wody w warstwie rogowe;j.

Warstwa rogowa naskérka po stosowaniu kwaséw owocowych staje si¢ bardziej
zwarta, lepiej odbija $wiatlo 1 jest bardziej odporna na dziatanie $rodkéw drazniacych.
Wykazano takze pobudzenie syntezy kolagenu, wzrost widkien elastycznych i zmniejszenie
ziaren melaniny w warstwie podstawnej naskorka.[214] Najbardziej popularne kwasy owocowe
wykorzystywane sa nie tylko w leczeniu réznych chordb skory, ale takze stosowane sa szeroko

w kosmetyce dla poprawy biologicznych i estetycznych wtasciwosci skory.

6.2. Profilaktyka przebarwien skory

Podstawowa metoda zapobiegawcza powstawania wigkszos$ci przebarwien skory jest
skuteczna ochrona przeciwstoneczna. Obejmuje ona: ograniczenie ekspozycji na
promieniowanie sloneczne, noszenie odziezy chroniacej cialo 1 okularow z filtrem
przeciwstonecznym, stosowanie preparatow podwyzszajacych barier¢ ochronna skory na
promieniowanie UV. Dzigki jej systematycznemu stosowaniu mozliwe jest ograniczenie
szkodliwych skutkéw  promieniowania slonecznego, takich jak: zwigkszona czgstosé
wystgpowania skornych zmian nowotworowych, przyspieszenie procesu fotostarzenia si¢ skory
oraz uszkodzen DNA.[35,148,149,156,206]. Ze wzgledu na znaczny wzrost zachorowalnosci na
nowotwory skory rekomenduje si¢ stosowanie preparatow dopasowanych do fototypu skoéry, o
wysokim wspoétczynniku ochrony przeciwstonecznej (SPF > 15) oraz szerokim spektrum
ochrony, zaréwno przed promieniowaniem UVB, jak i UVA. Zabezpieczenie skory wylacznie
przed szkodliwym wplywem promieniowania UVB moze okazac¢ si¢ niewystarczajace, gdyz jak
wiadomo promieniowanie UVA odpowiada m. in. za zmiany réwnowagi kolagenu w macierzy
zewnatrzkomoérkowej skory.[154,161,164,167] W produktach kosmetycznych substancje
promieniochronne sa laczone z przeciwutleniaczami. Stosowane pojedynczo nie zabezpieczaja
skory w 100% przed negatywnymi skutkami promieniowania UVA/UVB. Obecnie w

kosmetykach przeciwutleniacze petnia rolg m.in. blokeréw wtornych proceséw biochemicznych,
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wyzwalanych w wyniku absorpcji promieniowania UV, a tym samym uzupeiniaja dziatanie

ochronne filtrow UV.[42,114,127,204]

6.3. Nowe aspekty alfa-hydroksykwaséw

Zaleta AHA jest mozliwos¢ wytworzenia hydrotropowego adduktu migdzy AHA, a
niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym, ktory moze zwigksza¢ rozpuszczalno$é rzeczywista
badanej substancji czynnej, jako podstawa do zaprojektowania nowej linii preparatow
masciowych o dziataniu pielggnacyjno — leczniczym. Pokrewne zwiazku AHA (biopolihydrok-
sykwasy — PHA, kwasy biopolihydroksylowe ) znalazly zastosowanie nie tylko w zapobieganiu

fotostarzenia, ale rowniez w zabiegach terapeutycznych.[34,46,82,102,144,151]

Dzigki specjalnym wihasciwos$ciom zmigkczajacym i nosnikowym alfa hydroksykwa-

b

sy sa doskonatlym partnerem w * preparatach mieszanych”. Potaczenie AHA z kwasem
salicylowym wzmacnia efekt peelingu, dodatek ceramidow lub kwasu hialuronowego powoduje
wzrost zdolno$ci magazynowania wilgoci. Niskie st¢zenia AHA pozwalaja uzy¢ ich jako
potencjalnych promotorow przejscia przez skornego dla substancji biologicznie czyn-

nych.[37,97,182]

O efektywnosci procesu ztuszczania decyduje zmiana pH na powierzchni skory
(degradacja jej naturalnej pojemnosci buforowe;j), a takze niewielka pojemnos¢ buforowa uktadu
powstajacego na granicy faz po ingerencji kosmetycznej. Sprzyja ona migracji czasteczek wody
(hydratacja hydroksykwasu) i soli mineralnych ze struktury skoéry wilasciwej do ztozonego
roztworu na granicy niezaleznie od pH skory petnia posrednio funkcj¢ promotoréw przejscia

przez skornego.[113,116,119,120]

Ztozony mechanizm oddziatywania hydroksykwasow karboksylowych na po-
wierzchnig¢ skory wymaga w ujeciu termodynamicznym rozstrzygnigcia na ile strukturalny
poziom rownowagi hydro-lipofilowej oraz molowe cieplo rozpuszczania, poprzez klasyczne
parametry rozpuszczalnosci wptywa na ich reaktywnos¢ i1 efektywno$¢ procesu zhluszczania na

powierzchni skory.[97,144]

6.4. Podzial i znaczenie terapii odmladzajacej

Progresywna terapia odmtadzajaca sklada sig z trzech programoéw: lekkiego, srednie-

go, glebokiego.
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Program lekki — wykonuje si¢ w nim jeden lub dwa cykle peelingdw na rok. W kaz-
dym przeprowadza si¢ cztery aplikacje w kadencji tygodniowej, przerywajac penetracje kwasu,
gdy pojawiaja si¢ biate punkty. W przerwie pomiedzy eksfoliacjami nalezy stosowac krem
nawilzajacy. Program ten stanowi kuracj¢ ,,podtrzymania miodosci”, natomiast nie przynosi

efektu, skorze z glebokimi zmarszczkami.

Program $redni — to cykle peelingdw powtarzanych przez rok z przerwami 6 - tygo-
dniowymi. Kazdy cykl to 4 peelingi w kadencji tygodniowej. Dzialanie substancji zluszczajacej
zostaje przerwane po pojawieniu si¢ pierwszych biatych punkcikéw. Pomigdzy zabiegami
stosuje si¢ krem nawilzajacy, a w ciagu 6 tygodni przerwy mig¢dzy cyklami — terapi¢ miejscowa.

Po uzyskaniu efektu zabiegu nalezy przej$¢ do programu lekkiego.

Program gleboki — wykonuje si¢ cykl czterech peelingdéw w kadencji dwutygodnio-
wej, to znaczy jeden peeling co 14 dni. Penetracj¢ przerywa si¢ z chwilg uzyskania kompletnego
zbielenia skory. Wedlug specjalistow nie powinno si¢ doprowadza¢ do zbielenia jednolitego.
Przerwa pomigdzy cyklami wynosi 6 tygodni. W pierwszych dwodch dniach po zabiegu stosuje
si¢ krem nawilzajacy, a w nastgpnych terapi¢ miejscowa. Program ten dotyczy skor najbardziej

zniszczonych. Podtrzymanie uzyskanych efektow uzyskuje sig, stosujac program lekki.[92,136]
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ROZDZIAL 11

Cel pracy
Celem pracy jest ocena efektow rewitalizacji skéry twarzy przy uzyciu metody
zhuszczania alfahydroksykwasami o niskim st¢zeniu.

W badaniu zastosowane zostaty:

1. kwas mlekowy (30 i 40% - pH 2,8)
2. kwas migdatowy (40% - pH 1,0)

W pracy poréwnane zostang efekty rewitalizacji skory u dwoch grup badanych, u

ktorych zastosowano kwas mlekowy oraz kwas migdalowy.
Ponadto efekty zabiegéw beda badane w réznych grupach wiekowych.
W ocenie rewitalizacji skory okreslone zostana takie parametry jak:
e zmiana poziomu melaniny
e zmiana poziomu nawilzenia skory
e zmiana poziomu aktywnos$ci gruczotéw tojowych

e zmiana poziomu sprezystosci skory

Subiektywnej oceny efektow powyzszych zabiegdéw dokona si¢ w oparciu o badania

ankietowe przeprowadzone wsrdd probantek.

Projekt badawczy, uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Uchwala nr 401/07 (zal.l) zostanie

zrealizowany w latach 2007 — 2015.

Pierwszy etap projektu zrealizowano w gabinetach kosmetycznych w Poznaniu, ba-
dania wykonano przy wspoipracy Gabinetu Dermatologii Estetycznej dr Sebastiana

Kuczynskiego, oraz Gabinetu Fizjoterapii ,, SALUS” dr hab. med. Wojciecha Kasprzaka.
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ROZDZIAL 111

Material i metody

1.Charakterystyka grupy badanej

Do badania zakwalifikowano 93 klientki ze zmianami pigmentacyjnymi skory, w

zgody — zat.2).

1.1. Osoby badane

wieku 25 — 55 lat. Wszyscy uczestnicy projektu przed jego rozpoczeciem zostali poinformowani

o celu 1 zasadach badania. Wyrazili pisemna zgodg na udzial w projekcie (formularz §wiadome;j

Badanie kosmetologiczne z udzialem probantow miato charakter randomizowanej,

atmosferyczne.

Badane kobiety podzielono losowo na grupy:

- | grupa badana — stosowata kwas mlekowy (30 i 40% - pH 2,8)

— Il grupa badana — stosowata kwas migdatowy (40% - pH 1,0)

kontrolowanej z uzyciem placebo, potrojnej Slepej proby. Badane charakteryzowaty si¢ dobrym
stanem zdrowia. Wszystkie zabiegi terapeutyczne byly wykonywane w okresie: wczesno —

wiosennym oraz jesienno — zimowym, wykluczajac niekorzystne do aplikacji kwasow warunki

- Il grupa kontrolna — stosowata kremy: nawilzajacy, odzywczy (nie zmie-

niajac warunkow pielggnacyjnych)

Tabela 4 Podzial probantek ze wzgledu na wiek w grupach terapeutycznych

Podziat na wiek

Klasy wieku 25-35 36 - 45 46 - 55

Grupy terapeutyczne: Ilo$¢ probantek w grupie badanej i klasie wieku

I —kwas mlekowy 11 16 6 33
Il-kwas migdalowy | 14 5 11 30
11 —gr. kontrolna 8 10 12 30
Razem 33 31 29 93
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| - Grupa badana z uzyciem kwasu mlekowego.

W pierwszej grupie uwzgledniono 33 probantki ze zmianami barwnikowymi skory
twarzy (Srednia wieku 37 lat), u ktorych stosowano kwas mlekowy. W tej grupie
przeprowadzono: 5 zabiegéw 2 razy w tygodniu kwasem mlekowym o stezeniu 30% pH 2,8,
nastepnie 5 zabiegow kwasem mlekowym o st¢zeniu 40% i pH 2.8, rdwniez 2 razy w tygodniu,
zaczynajac aplikacje od 1 minuty, sukcesywnie wydtuzajac czas zabiegu o 1 minute (zalecenie
producenta). Probantki przez caly okres wykonywania eksfoliacji i po zakonczeniu serii

zabiegow stosowatly kremy fotoprotekcyjne SPF (Sun Protection Factor) o stopniu ochrony 30.

Il - Grupa badana z uzyciem kwasu migdalowego.

Do drugiej grupy zakwalifikowano finalnie 30 probantek ze zmianami barwnikowy-
mi skory twarzy (Srednia wieku 38 lat), u ktorych aplikowano kwas migdatowy o st¢zeniu 40%,
pH 1. Przeprowadzono seri¢ 6 zabiegow, 2 razy w tygodniu (zalecenie producenta), zaczynajac
aplikacj¢ od 1 minuty. Pomigdzy zabiegami nie zalecano stosowania dodatkowych preparatow
kosmetycznych. Probantki przez caly okres wykonywania peelingdw 1 po zakonczeniu serii

zabiegoéw stosowaty kremy fotoprotekcyjne SPF (Sun Protection Factor) o stopniu ochrony 30.

Il - Grupa kontrolna.

Do trzeciej grupie zakwalifikowano 30 probantek ze zmianami barwnikowymi skoéry
twarzy ($rednia wieku 37 lat). Probantki rano i wieczorem stosowaty kremy nawilzajace i

odzywcze z fotoprotekcyja SPF (Sun Protection Factor) o stopniu ochrony 30.

Oceny dziatania preparatow dokonywano rowniez w oparciu o subiektywna oceng

badanych.

Wystepujace u badanych kobiet zaburzenia barwnikowe skory miatly charakter zmian
nabytych, a $redni czas ich trwania wynosil 6 lat. Zaburzenia pigmentacji skory zlokalizowane
byly przede wszystkim na policzkach, a takze brzuscu czotowym, skroniach, brodzie. Na
podstawie wywiadu stwierdzono, ze probantki wykorzystywaty ochrong przeciwsloneczna
przede wszystkim podczas opalania. Korzystaty takze wcze$niej z zabiegow rozjasniajacych
przebarwienia skory (peelingi chemiczne, peelingi mechaniczne). Zabiegi te nie byly

przeprowadzane w seriach.

Strona | 38



Badaniami objgto ochotniczki z fototypem skory II — IV wg skali Fitzpatricka.

Powierzchnia analizowanych przebarwien skory w Grupie I, ksztaltowala si¢ nastg-
pujaco:

- <lcm® (n=6)

- 1-2cm’(n=4)

- > 2 cm?® (n=23) (Rycina 1.).

Liczba(n)

Hczolo

H policzek
Hnos
Hgornawarga

mbroda

Rycina 1. Powierzchnia przebarwien skory w grupie badane;j I

Na podstawie wywiadu ustalono, ze 80,34%ochotniczek bioracych udziat w badaniu
we wecezesniejszych latach wykorzystywato ochrong przeciwstoneczna codziennie (51,55%),
podczas gdy pozostale stosowaly ja wylacznie podczas opalania (48,45%). Zaledwie 19,66%

probantek nie uzywato kreméw z filtrem UV w ogole.

Pacjentki korzystaty takze uprzednio z zabiegéw rozjasniajacych przebarwienia sko-
ry (62,14%). Wéréd wymienionych pojawiaty si¢ m.in.: peeling chemiczny (n=11), peeling
kawitacyjny (n=6), mikrodermabrazja (n=5) i laseroterapia (n=4). Pozostatych 7 pacjentek
deklarowato wykonanie kilku réznych zabiegéw: mikrodermabrazja, peelingu chemicznego,

peelingu kawitacyjnego i laseroterapii.
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Powierzchnia analizowanych przebarwien skory w Grupie 11, ksztattowata si¢ nastg-
pujaco:

- <lcm?® (n=8)

- 1-2cm? (n=12)

- > 2 cm? (n=10) (Rycina 2.)

Liczba(n)

mczolo

M policzek
Hnos

W gornawarga

M broda

Rycina 2. Powierzchnia przebarwien skory w grupie badanej 11

Na podstawie wywiadu ustalono, ze 74,54% ochotniczek bioracych udziat w bada-
niu we wczesniejszych latach wykorzystywalo ochrong przeciwstoneczna codziennie (50,33%),
podczas gdy pozostate stosowaly ja wylacznie podczas opalania (49,67%). Zaledwie 25,46%

probantek nie uzywato kreméw z filtrem UV w ogole.

Pacjentki korzystaty takze uprzednio z zabiegéw rozjasniajacych przebarwienia sko-
ry (72,24%). Wsrod wymienionych pojawialy si¢ m.in.: peeling chemiczny (n=13), peeling
kawitacyjny (n=6), mikrodermabrazja (n=3) i laseroterapia (n=2). Pozostalych 6 pacjentek
deklarowato wykonanie kilku réznych zabiegow: mikrodermabrazja, peelingu chemicznego,

peelingu kawitacyjnego i laseroterapii.

Do grupy III zakwalifikowano tacznie 30 kobiet ze zmianami barwnikowymi. Sredni
wiek probantek wynosit 37 lat (min. 25 - max.55). Poszczegolne klasy wieku ksztattowaty si¢

nastepujaco: 25 — 35 lat (n=8), 36 — 45 lat (n=10), 46 — 55 lat (n=12)
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Badaniami objeto ochotniczki z fototypem skory II — IV wg, skali Fitzpatricka: foto-
typ 1l (n=7), fototyp Il (n=20), fototyp IV (n=3)

Pacjentki charakteryzowaly si¢ ogdlnie dobrym stanem zdrowia i posiadaty zmiany
pigmentacyjne skory. Na podstawie wywiadu wystepujace u pacjentek zaburzenia skory mialy
charakter zmian nabytych, a $redni czas ich wystgpowania wynosit 6 lat. Wyzej wymienione

zaburzenia pigmentacji skory zlokalizowane byly w obrebie twarzy pacjentek (Wykres 3).

Powierzchnia analizowanych przebarwien skory twarzy w Grupie 111, ksztattowata

si¢ nastepujaco:
- <1cm?(n=16)
- 1-2cm?(n=8)

- > 2 cm? (n=6) (Rycina 3.)

Liczba (n)

mczolo

m policzek
Hnos

H gdrnawarga

M broda

Rycina 3. Powierzchnia przebarwien skory w grupie 111

Na podstawie wywiadu ustalono, ze 96,76 % ochotniczek bioracych udziat w bada-
niu we wczesniejszych latach wykorzystywato ochrong przeciwstoneczna codziennie (32,14 %),
podczas gdy pozostate stosowaly ja wylacznie podczas opalania ( 68,92 %). 3,24 % probantek

nie uzywato kremow z filtrem UV w ogole.

Pacjentki korzystaty takze uprzednio z zabiegéw rozjasniajacych przebarwienia sko-
ry (52,65 %). Wsrdéd wymienionych pojawity si¢ m.in.: peeling chemiczny (n=13), peeling
kawitacyjny (n=4), mikrodermabrazja (n= 6), laseroterapia (n=7)
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Ze wzgledu na mata liczbg probantek z przebarwieniami wystgpujacymi w okolicy
czota, gornej wargi oraz brody, badania Mexametrem zostaly przeprowadzone tylko na

Policzeku.

2. Badanie podmiotowe

Przed wykonaniem kazdego zabiegu wykluczono obecno$¢ na skérze zmian ropnych
i wirusowych. Przeprowadzono wywiad na temat wystgpowania nadwrazliwosci na sktadowe
preparatéw. Od wszystkich ochotniczek bioracych udziat w badaniu ( zaréwno grup badanych
I, jak i 11) zebrano wywiad dermatologiczny na temat przebarwien skory. Zadano pytania

dotyczace:
e czasu trwania przebarwien,
e ich lokalizacji
e prawdopodobnych przyczyn powstawania
e stosowania ochrony przeciwstonecznej

¢ metod dotychczasowego postgpowania terapeutycznego (zabiegdw rozjasnia-

jacych przebarwienia i kosmetykow 1 lekow niwelujacych) i ich skutecznos$ci
e wystgpowanie podobnych objawdw u pozostatych cztonkéw rodziny
e zachorowalnos$¢ na czerniaka lub innego raka skory
e sklonno$¢ do poparzen stonecznych i ich zaistnienia w przeszto$ci

Badane zostaty poinformowane o koniecznosci niestosowania jakichkolwiek kosme-
tykdéw na skore twarzy na trzy dni przed rozpoczeciem zabiegu oraz o zakazie ekspozycji na

promieniowanie stoneczne.

2.1. Ankieta

Wsrod ochotniczek przeprowadzono dwa badania ankietowe. Pierwsza ankieta byta
elementem wywiadu dermatologicznego (Zalacznik 3), druga dotyczyla przebiegu samego

badania i subiektywnej oceny skutecznos$ci dziatania stosowanego kosmetyku. (Zatacznik 4)

2.2. Badanie przedmiotowe

Badanie aparaturowe:
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W badaniach oceniajacych wlasciwosci skéry probantek wykorzystano aparat MPA
9 Courage — Khazaka Electronic GmbH. Badanie wykonano na skoérze bez makijazu (2 godziny
po oczyszczeniu skory twarzy preparatem odtluszczajacym ze wzgledu na rzeczywisty odczyt

wynikow). Badania przeprowadzono:
e przed rozpoczegciem eksfoliacji
e w potowie trwania serii eksfoliacji: (po 48 godzinach)
- dla kwsu mlekowego (I grupa) po 5 zabiegach
- dla kwasu migdatowego (II grupa) po 3 zabiegach
e po zakonczeniu serii eksfoliacji (po 48 godzinach)

2.2.1. Ocena poziomu melaniny

Pomiaru melaniny w centralnym miejscu przebarwienia skory za pomoca sondy

Mexametr®MX18. Miejsce badane skora policzka, czota, brody.

Pomiary wykonywano w zblizonych warunkach wilgotnosci wzglednej (+/- 42%) i
temperatury (+/- 20°C), w zaciemnionym pomieszczeniU, PO uprzednim oczyszczeniu i
wysuszeniu skory probanta. Odczyty wszystkich pomiaréw wykonano za pomoca skali
numerycznej (0-999), w postaci wartosci $redniej z S-ciu kolejnych pomiarow na 2
wyswietlaczach cyfrowych (E, M). Zasada dziatania mexametru jest pomiar zawartosci melaniny
1 hemoglobiny (rumien) w skorze. Pomiar iloSci wyemitowanego swiatta pozwala zmierzy¢ ilo$¢

Swiatta wchlonigtego przez skorg.

e Zawarto$¢ melaniny mierzono przez 2 dtugosci fali $wiatta (rozne stopnie ab-

sorpcji przez melaning)

e Zawarto$¢ rumienia mierzono przez 2 dtugosci fali $wiatta ( jedna dtugosé
odpowiada spektralnemu szczytowi absorpcji hemoglobiny, druga zostata

wybrana, aby unikna¢ interferencji innych koloréw np. bilirubiny)

Pomiaru poziomu koloru skéry dokonywano trzykrotnie:

1. przed rozpoczgciem serii eksfoliacji
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2. w trakcie trwania serii (po 48h - po 5 zabiegu dla kwasu mlekowego, po 3 za-

biegu dla kwasu migdatowego )

3. po 48h od zakonczenia serii eksfoliacji

2.2.2. Ocena nawilzenia skory

2.2.2.1. Badanie stopnia nawilzenia skory - TEWL

Oceng dtugosci utrzymywania si¢ prawidlowego stopnia nawilzenia skory — badanie
TEWL (Transepidermal Watter Loss) przeprowadzono za pomoca urzadzenia Tewametr® TM
210. Przeptyw dyfuzyjny wskazuje m na cm 2 przeniesiona w pewnym odcinku czasu (g/mzh).
Pomiar dokonywany przez dwie pary czujnikow wewnatrz sondy ( temperatura i wzgledna

wilgotnos¢) analiza przez mikroprocesor.

Pomiary wykonywano w pomieszczeniu zacienionym, w temperaturze (+/-20°C),

wilgotnosci wzglednej (40 — 60%). Miejsca badania skora (czota, policzka, brody).

Pomiaru utrzymania si¢ prawidlowego stopnia nawilzenia skory dokonywano trzy-

krotnie:
1. przed rozpoczgciem serii eksfoliacji

2. w trakcie trwania serii (po 48h - po 5 zabiegu dla kwasu mlekowego, po 3 za-

biegu dla kwasu migdatowego )

3. po 48h od zakonczenia serii eksfoliacji

2.2.2.2. Badanie poziomu wilgotnosci skory - Corneometr

W badaniach oceniajacych poziom wilgotnosci skéry probantek, wykorzystano apa-
rat Corneometr® CM 820. Pomiary wykonywano w pomieszczeniu zacienionym, w temperaturze

(+/- 20°C), wzglednej wilgotnosci statej wynoszacej 40 — 60%.

Pomiaru poziomu wilgotnosci skory skory dokonywano trzykrotnie:

1. przed rozpoczeciem serii eksfoliacji
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2. w trakcie trwania serii (po 48h - po 5 zabiegu dla kwasu mlekowego, po 3

zabiegu dla kwasu migdatowego )
3. po 48h od zakonczenia serii eksfoliacji

Miejsce badania skora czota, policzka, brody.

2.2.3. Ocena aktywnosci gruczotéw lojowych

Oceng aktywnos$ci gruczoléw tojowych zmierzono za pomoca urzadzenia Sebu-
metr® SM 815. Pomiary wykonywano trzykrotnie (przed eksfoliacja, w trakcie oraz po serii
eksfoliacji) w pomieszczeniu zacienionym, w temperaturze (+/- 20°C)wilgotnosci wzglednej 40

—60%. Ocenie podlegata skoéra twarzy w strefie ,, T oraz skora policzka.

2.2.4. Poziom sprezystosci skory

Poziom sprezystosci skory zmierzono za pomoca urzadzenia Reviscometr® RVM
600. Pomiary (1-sekundowe) pod katem 0/180°, 45/225°, 90/270°, 135/315°dokonywano w
temperaturze (+/- 20°C) i wilgotno$ci wzglednej (40 -60%) trzykrotnie przed aplikacja kwasow,

w trakcie oraz po serii aplikacji. Miejsce pomiaru skora policzka.

3. Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego
STATISTICA nr 10 w Zaktadzie 1 Katedrze Analizy Statystycznej Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu.

Podczas analizy cech ilosciowych typu ciaglego tj. wiek pacjenta i poziomy melani-
ny, nawilzenia, sprezystosci skory, zawartosci sebum wzigto pod uwage: liczbg pacjentow (n),

zakres zmiennosci (Min.-Max.) oraz mediang (Mediana).

Istotno$¢ roznic analizowanych cech, w grupie badanej i kontrolnych, weryfikowano
stosujac analizg wariancji ANOVA z powtarzanymi pomiarami ANOVA rang. Do analizy cech

porzadkowych uzyto test ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Wszystkie hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie istotnosci p = 0,05.
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RODZIAL 1V

Wyniki

1. Struktura grup terapeutycznych

Podczas analizy cech ilosciowych typu ciaglego oraz cech porzadkowych wzigto pod
uwagge: liczbe pacjentek (n), mediang(x) i1 zakres zmiennosci (Min.-Max.).Zgodno$¢ rozktadow
analizowanych cech, w grupie badanej i kontrolnych sprawdzono stosujac analiz¢ wariancji, z
powtarzanymi pomiarami, test rang Friedmana, a w przypadku cech porzadkowych test

Kruskala-Wallisa.

Poréwnanie grup badanych: I (aplikacja kwasu mlekowego), II (aplikacja kwasu

migdatowego) 1 III ( grupy kontrolnej) wzgledem wieku i grup wieku.

2. Ocena poziomu koloru skory przy uzyciu Mexametru

2.1 Analiza poczatkowego poziomu koloru skory twarzy —

miejsce badane — skora policzka

Przy uzyciu testu Friedmana dla zmiennych zaleznych analizowano, czy poczatkowy
stan melaniny w trzech grupach byl podobny. W obliczeniach wzigto pod uwagg: liczbg
pacjentek w grupie badanej I (kwas mlekowy), w grupie badanej II (kwas migdalowy) i w
grupie III (kontrolnej), srednie wartosci koloru skory i $rednig rang. Za wartoS¢ statystycznie
znamienna przyjeto (p < 0,05). Grupa badana | — to skrot dotyczacy grupy badanej w ktorej
wykorzystano kwas mlekowy, grupa badana Il — to skrot dotyczacy grupy badanej w ktorej
wykorzystano kwas migdatowy, grupa badana III to grupa kontrolna. Oznaczenia M, E — to
skroty dotyczace wyniku na jednym z dwoch wyswietlaczy cyfrowych (E — hemoglobiny -
rumien, M - melaniny) oraz miejsca badanego. Oznaczenia rycin M-POLICZEK-M, 2-M-
POLICZEK-M, 3-M-POLICZEK-M - oraz M-RUMIEN -E, 2-M-RUMIEN-E, 3-M-RUMIEN-
E- to skroty dotyczace kolejno poczatkowego pomiaru, w potowie serii aplikacji peelingu oraz

po zakonczeniu serii aplikacji preparatow na dwoch wyswietlaczach cyfrowych..

Z powodu zbyt matej liczby 0s6b z przebarwieniami skory twarzy umiejscowionej na

skorze czota i brody badania przeprowadzono tylko na skdrze policzka.
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Mediana poczatkowego poziomu melaniny w grupie badanej I, M-POLICZEK —
(melanina na skorze policzka) wynosita 135,71 1 byla nizsza niz w grupie 1II, M-POLICZEK,
gdzie mediana poziomu melaniny réwna byta 137,96 .Roznice te byty istotne statystycznie (p <
0,05).

Mediana poczatkowego poziomu melaniny w grupie badanej II (kwas migdatowy)
M-POLICZEK wynosita 151,30 1 byta wyzsza niz w grupie III (grupa kontrolna). Mediana
poziomu melaniny w grupie III (kontrolnej) réwna byta 138,71 oraz byta wyzsza niz w grupie |
(kwas mlekowy) M-POLICZEK, gdzie wynosita 135,71. Roznice te byly istotne statystycznie (p
< 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu koloru skéry w grupie badanej I (kwas mlekowy)
dla pomiaru E -POLICZEK - (hemoglobina, rumien na skorze policzka) wynosita 385,00 i byta
wyzsza niz w grupie III (kontrolna) E - POLICZEK, gdzie mediana poziomu koloru skéry rowna

byta 360,01 roznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu koloru skory w grupie badanej II (kwas migdato-
wy) dla pomiaru E-POLICZEK wynosita 365,50 i byta wyzsza niz w grupie III E-POLICZEK,
gdzie mediana poziomu koloru skory rowna byta 360,01 i1 byla wyzsza niz w grupie I E-

POLICZEK, gdzie wynosita 385.00. Réznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

2.2. Analiza zmiany poziomu koloru skory twarzy wzgledem

czasu w poszczegolnych grupach badanych

Sprawdzana byta hipoteza o nieistotno$ci rdznic poziomu koloru skory twarzy dla
grup badanych i kontrolnej oraz zaleznosci tego procesu w czasie. Wykorzystano w tym celu
analiz¢ wariancji ANOVA, z powtarzanymi pomiarami. W obliczeniach wzigto pod uwagg:

liczbg klientek (n), Minimum i1 Maksimum oraz Mediang. Za warto$¢ statystycznie znamienng

przyjeto (p < 0,05).
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Tabela 5 Zmiana poziomu koloru skéry twarzy w miejscu przebarwienia (skora policzka) wzgledem czasu w
grupach badanych
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Zmienna Liczba Minimum Maksimum Mediana

pacjentek
(n)
Grupa badana | — (kwas mlekowy) M-POLICZEK
Poczatkowy poziom melaniny 33 88,67 203,29 135,71
/M-Policzek M/
Poziom melaniny w polowie serii aplikacji 33 84,64 186,12 124,10
preparatu /2-M-Policzek M/
Poziom melaniny po zakonczonej serii 33 81,33 191,18 119,00
aplikacji preparatu /3-M-Policzek M/
220
200
180 | T
160 |
140

’ e

100 ¢

80 T
O Mediana
60 - 1 . L [ 25%-75%
M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M T Min-Maks

2-M-POLICZEK M

Rycina 4. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie I (kwas mlekowy) M-POLICZEK - skora
policzka

Grupa badana II (kwas migdalowy) M-POLICZEK
Poczatkowy poziom melaniny 30 64,00 242,43 151,30
Poziom melaniny w polowie serii zabiegow 30 62,00 219,16 137,83

Poziom melaniny po zakonczonej serii 30 59,67 274,34 133,97
zabiegow

300

280

O Mediana
40 L []25%-75%
M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M T Min-Maks
2-M-POLICZEK M

Rycina 5. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie II (kwas migdalowy) M-POLICZEK -
skora policzka

Grupa 111 kontrolna

Poczatkowy poziom melaniny 30 81,33 205,00 138,71
Poziom melaniny w polowie serii zabiegow 30 81,14 204,61 138,13
Poziom melaniny po serii zabiegéw 30 81,13 423,01 137,96
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2.3. Analiza zaleznoS$ci poziomu koloru skory twarzy w cza-

sie w trzech grupach badanych

Grupy badane i kontrolna roznity si¢ istotnie pod wzgledem przecigtnego poziomu

koloru skory twarzy w miejscach przebarwienia (p=0,0001).

Zmiany przecigtnych poziomoéw koloru skory twarzy w czasie przebiegaly istotnie

roéznie w trzech grupach badanych (p=0,05)

Tabela 6 Zaleznos¢ poziomu koloru skory twarzy od czasu w grupach badanych I, II i IIl. Miejsce badania —

skéra policzka
Zmienna | 11
SKORA POLICZKA - POMIAR (M )- MELANINY
Poczatkowy poziom melaniny 135,71 151,30
Poziom melaniny w trakcie trwania serii 124,10 137,83
aplikacji preparatow
Poziom melaniny po zakonczonej serii aplika- 119,00 133,97
cji
Réznica pomig¢dzy poczatkowym a koncowym 16,71 17,33

wynikiem serii zabiegéw
SKORA POLICZKA - POMIAR (E) - RUMIENIA

Poczatkowy poziom rumienia 385,00 365,50
Poziom rumienia w trakcie trwania serii 303,00 299,49
aplikacji preparatow

Poziom rumienia po zakonczonej serii terapii 281,80 282,17
Roznica pomigdzy poczatkowym a koncowym 103,20 83,33

wynikiem serii zabiegow

160
140
120
100
80
60
40
20

M - POLICZEK

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziom melaniny w Poziom melaniny po
melaniny trakcie trwania serii  zakonczonej serii
aplikacji preparatow aplikacji

138,71
138,13

137,96

0,75

360,01

359,97

344,66
15,35

Rycina 10. Analiza zalezno$ci poziomu melaniny w czasie w poszczeg6lnych grupach badanych - wskaznik pomiaru — M,
miejsce badane — skéra policzka
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Réznice M-POLICZEK
20
15 4
B kwas mlekowy
10 .
W kwas migdatowy
5 m grupa kontrolna
0 -
Réznice

Rycina 11. Rdéznice zaleznos$ci poziomu melaniny w czasie w poszczegdlnych grupach badanych - wskaznik pomiaru M, miejsce
badane — skora policzka

E-POLICZEK

450
400
350 +
300 -~
250
200 -
150
100 -
50 +

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziomrumienia w Poziom rumienia po
rumienia trakcie trwania serii  zakonczonej serii
aplikacji preparatow aplikacji

Rycina 12. Analiza zalezno$ci poziomu rumienia w czasie w poszczegdlnych grupach badanych- wskaznik pomiaru E, miejsce
badane — skora policzka

Réznice E-POLICZEK

120

100 +

W kwas mlekowy

60 - .
W kwas migdatowy

40

m grupa kontrolna

Roznice

Rycina 13. Réznica zaleznoS$ci poziomu rumienia w czasie w poszczeg6lnych grupach badanych wskaznik pomiaru E, miejsce
badane — skora policzka
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Po zakonczonej serii aplikacji alfa hydroksykwasow w grupie badanej I ( kwas mle-
kowy) (M-Policzek-M — skora policzka) zanotowano spadek poziomu melaniny w miejscu
przebarwienia $rednio o 16,71. Zauwazono, ze poziom melaniny spada juz od pierwszych

tygodni aplikacji kwaséw 1 trend ten utrzymuje si¢ do zakonczenia badania.

Po zakonczonej serii aplikacji kwasu migdatlowego w grupie badanej II ( kwas mig-
datowy) (M-Policzek-M) zanotowano spadek poziomu melaniny w miejscu przebarwienia
srednio o 17,33. Zauwazono takze, ze poziom melaniny spada juz od pierwszych tygodni

aplikacji kwasu migdatowego 1 trend ten utrzymuje si¢ do zakonczenia badania.

Po zakonczonej serii aplikacji peelingéw przy uzyciu alfa hydroksykwasow w grupie
badanej | (Policzek —E) zanotowano spadek poziomu rumienia w wyswietlaczu cyfrowym E w
miejscu przebarwienia $rednio o 103,20. Zauwazono, ze poziom rumienia znacznie spada od

pierwszych tygodni aplikacji.

Po zakonczonej serii aplikacji kwasu migdatowego w grupie badanej (II- Policzek-
E,) zanotowano spadek poziomu rumienia w miejscu przebarwienia $rednio o 83,33. Zauwazono,
ze poziom rumienia spada juz od pierwszych tygodni aplikacji kwasu i trend ten utrzymuje sig

do zakonczenia badania. Réznice te byly istotne statystycznie (p = 0,05).
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2.4. Analiza zmiany poziomu koloru skéry twarzy w czasie,

grupach wieku oraz analiza wynikow.

Oceniano zmiang poziomu koloru skory twarzy w miejscach przebarwienia w po-
szczegOlnych grupach wieku oraz zaleznos$¢ tego procesu w czasie, w trzech grupach badanych.
Analize prowadzono w grupach wieku: w grupie | (kwas mlekowy):/ 25-35/ lat 11 0s6b,/36-45/
lat 16 0sob oraz /46-55/ lat 6 0s6b, w grupie I (kwas migdatowy): /25-35/ lat 14 0s6b,/36-45/ lat
5 0s6b oraz /46-55/ lat 11 os6b oraz grupie III (kontrolna): /25-35/ lat 8 0s6b,/36-45/ 1at 10 oséb
oraz /46-55/ lat 12 osob uwzgledniajac mediang (Mediana) poziomu koloru skory twarzy w

kolejnych pomiarach. Za warto$¢ statystycznie znamienna przyjeto (p < 0,05).

Tabela 7 Zmiana poziomu koloru skory twarzy wzgledem czasu w trzech grupach badanych w poszczegolnych
grupach wieku, miejsce badane — skora policzka

Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzka w Poziom koloru skory policzka
(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)  po zakonczonej serii aplikacji
(mediana) (mediana)

Grupa badana I / M-POLICZEK M — pomiar poziomu melaniny

25-351lat 130,17 119,40 116,67
220
200 |
180 |
160 |
140
120 |
o
100
80
O Mediana
60 L []25%-75%
M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M T Min-Maks
2-M-POLICZEK M

Rycina 14. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie badanej I POLICZEK M — skéra
policzka w grupie wiekowej 25-35 lat

36-45lat 142,86 125,72 117,80
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Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzkaw  Poziom Kkoloru skéry policzka

(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)  po zakonczonej serii aplikacji
(mediana) (mediana)
180
170 1
160 |
180 |
140
130
120
10t
100 |
O Mediana
90 : ! : - (] 26%-75%
M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M T Min-Maks
2-M-POLICZEK M

Rycina 15. . Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie badanej I, POLICZEK M - skora
policzka w grupie wiekowej 36-45 lat

46-55 lat 142,11 134,35 127,07

150 ¢

140

130

10

100 ¢

O Mediana
90 ; [125%-75%
M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M T Min-Maks
2-M-POLICZEK M

Rycina 16. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie badanej I, POLICZEK M - skéra
policzka w grupie wiekowej 46-55 lat

Grupa badana 11 / M-POLICZEK M - skoéra policzka — pomiar poziomu melaniny
25-35lat 175,10 154,67 140,67
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Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzkaw  Poziom Kkoloru skéry policzka

(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)  po zakonczonej serii aplikacji
(mediana) (mediana)

240

220

200 |

180

160 [

140

120 |

100 |

O Mediana
80 ; []25%-75%
M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M T MinMaks
2-M-POLICZEK M

Rycina 17. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie badanej II, POLICZEK M - skéra
policzka w grupie wiekowej 25-35 lat

36-45lat 153,00 146,00 139,00

300

280

260

240

220 1

200

180

O Mediana
100 ! []25%-75%
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Rycina 18. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie badanej II, POLICZEK M — skora
policzka w grupie wiekowej 36-45 lat

46-55lat 144,83 131,20 122,30
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Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzkaw  Poziom Kkoloru skéry policzka

(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)  po zakonczonej serii aplikacji
(mediana) (mediana)
200
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80 |
60 | - e
O Mediana
40 L []25%-75%
M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M T MinMaks
2-M-POLICZEK M

Rycina 19. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie badanej II, POLICZEK M — skéra
policzka w grupie wiekowej 46-55 lat

Grupa |11 kontrolna /POLICZEK M - skoéra policzka — pomiar poziomu melaniny
25-35lat 133,25 131,08 131,33

Wiek 25-35 lat
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2-M-POLICZEK M T Min-Maks

60

Rycina 20. Zmiana poziomu melaniny wzglgdem czasu w grupie kontrolnej 111, POLICZEK M — skora policzka
w grupie wiekowej 25-35 lat
36-45lat 140,86 141,58 140,80
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Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzkaw  Poziom Kkoloru skéry policzka

(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)  po zakonczonej serii aplikacji
(mediana) (mediana)
Wiek 36-45 lat
450 '
400
350
300
250
200
) Do
a
100
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M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M []25%75%
2-M-POLICZEK M T Min-Maks

Rycina 21. Zmiana poziomu melaniny wzgledem czasu w grupie kontrolnej III, POLICZEK- M — skéra policzka
w grupie wiekowej 36-45 lat

46-55 lat 140,86 140,62 140,16
Wiek 46-55 lat
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140 o [u] o

120
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M-POLICZEK M 3-M-POLICZEK M [125%-75%

2-M-POLICZEK M T Min-Maks

Rycina 22. Zmiana poziomu melaniny wzglgdem czasu w grupie kontrolnej 111, POLICZEK-M — skora policzka
w grupie wiekowej 46-55 lat

Grupa badana I/ RUMIEN E — skéra policzka- pomiar poziomu rumienia
25-35lat 362,00 286,60 246,00
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Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzkaw  Poziom Kkoloru skéry policzka

(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)  po zakonczonej serii aplikacji
(mediana) (mediana)
500
450 [
400 |
[m]
350 |
300
250 1 T
200 |
O Mediana

150 . : . [ 25%-75%

M-EUMIEN E _ FMRUMIEN E T Min-Maks

2M-RUMIEN E

Rycina 23. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie badanej I/ RUMIEN E w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45lat 385,50 308,34 277,98
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Rycina 24. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie badanej I/ RUMIEN E w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55 lat 393,41 355,16 308,82
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Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzkaw  Poziom Kkoloru skéry policzka

(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)  po zakonczonej serii aplikacji
(mediana) (mediana)
500
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400 | o
—1
350 | H
300
250 |
200 |
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150 . : . [ 25%-75%

M-EUMIEN E _ FMRUMIEN E T Min-Maks

2M-RUMIEN E

Rycina 25. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie badanej I / RUMIEN E w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa badana 11 / M-RUMIEN E — skéra policzka — pomiar poziomu rumienia
25-35lat 351,26 287,00 237,25
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Rycina 26. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie badanej II / M-RUMIEN E w
grupie wiekowej 25-35 lat

36-45lat 327,00 298,30 261,40
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Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom
koloru skory policzka

(mediana)

Poziom koloru skéry policzka w
polowie serii aplikacji (mediana)
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po zakonczonej serii aplikacji
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Rycina 27. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie badanej I1 / RUMIEN E - skéra
policzka w grupie wiekowej 36-45 lat

46-55 lat
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Rycina 28. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie badanej I/ RUMIEN E w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa l11 kontrolna/ M-RUMIEN E - skéra policzka — pomiar poziomu rumienia

25-35 lat

283,84

320,25

320,35
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Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom
koloru skory policzka

(mediana)

Poziom koloru skéry policzka w
polowie serii aplikacji (mediana)

(mediana)
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Rycina 29. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie kontrolnej IIT w grupie wickowej 25-35 lat

Rycina 30. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie kontrolnej II1 w grupie wickowej 36-45 lat
359,97

46-55 lat

360,01

359,80
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(mediana)

Wiek Poczatkowy poziom Poziom koloru skéry policzka w
(lata) koloru skory policzka polowie serii aplikacji (mediana)
(mediana)
Wiek 45-55 lat
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Rycina 31. Zmiana poziomu rumienia wzgledem czasu w grupie kontrolnej IIT w grupie wickowej 46-55 lat
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Analiza wynikow wynikajaca z réznicy zmiany poziomu koloru skory policzka
w poszczegélnych grupach badanych oraz grupach wieku. Wyniki na dwdch

wyswietlaczach cyfrowych (E, M)

Miejsce badane — skora policzka

Tabela 8 Réznica zmiany poziomu melaniny w miejscu przebarwienia wzgledem czasu, wynik z wyswietlacza

cyfrowego M-POLICZEK-M

t{()inica pomigdzy poczatkowym,
koncowym poziomem melaniny

Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 — 35 lat 13,50
Klasa wieku 36 — 45 lat 25,06
Klasa wieku 46 — 55 lat 15,04

Grupa Il — kwas migdalowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

34,43

Klasa wieku 36 — 45 lat

14,00

Klasa wieku 46 — 55 lat

22,53

Grupa Il — grupa kontrolna

Klasa wieku 25 — 35 lat

1,92

Klasa wieku 36 — 45 lat

0,06

Klasa wieku 46 — 55 lat

0,64

U klientek w poszczegolnych przedziatach wiekowych, jak rowniez w poszczegol-

nych grupach badanych (I, 1l) zaobserwowano spadek poziomu melaniny w miejscu
przebarwienia (skora policzka) juz w trakcie stosowanych badan. Aplikacja kwasu mlekowego,
jak 1 migdatowego przyczynita si¢ do spadku poziomu melaniny porownywalnie to znaczy nie
ma istotnych réznic pomigdzy wynikami koncowymi wyzej wymienionych badan. Roznica jest
zauwazalna pomigdzy grupami badanymi, a grupa kontrolna. R6znica ta jest wynikiem istotnym

w poszczegdlnych klasach wieku (p < 0,05).

Tabela 9 Roznica zmiany poziomu rumienia w miejscu przebarwienia (skora policzka) wzgledem czasu, wynik z
wyswietlacza cyfrowego E, okre§lony M Rumien E

Réznica pomiedzy poczatkowym, a kon-

mem aplikacji
Grupa | — kwas mlekowy
Klasa wieku 25 — 35 lat 116,00
Klasa wieku 36 — 45 lat 107,52
Klasa wieku 46 — 55 lat 84,59

Grupa Il — kwas migdatowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

114,01

Klasa wieku 36 — 45 lat 65,60
Klasa wieku 46 — 55 lat 62,67
Grupa 1l — grupa kontrolna
Klasa wieku 25 — 35 lat +36,51
Klasa wieku 36 — 45 lat 32,66
Klasa wieku 46 — 55 lat 0,21
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U klientek w poszczegolnych przedziatach wickowych, jak rowniez w poszczegol-
nych grupach badanych (I, II) zaobserwowano znaczacy spadek poziomu rumienia w miejscu
przebarwienia (skora policzka) juz w trakcie stosowanych badan. Po zakonczonej serii zabiegéw
kwasem mlekowym zauwazono znaczaca réznicg spadku poziomu rumienia w grupie wiekowe;j
(25 -35) lat, roznica ta wynosita $rednio o 102 i byla rdznica istotna. Tendencja ta byla
dostrzegalna juz w potowie serii aplikacji peelingdw (spadek warto$ci pomiaru o 75,40) 1
utrzymywata si¢ w kolejnych tygodniach. Podobny trend zaobserwowano w grupie badanych
kwasem migdatowym rowniez w przedziale wiekowym 25 — 35 lat, r6znica w spadku poziomu
rumienia w trakcie zabiegu byla znaczaca 1 wynosita 64,26, a po zakonczonej serii aplikacji
preparatow wynosita $rednio 114,01. Rdznica jest zauwazalna pomigdzy dwoma grupami
badanymi, a grupa kontrolna. Réznica ta jest wynikiem istotnym w poszczegdlnych klasach

wieku (p<0,05)

2.5. Analiza Sredniych wartosci Srodkowych pomiarow
wskaznikow E, M dla policzka w poszczegolnych grupach ba-

danych — I, 11, 111 oraz grupach wieku w czasie

Tabela 10 Analiza $rednich wynikow wskaznikow E, M dla skory policzka w poszczegélnych grupach
badanych: L, II, 111, oraz Srednie wynikow Srodkowych pomiaréw i ich réznice w grupach badanych w czasie

Skora policzka - M | — kw.mlekowy Il — kw.migdatowy | Il gr.kontrol.
1.Poczatkowy poziom 135,71 151.30 138,71
2.Poziom w potowie serii aplikacji 124,10 137,83 138,13
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 119,00 133,97 137,96
Skora policzka - E

1.Poziom poczatkowy 385,00 365,50 360,01
2.Poziom w polowie serii 303,00 299,49 359,97
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 281,80 282,17 344,66
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 260,36 258,40 249,36
Srednia mediany dla: 2.(potowy serii alikacji) 211,00 251,67 249,05
Srednia mediany dla: 3.( zakonczonej serii aplika- 200,40 208,07 24131
Roéznica pomigdzy poczatkowym, a koncowym

poziomem serii aplikacji peelingéw sredniej 59,96 50,33 8,05
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Rycina 32. Analiza §rednich wynikow poziomu melaniny grup badanych w czasie - wskaznik pomiaru M, miejsce badane - skora

policzka
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Rycina 33. Analiza §rednich wynikow poziomu rumienia grup badanych w czasie - wskaznik pomiaru E, miejsce badane — skora

policzka
Wartosci srednie
300
250 -
200 -
o = kw. mlek
100 - w. mlekowy
50 W kw. migdatowy
0 - ] ] ] M gr. kontrolna
Srednia mediany Srednia mediany Srednia mediany
dla: dla: 2.(potowy serii dla: 3.( zakoriczonej
1.(poczatkowych alikacji) serii aplikacji)
sumy}

Rycina 34. Analiza §rednich wynikow $rodkowych pomiar6w melaniny i rumienia w czasie w poszczegdlnych grupach badanych
— miejsce badane skora policzka
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Rycina 35. Roznice $rednich wynikow srodkowych pomiaréwmelaniny i rumienia w czasie w poszczegolnych grupach

badanych, miejsce badane — skora policzka

Tabela 11 Analiza $rednich wynikéw poziomu koloru skéry wedlug wskaznikow M, E dla policzka w klasie

wieku 25 — 35 lat w poszczegélnych grupach badanych oraz §rednie wynikéw §rodkowych pomiaréw i ich réznice w grupach
badanych w czasie.

Skora policzka — M-dla wieku 25 - 35 lat | — kw.mlekowy | Il — kw.migdatowy | Il gr.kontrol.
1.Poczatkowy poziom 130,17 175,10 133,25
2.Poziom w potowie serii aplikacji 119,40 154,67 131,08
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 116,67 140,67 131,33
Skora policzka — E- dla wieku 25 - 35 lat

1.Poczatkowy poziom 362,00 351,26 283,84
2.Poziom w potowie serii 286,60 287,00 320,25
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 246,00 237,25 320,25
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 246,09 263,18 208,55
Srednia mediany dla: 2.(potowy serii alikacji) 203,00 220,84 225,67
Srednia mediany dla: 3.(zakoficzonej serii aplikacji) 181,34 188,96 225,79
Roéznica pomigdzy poczatkowym, a koncowym poziomem | 64,75 74,22 +17,24

serii aplikacji peelingéw s$redniej mediany.
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poziom serii aplikacji zakonczonej serii
aplikacji

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 36. Analiza §rednich wynikow poziomu melaniny w grupach badanych w czasie dla wieku 25 — 35 lat — wskaznik
pomiaru M, miejsce badane — skéra policzka
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Rycina 37. Analiza $rednich wynikéw poziomu rumienia w grupach badanych w czasie dla wieku 25 — 35 lat — wskaZnik

pomiaru E, miejsce badane — skéra policzka
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Rycina 38. Analiza §rednich wynikéw §rodkowych pomiaréw melaniny i rumienia w grupach badanych w czasie dla wieku 25 —

35 lat — wskaznik pomiaréw M, E, miejsce badane — skora policzka.
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Rycina 39. Roznice $rednich wynikow srodkowych pomiaréw melaniny i rumienia w grupach badanych w czasie dla wieku 25 -

35 lat — wskaznik pomiaréw M, E, - miejsce badane — skora policzka.
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Tabela 12 Analiza $rednich wynikéw poziomu koloru skéry policzka wedlug wskaznikéw M, E w grupie wieku
36 — 45 lat w poszczegélnych grupach badanych oraz $rednie wynikéw Srodkowych pomiaréw i ich réznice w grupach
badanych w czasie.

aplikacji i po zakonczonej serii zabiegéw

Skora policzka — M - dla wieku 36 — 45 lat Grupa | — kwas Grupa Il — kwas Grupa Il —
mlekowy migdatowy .kontrolna
1.Poczatkowy poziom 142,86 153,00 140,86
2.Poziom w potowie serii aplikacji 125,72 146,00 141,58
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 117,80 139,00 140,80
Skora policzka — E- dla wieku 36 — 45 lat
1.Poczatkowy poziom 385,50 327,00 402,92
2.Poziom w polowie serii 308,34 298,30 402,06
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 277,98 261,40 370,26
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 264,18 240,00 271,89
Srednia mediany dla: 2.(pofowy serii alikacji) 217,03 222,15 271,82
Srednia mediany dla: 3.( zakonczonej serii aplika- | 197,89 200,20 255,53
Roznica ($rednia mediany) poczatkowego pozio- 66,29 39,80 16,36
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Rycina 40. Analiza §rednich wynikow poziomu melaniny na skorze policzka w grupach badanych w czasie dla wieku 36 - 45 lat
— wskaznik pomiaru M.
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Rycina 41. Analiza §rednich wynikow poziomu rumienia na skorze policzka w grupach badanych w czasie dla wieku 36 - 45 lat
— wskaznik pomiaru E.
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Rycina 42. Analiza $rednich wynikow srodkowych pomiarow poziomu melaniny i rumienia na skorze policzka w grupach
badanych w czasie dla wieku 36 - 45 lat — wskaznik pomiaréw M, E.
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Rycina 43. Rdznice $rednich wynikéw srodkowych pomiaréw poziomu melaniny i rumienia na skoérze policzka w grupach
badanych w czasie dla wieku 36 - 45 lat — wskaznik pomiaréw M, E

Tabela 13 Analiza $§rednich wynikéw poziomu koloru skory na skérze policzka wedlug wskaznikéw M, E w
grupie wieku 46 - 55 lat w poszczegolnych grupach badanych oraz $rednie wynikéw §rodkowych pomiarow i ich réznice w
grupach badanych w czasie.

Skéra policzka — M- dla wieku 46 - 55 I —kw.l 11— kw.ll. 111 gr.kontrol.
1.Poczatkowy poziom 142,11 144,83 140,80
2.Poziom w polowie serii aplikacji 134,35 131,20 140,62
3.Poziom po zakonczone;j serii aplikacji 127,07 122,30 140,16

Skora policzka — E — dla wieku 46 - 45
1.Poczatkowy poziom 393,41 374,67 360,01
2.Poziom w polowie serii 355,16 348,00 359,97
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 308,82 312,00 359,80
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 267,76 259,75 250,40
Srednia mediany dla: 2.(potowy serii alikacji) 244,76 239,60 250,30
Srednia mediany dla: 3.( zakonczonej serii aplika- 217,95 217,15 250,00
Roznica ($rednia mediany) poczatkowego poziomu | 49,81 42,60 0,40
aplikacji i po zakonczonej serii zabiegow
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Policzek - M - dla wieku 46 - 55 lat

150
145
140 ~
135
130
125 +
120
115
110 -

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.Poczatkowy  2.Poziom w potowie 3.Poziom po
poziom serii aplikacji zakonczonej serii
aplikacji

Rycina 44. Analiza §rednich wynikow poziomu melaniny na skorze policzka w grupach badanych w czasie dla wieku 46 - 55 lat—

wskaznik pomiaru M.

Policzek - E - dla wieku 46 - 55 lat

450
400 -~
350
300 -~
250
200 -~
150
100 -
50 A

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.Poczatkowy  2.Poziom w pofowie 3.Poziom po
poziom serii zakonczonej serii
aplikacji

Rycina 45. Analiza $rednich wynikéw poziomu rumienia na skorze policzka w grupach badanych w czasie dla wieku 46 - 55 lat

— wskaznik pomiaru E.

Wartosci srednie
300
250 -
200 -
150 -
100 - B kw. mlekowy
50 m kw. migdatowy
0 -
Sredniamediany  Sredniamediany  Srednia mediany mgr. kontrolna
dla: dla: 2.(potowy serii dla: 3.( zakoriczonej
1.(poczatkowych alikacji) serii aplikacji)
sumy}

Rycina 46. Analiza $rednich wynikéw srodkowych pomiaré6w poziomu melaniny i rumienia na skoérze policzka w grupach

badanych w czasie dla wieku 46 -55 lat — wskaznik pomiaréw M, E.
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Roéznica

60

50 +

40 A

B kw. mlekowy
30 -

W kw. migdatowy
20 -

gr. kontrolna
10 -

Roznica

Rycina 47. Roéznice $rednich wynikow $rodkowych pomiaréw poziomu melaniny i rumienia na skoérze policzka w grupach
badanych w czasie dla wieku 46 - 55 lat — wskaznik pomiarow M, E

3. Ocena utrzymania si¢ prawidlowego stopnia nawilzenia skory

— badanie TEWL przy uzyciu Tewametru.

3.1. Analiza poczatkowego poziomu nawilzenia skory twa-

rzy — miejsce badane - skéra czola, policzka, brody

Przy uzyciu testu Friedmana dla zmiennych zaleznych analizowano, czy poczatkowy
stan TEWL w trzech grupach byt podobny. W obliczeniach wzigto pod uwagg: liczbg pacjentek
w grupie badanej I (kwas mlekowy), w grupie badanej II (kwas migdatowy) 1 III (grupa
kontrolna), §rednie wartosci TEWL 1 §rednig rang. Za warto$¢ statystycznie znamienng przyj¢to

(p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu w grupie badanej | t-CZOLO (skora czota) wynosi-
fa 11,12 1 byla wyzsza niz w grupie III t-CZOLO, gdzie mediana poziomu TEWL réwna byta
9,20 roznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu TEWL w grupie badanej II t-CZOLO (skora czota)
wynosita 11,35 i1 byta wyzsza niz w grupie III t-CZOLO, gdzie mediana poziomu TEWL rowna
byta 9,20 oraz byt nizszy niz w grupie 1 t-CZOLO, gdzie wynosita 11,12. Rdznice te byly istotne
statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu TEWL w grupie badanej | t-POLICZEK (skora
policzka) wynosita 10,60 i byla wyzsza niz w grupie III t-POLICZEK, gdzie mediana poziomu
TEWL réwna byta 7,90. Roznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu TEWL w grupie badanej II t-POLICZEK (skéra
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policzka) wynosita 9,81 i byta wyzsza niz w grupie III t-POLICZEK, gdzie mediana poziomu
TEWL roéwna byta 7,90 oraz byl nizszy niz w grupie 1 t-POLICZEK, gdzie wynosita 10,60.
Réznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu TEWLw grupie badanej | t-BRODA (skora brody)
wynosita 10,18 1 byta wyzsza niz w grupie III t-BRODA, gdzie mediana poziomu TEWL rowna
byta 8,90. Roznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05)

Mediana poczatkowego poziomu TEWL w grupie badanej II t-BRODA (skora bro-
dy) wynosita 9,49 i byla wyzsza niz w grupie III t-BRODA, gdzie mediana poziomu TEWL
rowna byla 8,90 oraz byt nizszy niz w grupie [ t-BRODA, gdzie wynosita 10,18. Réznice te byly
istotne statystycznie (p < 0,05).

3.2. Analiza zmiany poziomu nawilzenia wzgledem czasu w

poszczegolnych grupach badanych

Sprawdzana byta hipoteza o nieistotnosci réznic pozioméw TEWL dla grup bada-
nych oraz zaleznosci tego procesu w czasie. Wykorzystano w tym celu analiz¢ wariancji
ANOVA, z powtarzanymi pomiarami. W obliczeniach wzigto pod uwagg : liczbg pacjentek (n),

Minimum i1 Maksimum oraz Mediang. Za wartos$¢ statystycznie znamienna przyjeto ( p < 0,05).

Tabela 14 Zmiana poziomu TEWL w miejscu przebarwienia wzgledem czasu w grupach badanych i 111

Zmienna Liczba pacjen- Minimum Maksimum Mediana

Grupa badana | —miejsce badania skora CZOLA

Poczatkowy poziom TEWL 33 7,50 15,70 11,00
Poziom TEWL w polowie 33 4,70 15,40 8,90
serii aplikacji preparatu 2-t-

CZ0LrLO

Poziom TEWL po zakoh- 33 4,20 14,40 8,40

czonej serii aplikacji prepa-
ratu 3-t-CZOLO
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Zmienna Liczba pacjen- Minimum Maksimum Mediana

16 -

14 r

12 ¢

10 -

8 k

G L

4 L
O Mediana
[] 25%-75%

2 T Min-Maks

t-CZ0k0 24CZ0L0  3+CZ0LO

Rycina 48. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie I/ t-CZOLO

Grupa badana 11/ t-CZOLO — miejsce badania — skéra czola

Poczatkowy poziom TEWL 30 6,70 20,00 9,40
Poziom TEWL w polowie 30 4,90 17,90 8,30
serii aplikacji preparatu
Poziom TEWL po zakon- 30 4,80 16,50 8,00
czonej serii aplikacji prepa-
ratu

22

20 t

18

16

14t

12 F

10

a
8 F
1
6 L 4
O Mediana
[]25%75%
4 . . . T Min-Maks
tCZOLD  24-CZOEO  3+4CZOLO

Rycina 49. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie 11/ t-CZOLO

Grupa kontrolna 111 —-miejsce badania — skora czota/ t-CZOLO

Poczatkowy poziom TEWL 30 6,10 15,10 9,20
Poziom TEWL w polowie 30 6,30 15,20 9,20
serii

Poziom TEWL po zakon- 30 6,50 16,10 9,40

czonej serii zabiegow
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Zmienna Liczba pacjen- Minimum Maksimum

;)!_0 2 - o * " O Mediana
1-C2 e 3-1-C2C ] 25%-75%
2-1-C2010 T Min-Maks

Rycina 50.Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie 111/ t-CZOLO
Grupa badana | — miejsce badania - skéra POLICZKA

Poczatkowy poziom TEWL 33 5,80 16,90
Poziom TEWL w polowie 33 3,10 16,30
serii aplikacji preparatu

Poziom TEWL po zakon- 33 3,00 16,00
czonej serii aplikacji prepa-

ratu

O Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

2

t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 51. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie I/ t-POLICZEK

Grupa badana 11/ miejsce badania — skora policzka/ t-POLICZEK

Poczatkowy poziom TEWL 30 5,70 19,90
Poziom TEWL w polowie 30 4,30 16,40
serii aplikacji preparatu

Poziom TEWL po zakon- 30 4,00 16,00

czonej serii terapii

Mediana

11,30
8,00

7,45

8,15
6,85

6,65
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Zmienna Liczba pacjen- Minimum Maksimum
22

20 .

18

16

14

12t

10

al =

6l

41 1 o Mediana

[ 25%-75%
2 —— —— —— T Min-Maks
t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 52. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie II/ t-POLICZEK

Grupa I11 — kontrolna/ miejsce badania- skéra policzka/ t-POLICZEK

Poczatkowy poziom TEWL 30 5,3

Poziom TEWL w polowie 30 5,6

serii

Poziom TEWL po zakon- 30 58

Czonej serii zabiegow

18

18}

14

12

10}

B o o o

6!

4 o . — © Medana
TS e T

16,9
17,2

17,4

Rycina 53. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie 11I/ t-POLICZEK

Grupa badana 1/ miejsce badania skéra-BRODY
Poczatkowy poziom TEWI.

Poziom TEWL *
serii

Poziom TEWL po zakon- 33
czonej serii aplikacji prepa-

ratu

33 4.70
t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

2,90

15,30
13,90

12,10

Mediana

79
79

8,1

10,70
8,80

7,60
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Zmienna Liczba pacjen- Minimum Maksimum

A 1 O Mediana
[]125%-75%
T Min-Maks

2

t-BRODA  2+4-BRODA  3-+-BRODA

Rycina 54. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie I/ t-BRODA

Grupa badana 11/ miejsce badania- skéra brody/ t-BRODA

Poczatkowy poziom TEWL 30 5,28 18,60
Poziom TEWL w polowie 30 5,10 16,80
serii

Poziom TEWL po zakon- 30 4,80 15,90

czonej serii zabiegow

20

@

O Mediana
[0 25%-75%
T Min-Maks

4

t-BRODA  2+4-BRODA  3+-BRODA

Rycina 55. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie II/ t-BRODA
Grupa 111/ kontrolna — miejsce badania — skéra brody/ t-BRODA

Poczatkowy poziom TEWL 30 5,6 15,3
Poziom TEWL w polowie 30 54 15,9
serii

Poziom TEWL po zakon- 30 59 16

czonej serii zabiegow

Mediana

9,15
7,05

6,65

8,9
8,8

9,15
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Zmienna Liczba pacjen- Minimum
18
18
14
12
10
8
8
4 D Medara
1-8R00A 3-t-BRODA 25%-75%
2-t-6RODA QMI»Mlki

Maksimum

Rycina 56. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie 111/ t-BRODA

Mediana

Strona | 77



3.3. Analiza zaleznoSci poziomu nawilzenia w czasie

Grupy badane réznity si¢ istotnie pod wzgledem przecigtnego poziomu TEWL
(p=0,0001).

Zmiany przeci¢tnych pozioméw TEWL w czasie w czasie przebiegaty istotnie roznie

w trzech grupach terapeutycznych (p=0,05).

Tabela 15 Zalezno$¢ poziomu TEWL od czasu w grupach badanych I, I1i 111

Zmienna I 1 I
t-CZOLO - miejsccce badania - skora czola

Poczatkowy poziom TEWL 11,00 9,40 9,20
Poziom TEWL w polowie serii 8,90 8,30 9,20
Poziom TEWL po zakonczonej 8,40 8,00 9,40
serii zabiegow

Roznica pomiedzy poczatko- 2,60 1,40 +0,20

wym, a koncowym poziomem
serii zabiegow
t-POLICZEK - miejsce badania - skora policzka

Poczatkowy poziom TEWL 11,30 8,15 7,95
Poziom TEWL w polowie serii 8,00 6,85 7,90
zabiegow

Poziom TEWL po zakonczonej 7,45 6,65 8,10
serii zabiegow

Réznica pomiedzy poczatko- 3,85 1,50 +0,15

wym, a koncowym poziomem
serii zabiegow
t-BRODA — miejsce badania - skéra brody

Poczatkowy poziom TEWL 10,70 9,15 8,90
Poziom TEWL w polowie serii 8,80 7,05 8,80
zabiegow

Poziom TEWL po zakonczonej 7,60 6,65 9,15
serii zabiegow

Réznica pomiedzy poczatko- 3,10 2,50 +0,25

wym, a koncowym poziomem
serii zabiegow
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12
10

[ I = = ) B o

o

t-CZOtLO

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy
W gr. kontrolna
Poczatkowy poziom Poziom TEWL w Poziom TEWL po
TEWL pofowie serii zakonczonej serii
zabhiegow

Rycina 57. Analiza zalezno$ci nawilzenia w czasie w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce badania - skora czota

2,5

1,5

0,5

Rdéznica t-CZOt0O

m kw. mlekowy

W kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Roznica

Rycina 58. Roznice zalezno$ci nawilzenia w czasie w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce badane — skora czota.

12
10

= o ©

t-POLICZEK

7 W kw. mlekowy
7 W kw. migdatowy
. mgr. kontrolna
Poczatkowy poziom Poziom TEWL w Poziom TEWL po
TEWL potowie serii zakonczonej serii
zabiegow zabiegow
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Rycina 59. Analiza zalezno$ci nawilzenia w czasie w poszczegolnych grupach badanych — miejsce badane - skora policzka

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Réznica t-POLICZEK

Roznica

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 60. Roznice zalezno$ci nawilzenia w czasie w poszczegolnych grupach badanych — miejsce badane - skora policzka

12

t-BRODA

Poczatkowy poziom Poziom TEWL w Poziom TEWL po
TEWL potowie serii zakonczonej serii

zabhiegow zabhiegow

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Rycina 61. Analiza zaleznos$ci melaniny w czasie w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce badane — skora brody

3,5

2,5

1,5

0,5

Roznica t-BRODA

Roznica:

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna
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Rycina 62. Réznice zalezno$ci melaniny w czasie w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce badane — skora brody.

Dokonujac oceny dtugosci utrzymywania si¢ prawidlowego stopnia nawilzenia skory
w poszczegolnych grupach badanych z uwzglednieniem przedzialdow czasowych nalezy
wyr6ézni¢ kwas mlekowy na policzeku. Spadek utraty TEWL od poczatku aplikacji do
zakonczonej serii aplikacji peelingdéw chemicznych ksztaltowal si¢ srednio 3,85, gdzie rdznica
kwasu migdatowego na skérze policzka wynosita 1,50. W pozostalych miejscach badanych
rowniez odnotowano wartosci spadkowe TEWL w badaniu kwasem mlekowym na skorze czota,
spadek wartosci o 2,60, gdzie stosujac kwas mlekowy réznica wartosci wynosita 1,40. Na skorze
brody aplikujac kwas mlekowy odnotowano warto$¢ spadkowa o 3,10, natomiast w badaniu z
kwasem mlekowym réznica wynosita 2,50. Poronujac obydwie wyzej wymienione grupy do
grupy kontrolnej, roznice sa statystycznie istotne (p = 0,05). Analizujac sama grupe¢ kontrolna
pod wzgledem klas wieku i1 przedzialu czasowego warto$ci utrzymuja si¢ na podobnym

poziomie.

3.4. Analiza zmiany poziomu nawilzenia w czasie, grupach

badanych, grupach wiekowych oraz analiza wynikow.

Oceniano zmiang poziomu TEWL w miejscach przebarwienia w poszczegodlnych
klasach wieku oraz zalezno$¢ tego procesu w czasie, w trzech grupach badanych. Analizg
prowadzono w klasach wieku w grupie I: /25-35 lat - 11 os6b/, /36-45 lat - 16 0sob/ oraz /46-55
lat - 6 osob/, w grupie II:/ 25-35 lat - 14 0sob/, /36-45 lat 5 0s6b/ oraz /46-55 lat - 11 oséb/ oraz
grupie II: /25-35 lat - 8 0sob/, /36-45 lat - 10 os6b/ oraz/ 46-55 lat - 12 oso6b/ uwzgledniajac
mediang (Mediana) poziomu TEWL w kolejnych pomiarach.
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Tabela 16 Zmiana poziomu TEWL wzgl¢dem czasu w trzech grupach badanych i grupach wieku

Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-
(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
Grupa badana | / t-CZOLO — miejsce badania skéra czola

25-35 8,60 8,10 8,00
lat

9.5

9.0

8.5

8.0 |

7.5}

7.0F

6.5 |

6.0 |

S

5.0

457y 1 & Mediana

[ 25%-75%
4.0 T Min-Maks
t-CZOLO  24-CZOLD  3+4-CZOLO

Rycina 63. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-CZOLO w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45 11,70 9,50 9,15
lat
14
12 +
10 +
8 L
G .
4 L
0 Mediana
[J25%-75%
2 T Min-Maks
t-CZOEO 24-CZ0LO 34-CZ0LED

Rycina 64. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-CZOLO w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55 15,10 13,68 13,40
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
16
15
141
a
13t
12t
117
10
g
o0 Mediana
[ 25%-75%
3 T Min-Maks
t-CZOLO  2+CZOLO  3+CZ0LO

Rycina 65. Zmiana poziomu TEWLwzgledem czasu w grupie badanej I/ t-CZOLO w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa badana 11/ miejsce badania — skéra czota/t-CZOLO
25-35 7,50 7,30 7,05

10,0

95

90

85

8.0

75T

70

65 |

o0 Mediana

[]25%-75%

6.0 T Min-Maks
t-CZ0L0 24-CZ0kD  3+4-CZ0LO

Rycina 66. Zmiana poziomuTEWL wzgledem czasu w grupie badanej 11/ t-CZOLO w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45 10,60 8,30 7,40
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
16
14t
12t
10
8 -
5 L
o0 Mediana
[ 25%-75%
4 T Min-Maks
t-CZOLO  2+CZOLO  3+CZ0LO

Rycina 67. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-CZOLO w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55 14,60 13,20 11,90
lat

22

20

0 Mediana

[] 25%-75%

8 T Min-Maks
t-CZ0L0O 24-CZ0ED 3+-CZOLO

Rycina 68. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej 11/ t-CZOLO w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa 111/ kontrolna/ miejsce badania — skéra czola/ t-CZOLO

25-35 6,65 6,80 6,90
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-
(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)

Wiek 25-35 lat
84

82

80

78

16

T4

72

70

6.8

6.6
6.4

62 ]
o Mediana

: - - - []25%-75%

tCZOLO  24CZOLO  34CZOLO T Min-Maks

6.0

Rycina 69.Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolej III/ t-CZOLO w grupie wiekowej 25-35
lat

36-45 9,20 9,20 9,40

lat

Wiek 36-45 lat

12,0

M5t

1.0 r

90+
85

80

o Mediana
L [125%-75%
t-CZOLO 2+CZOtO 3+4-CZOLO T Min-Maks

7.5

Rycina 70. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej ITI/ t-CZOLO w grupie wiekowej 36-45
lat

46-55 13,10 13,30 13,45

lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
Wiek 46-55 lat

17
16
15
14
13
12
11
10
9
8
7

0 Mediana

6 0 25%-75%

t-CZOLO  2+CZOLO  34-CZOtO T Min-Maks

Rycina 71. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej I1I/ t-CZOLO w grupie wiekowej 46-55
lat
Grupa badana | /miejsce badania- skora policzka/ t-POLICZEK
25-35 7,30 7,00 6,80
lat

3 1

4

] O Mediana
[125%-T5%
T Min-Maks

t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 72. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-POLICZEK w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45 11,50 8,65 7,95
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
14
12t
107
a
8 o
B F
4t
— - O Mediana
[]25%75%
2 . . . . T Min-Maks
t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 73. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-POLICZEK w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55 15,95 12,75 9,80
lat

O Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

6

t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 74. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-POLICZEK w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa badana 11 / miejsce badania — skora policzka/ t - POLICZEK

25-35 6,55 6,15 5,95
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
g
8 L
T =
6 L
5t
4F
O Mediana
[]25%75%
3 . . . . T Min-Maks
t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 75. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej 11/ t-POLICZEK w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45 7,30 6,80 6,30
lat

O Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

4

t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 76. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-POLICZEK w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55 14,10 12,00 10,70
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
22
20 ¢
18
16 ]
14t a
12 + a
10t
8 F
O Mediana
[ 25%-75%
5 . . . . T Min-Maks
t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK

Rycina 77. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej 11/ t-POLICZEK w grupie wiekowej 46-
55 lat

Grupa |11/ kontrolna/ t - POLICZEK — miejsce badania skora policzka

25-35 7,20 7,50 7,60
lat
Wiek 25-35 |at
95
90 r
85
80
=}
75t a]
o
70
6.5 |
6.0
1
55
o Mediana

50 . . . . [ 25%-75%

t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK T Min-Maks

Rycina 78. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej III/ t-POLICZEK w grupie wiekowej
25-35 lat

36-45 6,40 6,85 6,95

lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
Wiek 36-45 lat
18
16
14
12
10
8
a

6

O Mediana

4 L . []25%-7T5%

t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK T Min-Maks

Rycina 79. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej 1T/ t-POLICZEK w grupie wiekowej
36-45 lat

46-55 12,70 12,50 13,20
lat
Wiek 46-55 lat
18 T
16
14
a
o u]
12
10
i — T T
o Mediana
6 L |:| 25%-T5%
t-POLICZEK 2-t-POLICZEK 3-t-POLICZEK T Min-Maks

Rycina 80. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111/ t-POLICZEK w grupie wiekowej
46-55 lat

Grupa badana | /t-BRODA/ — miejsce badania skéra brody

25-35 7,20 7,15 7,00

lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)

12

1

10+

gl

sl

7l

B F

Lt

4}

3r O Mediana
[ 25%-75%

5 . . . T Min-Maks

+BRODA  2+BRODA  3+BRODA

Rycina 81. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-BRODA w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45 10,85 9,70 7,90
lat

O Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

4

t-BRODA  2+4-BRODA  3+-BRODA

Rycina 82. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-BRODA w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55 13,50 9,30 8,65
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-
(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)

}' L
6 F
5 L 4
O Mediana
[125%-75%
4 T Min-Maks

t-BRODA  2+4-BRODA  3+-BRODA

Rycina 83. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I/ t-BRODA w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa badana 11/ t-BRODA /- miejsce badania skora brody

25-35 8,20 6,55 6,15
lat
10
T
g L
u]
8 L
T L
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[] 25%-75%
4 T Min-Maks
t-BRODA  2+4-BRODA  3t-BRODA

Rycina 84. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I1 / t-BRODA w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45 9,50 7,20 6,80
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-
(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)

?. sl

1 1 O Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

5

t-BRODA  2+4-BRODA  3+-BRODA

Rycina 85. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I1 / t-BRODA w grupie
wiekowej 36-45lat

46-55 12,00 8,30 7,60
lat
20
18
16
14 r
12 ¢ =]
10 ¢
gl a
=]
6 L 4
O Mediana
[125%-75%
4 . . . T Min-Maks
t-BRODA  2+-BRODA  3-+-BRODA

Rycina 86. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie badanej I1 / t-BRODA w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa 111 kontrolna / t-BRODA/ — miejsce badania skéra brody

25-35 6,75 7,05 7,15
lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-
(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)

Wiek 25-35 lat
9.5

90 f
85 I
80|
75t
70t ©
65|
60 [ T
55t €L T

50

o Mediana
: - - - [ 25%-75%
+BRODA  2-+-BRODA 3-t-BRODA T Min-Maks

Rycina 87. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej III/ t - BRODA w grupie wiekowej 25-
35 lat

36-45 9,15 9,05 9,35
lat
Wiek 3645 lat
12
11
10
g [m]
8
[4
G €
0 Mediana
5 | [ 25%-75%
t-BRODA 24-BRODA  3-1-BRODA T Min-Maks

Rycina 88. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej II1/ t - BRODA w grupie wiekowej 36-
45 lat

46-55 12,70 12,65 13,00

lat
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Wiek Poczatkowy poziom TEWL = Poziom TEWL w polowie serii Poziom TEWL po zakonczo-

(lata) (mediana) aplikacji (mediana) nej serii aplikacji (mediana)
Wiek 46-55 lat

17

16 | I

15 | l

14 |

13 o

o0 Mediana

8 T |
[]25%-75%

t-BRODA 24-BRODA 31+-BRODA T MinMaks

Rycina 89. Zmiana poziomu TEWL wzgledem czasu w grupie kontrolnej III /t - BRODA w grupie wiekowej 46-
55 lat
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Analiza wynikow wynikajacych z réznicy zmiany poziomu TEWL w czasie w
poszczegolnych grupach badanych oraz grupach wieku.
Miejsce badania — skora brody

Tabela 17 Réznica poziomu TEWL wzgledem czasu w poszczegélnych grupach badanych oraz wiekowych,

miejsce obszaru badanego - skéra brody

Réznica pomiedzy poczatkowym, a koncowym
poziomem aplikacji
Grupa | — kwas mlekowy
Klasa wieku 25 — 35 lat 0,20
Klasa wieku 36 — 45 lat 2,95
Klasa wieku 46 — 55 lat 4,85
Grupa Il — kwas migdalowy
Klasa wieku 25 — 35 lat 2,05
Klasa wieku 36 — 45 lat 2,70
Klasa wieku 46 — 55 lat 4,40
Grupa 11 — grupa kontrolna
Klasa wieku 25 — 35 lat +0,40
Klasa wieku 36 — 45 lat +0,20
Klasa wieku 46 — 55 lat +0,30

U klientek w poszczegodlnych przedziatach wiekowych, jak rowniez w poszczegol-

nych grupach badanych (I, II) zaobserwowano spadek poziomu utraty wody przez naskorek
(TEWL) w miejscu badanym — na brodzie juz w trakcie stosowanych zabiegow. Aplikacja
kwasu mlekowego, jak 1 migdatowego przyczynita si¢ do spadku wyparowania wody przez
naskorek porownywalnie, to znaczy nie ma istotnych rdznic pomigdzy wynikami koncowymi
wyzej wymienionych badan. Istotne roznice zaobserwowano w grupach wiekowych (46 — 55)
lat zarbwno w grupie kobiet u ktorych aplikowano kwas mlekowy, jak 1 w grupie, gdzie
aplikowano kwas migdatowy, réznice ksztattowaty si¢ §rednio 4,85 dla grupy 11 4,40 dla grupy
II. Wyniki sa statystycznie istotne. Réznica jest zauwazalna pomigdzy grupami badanymi, a
grupa kontrolna. Rdznica ta jest wynikiem istotnym w poszczegdlnych grupach wieku (p <
0,05).

Miejsce badane — skora czota

Tabela 18 Roéznica poziomu TEWL wzgledem czasu w poszczegélnych grupach badawczych oraz grupach
wieku, miejsce badane — skora czola

IR6znica pomig¢dzy poczatkowym, a
koncowym poziomem serii

Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 —35lat 0,60

Klasa wieku 36 —45lat 2,55

Klasa wieku 46 —55 lat  [1,70

Grupa Il — kwas migdatowy

Klasa wieku 25 -35lat 0,45

Klasa wieku 36 — 45 lat 3,20
Klasa wieku 46 — 55 lat  [2,70
Grupa Ill — grupa kontrolna
Klasa wieku 25 —35 lat 0,25
Klasa wieku 36 — 45 lat  +0,20

Strona | 96



IKlasa wieku 46 — 55 }0,35 |
U klientek w poszczegolnych przedziatach wiekowych, jak réwniez w poszczegodl-

nych grupach badanych (I, 11) zaobserwowano spadek poziomu TEWL w miejscu badanym
(skoéra czota) juz w trakcie stosowanych badan. Aplikacja kwasu mlekowego, jak 1 migdalowego
przyczynila si¢ do spadku poziomu utraty wody w naskorku poréwnywalnie - to znaczy nie ma
istotnych roznic pomigdzy wynikami koncowymi wyzej wymienionych badan. Najwyzsza
roéznice poprawy nawilzenia naskorka mozna zauwazy¢ w grupach wiekowych (36 — 45) lat,
rdznica ta wynosita dla grupy I — 2,55, dla grupy Il — 3,20. Roznica jest zauwazalna pomiedzy
grupami badanymi, a grupami kontrolnymi. Roéznica ta jest wynikiem istotnym w

poszczego6lnych grupach wieku (p <0,05).

Miejsce badane - skora policzka

Tabela 19 Réznica poziomu TEWL w poszczegolnych grupach badanych oraz wiekowych wzgledem czasu,
obszar badany — skéra policzka

IR6znica pomiedzy poczatkowym, a koncowym
poziomem serii

Grupa | — kwas mlekowy
Klasa wieku 25 - 35 lat 0,50

Klasa wieku 36 —45 lat 3,55

Klasa wieku 46 —55 lat 6,15

Grupa Il — kwas migdatowy
Klasa wieku 25 - 35 lat 0,60

Klasa wieku 36 —45 lat  [1,00

Klasa wieku 46 — 55 lat 3,40

Grupa 1l — grupa kontrolna
Klasa wieku 25 - 35 lat  +0,40

Klasa wieku 36 —45 lat 0,55

Klasa wieku 46 — 55 +0,50

U klientek w poszczegolnych przedziatach wiekowych, jak rowniez w poszczegol-
nych grupach badanych (I, Il) zaobserwowano spadek poziomu TEWL w miejscu badanym
(skéra policzek) juz w trakcie stosowanych badan. Aplikacja kwasu mlekowego, jak i
migdalowego w grupach wiekowych (25 — 35) lat przyczynita si¢ do spadku poziomu utraty
wody w naskorku porownywalnie - to znaczy nie ma istotnych réznic pomigdzy wynikami
koncowymi wyzej wymienionej terapii. Najwyzsza roznice poprawy nawilzenia naskorka
mozna zauwazy¢ w grupach wiekowych (36 — 45) lat, r6znica ta wynosita dla grupy I — 3,55, dla
grupy Il — 1,00. Na szczego6lna uwage zasluguja grupy wiekowe (46 — 55) lat, r6znica poprawy
nawilzenia byla istotna i wynosita dla grupy I — 6,15, dla grupy Il — 3,40. Roznica takze jest
zauwazalna pomiedzy grupami badanymi, a grupami kontrolnymi. Rdéznica ta jest wynikiem

istotnym w poszczeg6lnych klasach wieku przy (p < 0,05).

Strona | 97



dla grup L, I, III w czasie oraz Srednie wynikéw srodkowych pomiarow i ich réznice w grupach badanych w czasie

3.5. Analiza Srednich wartosci srodkowych pomiarow po-

ziomu nawilzenia (TEWL) miejsc badanych w czasie w gru-

pach badanych oraz grupach wiekowych

Tabela 20 Analiza $rednich wynikéw nawilzenia skéry twarzy TEWL miejsca badane - czolo, policzek, broda

Zmienna - skora czola | — grupa/ 1 — |l -/ gr. kontrolna/
kw.mlekowy/ r./kw.migdalowy/

1.przed rozpoczeciem aplikacji 11,00 9,40 9,20

2.w polowie serii aplikacji 8,90 8,30 9,20

B3.po zakonczonej serii aplikacji 8,40 8,00 9,40

Zmienna - skora policzka

1.przed rozpoczeciem aplikacji 11,30 8,15 7,95

2.w polowie serii aplikacji 8,00 6,85 7,90

3.po zakonczonej serii aplikacji 17,45 6,65 8,10

Zmienna - skora brody

1.przed rozpoczeciem aplikacji 10,70 9,15 8,90

2.w polowie serii aplikacji 8,80 7,05 8,80

3.po zakonczonej serii aplikacji 7,60 6,65 9,15

Srednia mediany 1: przed rozpocze- (11,00 8,90 3,68

ciem

Srednia mediany 2: w polowie serii 8,60 7,40 8,63

Srednia mediany 3: po zakonczonej [7,82 7,01 8,90

serii

Roznica (Srednia mediany) pomiedzy (3,18 1,89 + 0,22

poczatkowym, a koficowym poziomem

serii:

12
10

Lo = = A I+ s

Czoto

1.przed 2.w pofowie serii
rozpoczeciem aplikacji
aplikacji

3.pozakonczonej
serii aplikacji

m kw. mlekowy
W kw. migdatowy

gr. kontrolna

Rycina 90. Analiza zalezno$ci nawilzenia w czasie w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce badania —skora czota
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Policzek

12
10
8 -
6 B kw. mlekowy
4 - W kw. migdatowy
27 mgr. kontrolna
0 .

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej

rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 91. Analiza zalezno$ci nawilzenia w czasie w poszczegolnych grupach badanych — miejsce badania —skora policzka

Broda

12
10
8 -
6 m kw. mlekowy
4 A W kw. migdatowy
2 A W gr. kontrolna
0 -

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej

rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 92. Analiza zaleznosci nawilzenia w czasie w poszczegolnych grupach badawczych — miejsce badania - skora brody

Wartosci srednie

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Srednia 1:przed  Srednia 2: w potowie  Srednia 3:po
rozpoczeciem serii zakonczonej serii

Rycina 93. Analiza $rednich wynikow $rodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsc badanych — skdra czota, policzka,
brody) w czasie w poszczegdlnych grupach badanych
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Réznica
4
3 |
5 |
L
o
Roznica:

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Rycina 94. Rdznice srednich wynikéw $rodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsc badanych — skora czota, policzka,
brody w czasie w poszczegdlnych grupach badanych

Tabela 21 Analiza $rednich wynikéw pomiar6w TEWL miejsc badanych skéry twarzy w czasie w
poszczegdlnych grupach badanych w klasach wieku 25 -36 lat oraz $rednie wynikow Srodkowych pomiaréw i ich réznice

Zmienna —skéra czola dla klasy wieku 25 — |l - grupa kw.I 11 —gr. kw.migd. 111 —gr. kontrol.
35 lat

1.przed rozpoczeciem aplikacji 8,60 17,50 6,65
2.w polowie serii aplikacji 8,10 7,30 6,80
3.po zakonczonej serii aplikacji 8,00 17,05 6,90
Zmienna —skora policzka dla klasy wieku

25— 35 lat

1.przed rozpoczeciem aplikacji 7,30 6,55 7,20
2.w polowie serii aplikacji 7,00 6,15 7,50
3.po zakonczonej serii aplikacji 6,80 5,95 7,60
Zmienna -skora brody dla klasy wieku 25 —

35 lat

1.przed rozpoczeciem aplikacji 7,20 8,20 6,75
2.w polowie serii aplikacji 7,15 6,55 7,05
B.po zakonczonej serii aplikacji 7,00 6,15 7,15
Srednia mediany 1: przed rozpoczeciem 7,70 7,40 6,90
Srednia mediany 2: w polowie serii 7,42 6,70 7,10
Srednia mediany 3: po zakonczonej serii 7,26 6,40 7,21
IRoznica (Srednia mediany) przed rozpocze- (0,44 1.00 + 0,31
ciem aplikacji, a po zakonczonej serii

zabiegow:

Czoto - dla wieku 25 - 35 |lat

10

o Mo BOh

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 95. Analiza §rednich wynikow w poszczegdlnych grupach badawczych dla wieku 25 - 35 lat w czasie — miejsce badane

skora czota
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Policzek - dla wieku 25 - 35 lat

8
7
6 -
5 -
4 - B kw. mlekowy
3 4 W kw. migdatowy
2 7 mgr. kontrolna
1 -
0 -

1.przed rozpoczeciem  2.w potowie serii 3.pozakonczonej

aplikacji aplikacji serii aplikacji

Rycina 96. Analiza $rednich wynikow w poszczegodlnych grupach badawczych dla wieku 25 — 35 lat w czasie — miejsce badane
skora policzka

Broda - dla wieku 25 - 35 lat

9
8
7 -
6 -
5 -
4 W kw. mlekowy
3 T m kw. migdatowy
1 W gr. kontrolna
0 1

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej

rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 97. Analiza §rednich wynikow w poszczegdlnych grupach badawczych dla wieku 25 — 35 lat w czasie — miejsce badane
skora brody

Wartosci srednie

9
8
7 -
6 -
5 4 B kw. mlekowy
4 -
3 W kw. migdatowy
2 - mgr. kontrolna
1 -
0 -

Srednia 1:przed  Srednia 2: w pofowie Srednia 3: po

rozpoczeciem serii zakonczonej serii

Rycina 98. Analiza §rednich wynikow $rodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsc badanych- skora czota, policzka,
brody dla klasy wieku 25 — 35 lat w czasie w poszczeg6lnych grupach badanych
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1,2

0,8

0,6

04 -

0,2

Roznica:

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 99. Réznice $rednich wynikéw srodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsce badania — skora czota, policzka,

brody dla wieku 25 — 35 lat w czasie w poszczego6lnych grupach badawczych
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grupach badawczych wczasie w grupie wieku 36 — 45 lat oraz $rednie wynikoéw $srodkowych pomiaréw i ich réznice

Tabela 22 Analiza $rednich wynikow pomiaréw TEWL miejsc badanych skory twarzy w poszczegélnych

Skora czola dla klas wieku 36-45 lat I - grupa kw.l 11 — gr. kw.migd. 111 —gr. kontrol.
1.przed rozpoczeciem aplikacji 11,70 10,60 9,20
2.w polowie serii aplikacji 9,50 8,30 9,20
B.po zakonczonej serii aplikacji 9,15 7,40 9,40
Skoéra policzka dla klas wieku 36 — 45
lat
1.przed rozpoczeciem aplikacji 11,50 7,30 6,40
2.w polowie serii aplikacji 8,65 6,80 6,85
3.po zakonczonej serii aplikacji 7,95 6,30 6,95
Skéra brody dla klas wieku 36 -45 lat
1.przed rozpoczeciem aplikacji 10,85 9,50 9,15
2.w polowie serii aplikacji 9,70 7,20 9,05
3.po zakonczonej serii aplikacji 7,90 6,80 9,35
Srednia mediany1: przed rozpoczeciem  [L1,35 0,13 8,25
Srednia mediany 2: w polowie serii 0,28 7,43 8,40
Srednia mediany 3: po zakonczonej serii (8,33 6,83 8,60
IRoznica (Srednia mediany) przed rozpo- (3,02 2,30 + 0,35
czeciem, a po zakonczonej serii zabie-
jgow:

14

Czoto - dla wieku

36 - 45 lat

12

10

o N B Oy

1.przed 2.w pofowie serii
rozpoczeciem aplikacji
aplikacji

3.pozakonczonej
serii aplikacji

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

gr. kontrolna

Rycina 100. Analiza $rednich wynikéw w poszczegolnych grupach badawczych dla wieku 36 -45 lat w czasie — miejsce badane

skora czota

Strona | 103




Broda - dla wieku 36 - 45 lat

m kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 101. Analiza $rednich wynikow w poszczeg6élnych grupach badawczych dla wieku 36 - 45 lat w czasie — miejsce badane
skora brody

Policzek - dla wieku 36 - 45 lat

14
12
10
8
6 W kw. mlekowy
a M kw. migdatowy
2 W gr. kontrolna
0]
1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 102.Analiza $rednich wynikow w poszczegolnych grupach badawczych dla wieku 36 - 45 lat w czasie — miejsce badane -
skora policzka

Wartosci srednie

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Srednia 1:przed  Srednia 2: w potowie  Srednia 3:po
rozpoczeciem serii zakonczonej serii
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Rycina 103. Analiza $rednich wynikéw srodkowych pomiaréow TEWL skory twarzy miejsce badania — skora czola, policzka,

brody dla klasy wieku 36 - 45 lat w czasie w poszczegdlnych grupach badanych

3,5

2,5

1,5

0,5

Roéznica

Roznica:

W kw. mlekowy

W kw. migdatowy

gr. kontrolna

Rycina 104. Roznice srednich wynikéw srodkowych pomiarow TEWL skory twarzy, miejsce badania — skora czota, policzka,

brody dla wieku 36 - 45 lat w czasie w poszczegdlnych grupach badawczych

Tabela 23 Analiza $rednich wynikow pomiaréw TEWL miejsc badanych twarzy w poszczegélnych grupach
badawczych wczasie w grupie wieku 46 - 55 lat oraz $rednie wynikéw §rodkowych pomiaréw i ich réznice

Skora czola dla klasy wieku 46 -55 lat

I —gr. kw. mlekowy |[II-gr.

w.migdalowy

111 — gr. kontrolna

czeciem aplikacji, a po zakonczonej serii

zabiegow:

1.przed rozpoczeciem aplikacji 15,10 14,60 13,10
2.w polowie serii aplikacji 13,68 13,20 13,30
3.po zakonczonej serii aplikacji 13,40 11,90 13,45
Skéra policzka dla klasy wieku 46 -55 lat
1.przed rozpoczeciem aplikacji 15,95 14,10 12,70
2.w polowie serii aplikacji 12,75 12,00 12,50
3.po zakonczonej serii aplikacji 9,80 10,70 13,20
Skéra brody dla klasy wieku 46 -55 lat

1. przed rozpoczeciem aplikacji 13,50 12,00 12,70
2 w polowie serii aplikacji 9,30 8,30 12,65
3. - po zakonczonej serii aplikacji 8,65 7,60 13,00
Srednia mediany 1: przed rozpoczeciem (14,85 13,60 12,80
a}plikacji
Srednia mediany 2: w polowie serii 11,91 11,20 9,15
Srednia mediany 3: po zakonczonej serii (10,60 10,00 13,22
Roznica (Srednia mediany) przed rozpo- @,25 3,60 + 0,42
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Czoto - dla wieku 45 - 55 |at

16
14 -+
12 -
10
8 1 B kw. mlekowy
2 i W kw. migdatowy
2 mgr. kontrolna
0 .

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej

rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 105. Analiza $rednich wynikow w poszczegdlnych grupach badawczych dla wieku 46 -55 lat w czasie — miejsce badane

skora czota

Policzek - dla wieku 45 - 55 lat

18
16
14 ~
12 A

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

QN B
|

1.przed 2.w pofowie serii
rozpoczeciem aplikacji
aplikacji

3.pozakonczonej
serii aplikacji

Rycina 106. Analiza $rednich wynikow w poszczegdlnych grupach badawczych dla wieku 46 -55 lat w czasie — miejsce badane —

skora policzka

Broda - dla wieku 45 - 55 lat

16
14
12 A
10 -
8 1 B kw. mlekowy
2 i m kw. migdatowy
2 mgr. kontrolna
0 -

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej

rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 107. Analiza $rednich wynikow w poszczegdlnych grupach badawczych dla wieku 46 -55 lat w czasie — miejsce badane —

skora brody
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Wartosci srednie

16
14
12
10

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

[ I A A = B # s

Srednia 1:przed  Srednia 2:w potowie  Srednia 3:po
rozpoczeciem serii zakonczonej serii

Rycina 108. Analiza $rednich wynikow $rodkowych pomiaréw TEWL skéry twarzy miejsce badania — skora czota, brody,
policzka dla klasy wieku 46 — 55 lat w czasie w poszczegdlnych grupach badanych

Roéznica

4,5

3,5

2,5 - B kw. mlekowy

W kw. migdatowy
1,5

mgr. kontrolna

0,5

Roznica:

Rycina 109. Réznice $rednich wynikéw srodkowych pomiarow TEWL skory twarzy, miejsce badania — skora czota, policzka,
brody dla klasy wieku 46 — 55 lat w czasie w poszczegolnych grupach badanych

4. Analiza oceny utrzymania si¢ nawilzenia (wilgoci) w naskorku

przy uzyciu Corneometru

4.1. Analiza poczatkowego poziomu nawilzenia (wilgotnoSci)

w naskorku miejsce badania — skoéra czola, policzka, brody

Przy uzyciu testu Friedmana dla zmiennych zaleznych analizowano, czy poczatkowy
stan nawilzenia w trzech grupach byt podobny. W obliczeniach wzigto pod uwage: liczbe
pacjentek w grupie badanej I, w grupie badanej I 1 III (n), Srednie warto$ci poziomu nawilzenia i

srednig rang. Za wartos¢ statystycznie znamienna przyjeto (p < 0,05 ).

Mediana poczatkowego poziomu nawilzenia w grupie badanej I C-CZOLO - (skéra
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czota) wynosita 48,40 1 byt nizszy niz w grupie III C-CZOLO, gdzie mediana poziomu

nawilzenia réwna bylta 53,43 roznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu nawilzenia w grupie badanej II C-CZOLO - (skora
czota) wynosita 48,78 1 byt nizszy niz w grupie III C-CZOLO, gdzie mediana poziomu
nawilzenia rowna byta 53,43 oraz byta wyzsza niz w grupie I C-CZOLO, gdzie wynosita 48,40.
Réznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu nawilzenia w grupie badanej I C-POLICZEK -
(skora policzka) wynosita 51,41 i byt nizszy niz w grupie III C-POLICZEK, gdzie mediana

poziomu nawilzenia réwna byla 57,10. Roznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu nawilzenia skory w grupie badanej II C-
POLICZEK - (skoéra policzka) wynosita 51,09 i byt nizszy niz w grupie III C-POLICZEK, gdzie
mediana poziomu nawilzenia rowna byta 57,10 oraz byt nizszy niz w grupie I C-POLICZEK,

gdzie wynosita 57,41. Réznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu nawilzenia skory w grupie badanej I C-BRODA —
(skora brody) wynosita 46,96 i byt nizszy niz w grupie III C-BRODA, gdzie mediana poziomu
nawilzenia réwna byla 49,64. Réznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05)

Mediana poczatkowego poziomu nawilzenia w grupie badanej II C-BRODA — (skora
brody) wynosita 51,54 i byla wyzsza niz w grupie III C-BRODA, gdzie mediana poziomu
nawilzenia rowna byta 49,64 oraz byta wyzsza niz w grupie I C-BRODA, gdzie wynosita 46,96.
Roznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

4.2. Analiza zmiany poziomu nawilzenia (wilgotnosci)

wzgledem czasu w poszczegolnych grupach badanych

Sprawdzana byla hipoteza o nieistotnosci réznic poziomow nawilzenia dla grup ba-
danych oraz zalezno$ci tego procesu w czasie. Wykorzystano w tym celu analize wariancji
ANOVA, z powtarzanymi pomiarami. W obliczeniach wzigto pod uwagg : liczbg pacjentek (n),

Minimum i Maksimum oraz Mediang. Za wartos¢ statystycznie znamienna przyjeto (p < 0,05).

Tabela 24 Zmiana poziomu nawilzenia skory twarzy - miejsca badane — skéra czola, policzka, brody,
wzgledem czasu w grupach badanych

Zmienna Liczba pacjentek =~ Minimum Maksimum Mediana
(n)
Grupa badana | /C-CZOLO/ — miejsce badania skora czola

Poczatkowy poziom na- 33 33,70 66,50 47,10
wilzenia skory
Poziom nawilzenia w po- 33 36,80 72,60 50,50

lowie serii zabiegow
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Zmienna Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana
(n)

Poziom nawilzenia po 33 42,80 77,70 52,60

zakonczonej serii zabiegow

80

75
70+
65
60 |
g5 |
50 |

a
45t

a0t

kLN 1 O Mediana

[]25%-T5%
T Min-Maks

30

C-CZOt0  2-CLZOL0  3-C-CZ0kO

Rycina 110. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie I/ C-CZOLO

Grupa badana II / miejsce badania skéra czola

Poczatkowy poziom na- 30 33,60 59,13 48,45
wilzenia

Poziom nawilzenia w po- 30 35,70 63,80 54,05
lowie serii zabiegow

Poziom nawilzenia po 30 38,60 68,60 58,42

zakonczonej serii zabiegéw

70

65

60

851

80 F

45

a0t

KL
O Mediana

[]25%-75%
T Min-Maks

30

C-CZOLO  2-CLZOLO 3-C-CZOLO

Rycina 111. Zmiana poziomu nawilZzenia wzgledem czasu w grupie II/ C-CZOLO

Grupa III kontrolna/ miejsce badania skoéra czola

Poczatkowy poziom na- 30 47,03 76,00 53,43
wilZenia skoéry

Poziom nawilzenia w po- 30 43,48 75,20 52,07
lowie serii zabiegow

Poziom nawilzenia po 30 40,71 75,80 51,60
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Zmienna Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana
(n)

zakonczonej serii zabiegow

c-c20t0 3-C-CZ0LD o
2-C-CZOLO ~ 2%-75%
T Min-Maks

Rycina 112. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie III/ C-CZOLO
Grupa badana 1/ miejsce badania — skéra policzka

Poczatkowy poziom nawil- 33 37,00 79,20 49,00
Zenia

Poziom nawilzenia w po- 33 44,02 88,40 50,90
lowie serii zabiegow

Poziom nawilzenia po 33 46,80 91,40 57,30

zakonczonej serii

100

90 ¢

80

Tor

60

50

40

O Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

30 : : : :
C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK

Rycina 113. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie I/ C-POLICZEK

Grupa badana 11/ miejsce badania — skora policzka

Poczatkowy poziom nawil- 30 32,59 62,80 51,22
Zenia

Poziom nawilzenia w po- 30 41,00 88,40 56,42
lowie serii zabiegow

Poziom nawilzenia po 30 47,30 96,20 62,10

zakonczonej serii
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Zmienna Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana

(n)
100
90
80
70
o
60
50 F
40
o Mediana
[125%-75%
30 T Min-Maks
~ DNl 2D 2 DO
C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK

Rycina 114. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie II/ C-POLICZEK

Grupa |11 kontrolna /miejsce badania — skora policzka

Poczatkowy poziom na- 30 34,27 97 57,05
wilzenia skéry
Poziom nawilzenia w po- 30 33,16 97,1 56,95
lowie serii zabiegow
Poziom nawilzenia po 30 32,67 97,4 56,2
zakonczonej serii zabiegéw
100
w
%!
70}
e
80}
40}
0 . . - - Mediana
C-POLK 2.0-POLK 3-C-POUK 2 ’25‘f\r75"~,
| Min-Maks

Rycina 115. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie I1I/ C-POLICZEK
Grupa badana | / miejsce badania— skéra brody

Poczatkowy poziom nawil- 33 22,60 68,90 47,80
C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK

Zenia

Poziom nawilzenia w polo- 33 29,60 74,90 47,82
wie serii zabiegow

Poziom nawilzenia po 33 36,30 83,30 52,60

zakonczonej serii zabiegow

Strona | 111



Zmienna Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana

(n)

90

80
0t
60
50
40F

30F

O Mediana
-+ [ 25%-75%
. T Min-Maks

20

C-BRODA  2-C-BRODA 3-CBRODA

Rycina 116. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie I/ C-BRODA

Grupa badana 11/ miejsce badania — skéra brody

Poczatkowy poziom nawil- 30 38,19 77,20 50,73
Zenia

Poziom nawilzenia w poto- 30 40,11 69,30 55,80
wie serii zabiegéw

Poziom nawilzenia po 30 44 50 78,10 59,60
zakonczonej serii zabiegow

80

75

70

65

60
85
80
45+

40 + 1
0 Mediana
[] 25%-75%
35 T Min-Maks

C-BRODA  2-C-BRODA 3-CBRODA

Rycina 117. Zmiana poziomu nawilzenia wzglgdem czasu w grupie II/ C-BRODA
Grupa 111/ kontrolna / miejsce badania— skéra brody

Poczatkowy poziom na- 30 22,6 83,3 49,64
wilZenia skory

Poziom nawilzenia w po- 30 22,3 83,4 49,80
lowie serii zabiegow

Poziom nawilzenia po 30 221 84,6 49,12

zakonczonej serii zabiegow
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Zmienna Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana

(n)

90
80
70
60
s0
40
0
20

10 0O Mediana

C-BRODA _ 3-C-BROOA 025%-75%

2-C-BRO0A T Min-Maks

Rycina 118. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie 111/ C-BRODA

4.3. Analiza zaleznosci poziomu nawilzenia (wilgotnosci) w

naskorku w czasie w grupach badanych

Grupy badane réznity sig istotnie pod wzgledem przecigtnego poziomu nawilzenia
skory w miejscach przebarwienia (p=0,0001).
Zmiany przecig¢tnych poziomdéw wilgotnosci skory w czasie przebiegaty istotnie r6z-

nie w trzech grupach terapeutycznych przy (p=0,05)

Tabela 25 Analiza $rednich wynikow miejsc badanych skéra (czola, policzka, brody) dla grup L, II, III w czasie i
ich réznice

Zmienna | 1 1
C-CZOLO - skoéra czola

Poczatkowy poziom wilgotnosci 47,10 48,45 53,43
Poziom wilgotnosci w polowie 50,50 54,05 52,07
serii zabiegow

Poziom wilgotnosci po zakon- 52,60 58,42 51,60
czonej serii

Roéznica pomiedzy poczatko- 5,50 9,97 -1,83

wym, a Koncowym poziomem
serii zabiegow
C-POLICZEK - skéra policzka

Poczatkowy poziom wilgotnosci 49,00 51,22 51,22
Poziom wilgotnosci w polowie 50,90 56,42 56,42
serii zabiegow

Poziom wilgotnosci po zakon- 57,30 62,10 62,10
czonej serii zabiegow

Réznica pomiedzy poczatko- 8,30 10,88 10,88

wym, a Koncowym poziomem
serii zabiegow
C-BRODA - skéra brody

Poczatkowy poziom wilgotnosci 47,80 50,73 50,73
Poziom wilgotnosci w polowie 47,82 55,80 55,80
trwania serii zabiegow

Poziom wilgotnosci po zakon- 52,60 59,60 59,60
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Zmienna I 1 1l
czonej serii zabiegow

Réznica pomiedzy poczatko- 4,80 8,87 8,87
wym, a koncowym poziomem

serii zabiegéw

C-CZ0tO

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziom wilgotnosci Poziom wilgotnosci
wilgotnosci skory w potfowie serii po zakonczonej serii
zabhiegow zabhiegow

Rycina 119. Analiza zalezno$ci nawilzenia (wilgotnosci) w czasie w trzech grupach badawczych — miejsce badania - skéra czota

Réznice C-CZOtO
12
10
8
W kw. mlekowy
e M kw. migdatowy
47 W gr. kontrolna
2 -
0 -
Réznice

Rycina 120. Réznice zalezno$ci nawilzenia (wilgotno$ci) w czasie w poszczegdlnych grupach badawczych — miejsce badania —
skora czota

C-POLICZEK

70
60

40 ~
30 +
20
10 +

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziom wilgotnosci Poziom wilgotnosci
wilgotnosci skory w potfowie serii po zakonczonej serii
zabhiegow zabhiegow
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Rycina 121. Analiza zalezno$ci nawilzenia (wilgotno$ci) w czasie w trzech grupach badawczych — miejsce badania — skora
policzka

Réznice C-POLICZEK

12

10

W kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Roznice

Rycina 122. Réznica zaleznosci nawilzenia (wilgotno$ci) w czasie w trzech grupach badawczych — miejsce badania -skora
policzka

70
60
50 A
40 A
m kw. mlekowy
30 A
m kw. migdatow
20 g Y
W gr. kontrolna
10 -+
0 -
Poczatkowy poziom Poziom wilgotnosci Poziom wilgotnosci
wilgotnosci skory w potfowie serii po zakonczonej serii
zabhiegow zabhiegow

Rycina 123. Analiza zalezno$ci nawilZenia (wilgotno$ci) w czasie w trzech grupach badawczych — miejsce badania — skora brody
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Réznice C-BRODA
10
9
8
7
6 m kw. mlekowy
i m kw. migdatowy
3 - gr. kontrolna
2 -
1 -
0 A 1

Réznice

Rycina 124. Réznica zalezno$ci nawilzenia (wilgotnosci) w czasie w trzech grupach badawczych — miejsce badania — skora
brody

Poczawszy od aplikacji preparatow (I — kwas mlekowy i Il — kwas migdatowy) do
zakonczenia serii aplikacji zauwazono wzrost wartosci nawilzenia w poszczegdlnych grupach
badawczych, jak rowniez w miejscu aplikacji na skorze czota, policzka, brody w miarg trwania
badania. Najwyzsze wartosci wzrostu nawilzenia zaobserwowano w kazdym miejscu aplikacji w
grupie Il — kwas migdatowy (skora czota: grupa II - wzrost o 9,97, grupa I o 5,50; skora
policzka: grupa Il wzrost 0 10,88, grupa | o 8,30; skora brody: grupa II wzrost o 8,87, grupa I o
4,80). Porownujac koncowe wartosci z wartosciami grupy III — kontrolnej, zaistniale zmiany sa
statystycznie istotne przy (p = 0,05). Analizujac tylko grupg kontrolng z biegiem czasu aplikacji

zaobserwowano mato znaczace wartosci.

4.4. Analiza zmiany poziomu nawilzenia (wilgotno$ci) w na-
skorku w czasie, grupach badanych, grupach wiekowych oraz

analiza wynikow.

Oceniano zmiang poziomu nawilzenia w miejscach przebarwienia w poszczegdlnych
klasach wieku oraz zalezno$¢ tego procesu w czasie, w trzech grupach badanych: grupa I-
aplikacja kwasu mlekowego, grupa Il — aplikacja kwasu migdalowego, grupa III — grupa
kontrolna. Analiz¢ prowadzono w klasach wieku w grupie I:/ 25-35 lat - 11 oséb/,/ 36-45 lat -16
0sOb/ oraz /46-55 lat - 6 osob/, w grupie 11:/ 25-35 lat - 14 osob/, /36-45 lat - 5 0s6b/ oraz/ 46-55
lat - 11 osob/ oraz grupie III: /25-35 lat - 8 0sob/, /36-45 lat - 10 0sob/ oraz /46-55 lat - 12 0sob/
uwzgledniajac mediang (Mediana) poziomu nawilzenia w kolejnych pomiarach. Za warto$¢

statystycznie znamienna przyjeto (p < 0,05).
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Tabela 26 Zmiana poziomu nawilzenia (wilgotnosci) skéry twarzy — miejsce badania — skora czola, policzka,
brody wzgledem czasu w trzech grupach badanych i grupach wieku

Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom nawilze-
nia (mediana)

na)

Grupa badana | /C-BRODA — skoéra brody

25-35 lat

45,60

46,86

Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZenia po zakon-
aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-

ratow (mediana)

53,20

90

80

T r

60

50

40}

30

20

C-BRODA  2-C-BRODA  3-C-BRODA

0 Mediana
[J25%-75%
T Min-Maks

Rycina 125. Zmiana poziomu nawilZzenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-BRODA w grupie

wiekowej 25-35 lat

36-45 lat

49,68

49,19

54,15

80

[ER:

T0r

65 ¢

60

85

50

45t

40 +

B

30

O Mediana
[125%-T75%
T Min-Maks

C-BRODA  2-C-BRODA  3-C-BRODA

Rycina 126. Zmiana poziomu nawilZenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-BRODA w grupie

wiekowej 36-45 lat

46-55 lat

45,50

48,42

50,56
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)

70
68
66 -
64 -
62

60 e
58
56
54 -
82 r
50
48

46 - -
44 +
a2 L 1 B Mediana
[J25%-75%

40 T Min-Maks
C-BRODA  2-C-BRODA 3-CBRODA

Rycina 127. Zmiana poziomu nawilzenia wzgl¢dem czasu w grupie badanej I/ C-BRODA w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa badana Il / C-BRODA /- miejsce badania skora brody
25-35lat 50,15 56,40 59,55

80

75

70

65

60 |

85 ¢

50 a

45}

40 + .

I o0 Mediana

[]25%-75%

35 T Min-Maks
C-BRODA  2-C-BRODA.  3-CBRODA

Rycina 128. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-BRODA/ w
grupie wiekowej 25-35 lat

36-45lat 49,30 52,40 54,60
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)

74

72t e
70
68 |
66 |
64 |
62t

60
58
56
84 r
b2
50

48}

46 L 1 B Mediana

[] 25%-75%

44 T Min-Maks
C-BRODA  2-C-BRODA 3-CBRODA

Rycina 129. Zmiana poziomu nawilzenia wzgl¢dem czasu w grupie badanej I1 /C-BRODA/ w
grupie wiekowej 36-45 lat

46-55lat 51,60 56,80 59,80

70

65

60

85 1

80 F

45 ¢

40t

O Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

35 : : :
C-BRODA 2C-BRODA 3-CBRODA

Rycina 130. Zmiana poziomu nawilZenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-BRODA /w
grupie wiekowej 46-55 lat

Grupa 111 kontrolna /C-BRODA /- miejsce badania skora brody
25-35lat 45,98 44,07 44,00
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-

(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)

Wiek 25-35 lat
90
80
70
80
50

m)

[m] [m]
40 L
30
20

O Mediana
10 : : 0 25%-75%
C-BRODA  2-C-BRODA 3-C-BRODA T Min-Maks

Rycina 131. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej III — /C-BRODA/ w grupie wie-
kowej 25-35 lat

36-45lat 50,42 50,50 50,15
Wiek 36-45 lat

72
0

ol ] T,

46 o Mediana
C-BRODA 3-C-BRODA [125%-75%
2-C-BRODA T Min-Maks

Rycina 132. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej III — / C-BRODA w grupie wie-
kowej 36-45lat

46-55 lat 49,64 55,03 47,44
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)

Wiek 46-55 lat

75

70

L L L L o Mediana
C-BRODA 3-C-BRODA [125%-75%
2-C-BRODA T Min-Maks

Rycina 133. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej IIT — /C-BRODA w grupie wieko-
wej46-55 lat

Grupa badana | /C-POLICZEK /-miejsce badania skora policzka
25-35lat 49,17 51,00 59,60

85

80 ¢
Br
Tor
65 o
60 o
85 ¢

| [E] =

45t

0] O Mediana

— [125%-T75%
T Min-Maks

35

C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK

Rycina 134. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej | /C-POLICZEK /w
grupie wiekowej 25-35 lat

36-45lat 50,50 52,25 58,05
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-

(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)
100
90 J-
80 |
0
60 |
o
[m]
50+
O Mediana
[ 25%-75%
A0 T Min-Maks
™ DMl I 2 DN L 2™ DNl I
C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK

Rycina 135. Zmiana poziomu nawilzenia wzgl¢dem czasu w grupie badanej I /C-POLICZEK /w
grupie wiekowej 36-45 lat

46-55 lat 42,90 45,57 52,30

80

Tar
T0F
65 I
60
85 1

a0

45+ Lo

40+ .
o Mediana
[ 25%-75%
35 T Min-Maks

C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK

Rycina 136. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej /C-POLICZEK/ w grupie wiekowej
46-55 lat

Grupa badana Il /C- POLICZEK /- miejsce badania skéra policzka
25-35lat 51,80 61,77 64,70
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)

80
75 r
70

65 a

60
85 ¢

50 ¢
1

40 +
=) O Mediana

[]25%-75%
30 T Min-Maks

C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK

Rycina 137. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej 11/ C-POLICZEK / w
grupie wiekowej 25-35 lat

36-45lat 51,20 52,90 55,80

100

90 r

80

70

60

o0 Mediana
[]25%-75%
A0 T Min-Maks

C-POLICZEK 2-C-POLICZEK  3-C-POLICZEK
Rycina 138. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-POLICZEK /w
grupie wiekowej 36-45 lat

46-55 lat 51,60 56,40 63,83
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)

75

0
65 -
60 l
85 1

50

45

O Mediana
[ 25%75%
40 T Min-Maks
C-POLICZEK 2-C-POLICZEK ~3-C-POLICZEK
Rycina 139. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej I1 /C-POLICZEK /w
grupie wiekowej 46-55 lat

Grupa kontrolna 111 /C- POLICZEK/ — miejsce badania skora policzka

25-35lat 57,05 56,20 55,40
Wiek 25-35 lat
100
90
80
70
B0
[a] o 5
50
a Mediana

40 . O 25%-75%

C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK T Min-Maks

Rycina 140. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111 /C-POLICZEK/ w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45lat 59,41 59,71 59,35
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)

Wiek 36-45 lat
78 .

76
74
72
70
68
66
64
62
60 -
58
56

54 l
52
50 A4
48
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O Mediana
; [125%-75%
C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK T Min-Maks

Rycina 141. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111 /C-POLICZEK /w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55lat 56,80 54,96 54,49
Wiek 46-55 lat

70

o0 Mediana
30 [125%-75%
C-POLICZEK 2-C-POLICZEK 3-C-POLICZEK T MinMaks

Rycina 142. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej IIT1 /C-POLICZEK/ w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa badana | /C-CZOLO/ — miejsce badania skora czola
25-35lat 47,10 51,00 54,40
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)
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40 T Min-Maks

C-CZOL0O  2-CCZOLD 3-C-CZOLO

Rycina 143. Zmiana poziomu nawilzenia wzgl¢dem czasu w grupie badanej | /C-CZOLO/ w grupie
wiekowej 25-35 lat

36-45lat 47,55 51,00 54,20
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Rycina 144. Zmiana poziomu nawilZenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-CZOLO /w grupie
wiekowej 36-45 lat

46-55 lat 42,60 43,62 47,38
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-

(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)
80
75 |
70
65 |
60 |
55 |
50 t
a
45 ¢
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40t
|y 0 Mediana

[ 25%-75%
20 . . . T Min-Maks

C-CZOLD  2-CLCZOLD  3-C-CZOLO

Rycina 145. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-CZOLO/ w grupie
wiekowej 46-55 lat

Grupa badana 11 /C-CZOLO/ — miejsce badania skéra czola
25-35lat 49,05 57,80 59,20
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C-CZOkO  2-CLZOLO  3-C-CZ0kO

Rycina 146. Zmiana poziomu nawilZenia wzgledem czasu w grupie badanej I /C-CZOLO/ w
grupie wiekowej 25-35 lat

36-45lat 51,40 56,30 57,12
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-
(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)
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Rycina 147. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej II /C-CZOLO/ w
grupie wiekowej 36-45 lat

46-55 lat 47,60 50,40 56,60
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Rycina 148. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie badanej 11 /C-CZOLO/ w
grupie wiekowej 46-55 lat

Grupa kontrolna 111 /C-CZOLO/ — miejsce badania skora czola
25-35lat 55,43 54,07 54,01
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-  Poziom nawilZenia w polowie = Poziom nawilZzenia po zakon-

(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéow (media-  czonej serii aplikacji prepa-
na) ratéw (mediana)
Wiek 25-35 lat
80
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a o
N 1
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45 [0 25%-75%
C-CZOtO 2C-CZOtO 3C-CZOtO T Min-Matks

Rycina 149. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej III /C-CZOLO/ w grupie wieko-
wej 25-35 lat

36-45lat 55,22 52,65 51,60
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Rycina 150. Zmiana poziomu nawilzenia wzgl¢dem czasu w grupie kontrolnej III /C-CZOLO /w grupie wieko-
we j36-45 lat

46-55 lat 53,02 50,93 51,52
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Wiek Poczatkowy poziom nawilze-

Poziom nawilzenia w polowie

Poziom nawilzenia po zakon-
czonej serii aplikacji prepa-
ratéw (mediana)

(lata) nia (mediana) aplikacji preparatéw (media-
na)
Wiek 46-55
66 '
64
62
60
58
56
54
52
50
48
46
44
42
40
38 0 Mediana
CCZOLO 3-CLZOto [125%-75%
2-C-CZOtO T Minaks

Rycina 151. Zmiana poziomu nawilzenia wzgledem czasu w grupie kontrolnej III /C-CZOLO/ w grupie wieko-

wej 46-55 lat

Analiza wynikow wynikajaca z réznicy zmiany poziomu nawilzenia (wilgotnosci) skory

twarzy, miejsca badane skora czola, policzka, brody w poszczegdlnych grupach badanych i

grupach wieku.

Miejsce badane — skora brody

Tabela 27 Roinica poziomu nawilzenia skory twarzy wzgledem czasu w grupach terapeutycznych w
poszczegdlnych grupach wieku, miejsce badane — skora brody

IRéznica pomiedzy poczatko-
wym, a koncowym poziomem
serii

Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

7,60

Klasa wieku 36 — 45 lat

4,47

Klasa wieku 46 — 55 lat

5,06

Grupa Il — kwas migdatowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

9,40

Klasa wieku 36 — 45 lat

5,30

Klasa wieku 46 — 55 lat

8,20

Grupa 1l — grupa kontrolna

Klasa wieku 25 — 35 lat

13,82

Klasa wieku 36 — 45 lat

- 0,27

Klasa wieku 46 — 55 lat

2,20

U klientek w poszczegodlnych przedziatach wiekowych, jak roéwniez w poszczegol-

nych grupach badanych (I, II) zaobserwowano wzrost poziomu nawilzenia w miejscu badanym

skora brody juz w trakcie stosowanych badan. Aplikacja kwasu mlekowego, jak i migdatowego

w grupach wiekowych w kazdym przedziale wiekowym przyczynita si¢ do poprawy nawilZenia,
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(wilgotnos$ci) miejsca badanego — skora brody po zakonczonych seriach zabiegdéw, podczas gdy

w grupie Il — kontrolnej w przedziale wieku (36 — 45 lat) oraz w przedziale wieku — (46 — 55

lat) zanotowano nieznaczny spadek nawilzenia. Wyniki statystycznie istotne przy (p < 0,05).

Miejsce badane — skora czota

Tabela 28 Réznica poziomu nawilzenia skory twarzy w grupach badanych w poszczegélnych klasach wieku w
przedzialach czasowych. Miejsce badane — skora czola

E:()inica pomigdzy poczatkowym, a
oncowym poziomem serii

Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

7,30

Klasa wieku 36 — 45 lat

6,65

Klasa wieku 46 — 55 lat

4,78

Grupa Il — kwas migdatowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

10,15

Klasa wieku 36 — 45 lat

5,72

Klasa wieku 46 — 55 lat

9,00

Grupa Il — grupa kontrolna

Klasa wieku 25 — 35 lat

-1,42

Klasa wieku 36 — 45 lat

- 3,62

Klasa wieku 46 — 55 lat

- 1,50

U klientek w poszczegodlnych przedziatach wiekowych, jak roéwniez w poszczegodl-

nych grupach badanych (I, I) zaobserwowano wzrost poziomu nawilzenia w miejscu badanym

— skora czota juz w trakcie stosowanej aplikacji peelingéw. Aplikacja kwaséw mlekowego, jak 1

migdalowego w grupach wiekowych w kazdym przedziale wiekowym przyczynita si¢ do

poprawy nawilzenia, wilgotnosci miejsca badanego — skory czota - po zakonczonych seriach

zabiegow. Roznice wzrostu nawilZzenia zaobserwowano przede wszystkim w grupie II w

przedziale wieku — (25 — 35) lat oraz — (46 — 55) lat. W grupach kontrolnych stwierdzono

nieznaczny spadek poziomu nawilzenia. Wyniki statystycznie istotne przy (p <0,05).

Miejsce badane — skora policzka

Tabela 29 Roéznica poziomu nawilzenia skéry twarzy w grupach badanych w poszczegolnych grupach wieku z
uwzglednieniem przedzialu czasowego — miejsce badane — skora policzka

serii

Réznica pomiedzy poczatko-
wym, a koncowym poziomem

Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

10,43

Klasa wieku 36 — 45 lat

7,55

Klasa wieku 46 — 55 lat

9,40

Grupa Il — kwas migdatowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

12,90

Klasa wieku 36 —45 lat 14,60
Klasa wieku 46 —55 lat 12,23
Grupa Il1 — grupa kontrolna
Klasa wieku 25 — 35 - 1,65
Klasa wieku 36 — 45 - 0,06
Klasa wieku 46 — 55 -2,31
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U klientek w poszczegolnych przedziatach wiekowych, jak rowniez w poszczegol-
nych grupach badanych (I, II) zaobserwowano wzrost poziomu nawilzenia W miejscu badanym -
skora policzka juz w trakcie stosowanej aplikacji peelingéw. Aplikacja kwasow mlekowego, 1
migdalowego w grupach wiekowych w kazdym przedziale wiekowym przyczynita si¢ do
poprawy nawilzenia, wilgotnosci miejsca badanego — skéra policzka - po zakonczonych seriach
zabiegdw. Znaczaca réznic¢ wzrostu nawilzenia zaobserwowano przede wszystkim w grupie 11,

i I, wgrupach wieku — (25 — 35) lat oraz — (46 — 55) lat. W grupach kontrolnych stwierdzono

nieznaczny spadek poziomu nawilzenia. WyniKi statystycznie istotne przy (p < 0,05).

4.5. Analiza srednich wartosci Srodkowych pomiarow po-
ziomu nawilzenia (wilgotnosci) w naskorku miejsc badanych w

czasie, w grupach badanych i grupach wieku

Tabela 30 Analiza $rednich wynikéw pomiaréw skory twarzy miejsc badanych — skory czola,policzka, brody w
grupach badawczych LILIII w czasie oraz Srednie wynikéw Srodkowych pomiaréow i ich réznice

Skora czota I -grupa kw. mleko- [II-gr.kw.migdalowy |11 —gr. kontrolna
W
1.przed rozpoczeciem aplikacji 47y,10 48,45 53,43
2.w polowie serii aplikacji 50,50 4,05 52,07
3.po zakonczonej serii aplikacji 52,60 58,42 51,60
Skora policzka
1.przed rozpoczeciem aplikacji 49,00 b1,22 51,22
2.w polowie serii aplikacji 50,90 56,42 56,42
3.po zakonczonej serii aplikacji 57,30 62,10 62,10
Skora brody
1.przed rozpoczeciem aplikacji 47,80 50,73 50,73
2.w polowie serii aplikacji 47,82 55,80 55,80
3.po zakonczonej serii aplikacji 52,60 59,60 59,60
Srednia mediany 1: przed rozpoczeciem 148,00 50,10 51,80
Srednia mediany 2: w polowie serii 49,70 b5,42 54,80
Srednia mediany 3: po zakonczonej serii 54,20 60,04 57,80
Réoznica (Srednia mediany) przed rozpo- {+ 6,20 +9,94 + 6,00
czeciem, a zakonczeniem serii zabiegow:
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Czoto

70
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40 A
30 A
20 A
10

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 152. Analiza $rednich wynikéw pomiaréw nawilzenia skory twarzy w czasie w poszczegolnych grupach badanych —
miejsce badania — skora czota

Policzek

70
60
50 +
40 A
30 A
20 ~
10 -

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 153. Analiza $rednich wynikow pomiarow nawilzenia skory twarzyw poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane - skora policzka

Broda

70
60
50 A
40 ~
30 A
20 A
10 -

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 154. Analiza $rednich wynikéw pomiaréw nawilzenia skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane -skora brody
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50
40
30
20
10

Wartosci srednie

Srednia 1:przed  Srednia 2:w potowie  Srednia 3:po
rozpoczeciem serii zakonczonej serii

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 155. Analiza $rednich wynikéw Srodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsce badania skora czota, brody,
policzka w poszczeg6lnych grupach badanych.

12
10

[ B O = = B+ s

Roéznica

Roznica:

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 156. Rdznice $rednich wynikow srodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsca badane skora czota, policzka,
brody w poszczegdlnych grupach badanych

lat.

Tabela 31 Analiza $rednich wynikéw pomiaréow nawilzenia miejsc badanych skory twarzy — czolo, policzek,
broda w grupach badanych LILIII w czasie oraz Srednie wynikéw Srodkowych pomiaréw i ich réznice w grupie wieku 25 — 35

Skora brody dla grupy wieku 25-35lat |l - grupa [Il-gr.kw.migdalowy |IIl — gr. Kontrol-
kw.mlekowy na

1.przed rozpoczeciem aplikacji 45,60 50,15 45,98
2.w polowie serii aplikacji 46,86 56,40 44,07
3.po zakonczonej serii aplikacji 53,20 59,55 59,80
Skora czola dla grupy wieku 25-35 lat

1.przed rozpoczeciem aplikacji 47,10 49,05 55,43
2.w polowie serii aplikacji 51,00 57,80 54,07
3.po zakonczonej serii aplikacji 54,40 59,20 54,01
Skora policzka dla grupy wieku 25 -35 lat

1.przed rozpoczeciem aplikacji 49,17 51,80 57,05
2.w polowie serii aplikacji 51,00 61,77 56,20
3.po zakonczonej serii aplikacji 59,60 64,70 55,40
Srednia mediany 1: przed rozpoczeciem (7,29 50,33 52,82
Srednia mediany 2: w polowie serii 49,62 58,70 51,45
Srednia mediany 3: po zakonczonej serii 55,73 61,15 56,40
IRéznica (Srednia mediany) przed rozpo- 1+8,44 +10,82 + 3,58
czeciem, a po zakonczonej serii zabiegow:
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Broda - dla wieku 25 - 35 lat

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 157. Analiza $rednich wynikow pomiar6w nawilzenia skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane — skora brody dla grupy wieku 25 — 35 lat

70
60
50
40
30
20
10

Czoto - dla wieku 25 - 35 |lat

m kw. mlekowy
W kw. migdatowy

W gr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 158.Analiza §rednich wynikow pomiaréw nawilzenia skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane — skora czota dla grupy wieku 25 -35 lat

70
60
50
40
30
20
10

Policzek - dla wieku 25 - 35 lat

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w potowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 159. Analiza $rednich wynikéw pomiaréw nawilzenia skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane — skora policzka dla grupy wieku 25 — 35 lat.
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Wartosci srednie

Srednia 1:przed  Srednia 2:w potowie  Srednia 3:po
rozpoczeciem serii zakonczonej serii

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 160. Analiza $rednich wynikéw Srodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsce badane — czoto, policzek, broda
w czasie w poszczegolnych grupach badanych — dla grupy wieku 23 -35 lat.

12
10

o N B Oy

Roéznica

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

Roznica:

mgr. kontrolna

Rycina 161. Roznice $rednich wynikow $rodkowych pomiaréw nawilZenia skory twarzy, miejsce badane — czoto, policzek, broda
w czasie w poszczegdlnych grupach badanych dla grupy wieku 25 — 35 lat

lat

Tabela 32 Analiza $rednich wynikow pomiaréw nawilzenia miejsc badanych twarzy — skora czola, policzka,
brody w grupach badanych LILIII w czasie oraz Srednie wynikéw Srodkowych pomiaréw i ich réznice w grupie wieku 36 — 45

Skora brody dla grupy wieku 36-45 lat | - grupa [ll-gr.kw.migdatowy (Il —gr. kontrol.
kw.mlekowy
1.przed rozpoczeciem aplikacji 49,68 49,30 50,42
2.w polowie serii aplikacji 49,19 52,40 50,50
3.po zakonczonej serii aplikacji b4,15 54,60 50,15
Skora czola dla grupy wieku 36 -45 lat
1.przed rozpoczeciem aplikacji 47,55 51,40 55,22
2.w polowie serii aplikacji 51,00 56,30 52,65
3.po zakonczonej serii aplikacji 54,20 57,12 51,60
Skora policzka dla grupy wieku 36 -45 lat
1.przed rozpoczeciem aplikacji 50,50 51,20 59,41
2.w polowie serii aplikacji 52,25 52,90 59,71
3.po zakonczonej serii aplikacji 58,05 55,80 59,35
Srednia mediany 1: przed rozpoczeciem 149,20 50,60 55,00
Srednia mediany 2: w polowie serii 50,80 53,90 54,30
Srednia mediany 3: po zakonczonej serii 55,50 55,80 53,70
IRéznica (Srednia mediany) przed rozpo- + 6,30 + 5,20 1,30
czeciem, a po zakonczonej serii zabiegow:
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Broda - dla wieku 36 - 45 lat

W kw. mlekowy

M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 162. Analiza $rednich wynikéw pomiaréw nawilzenia skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane — skora brody dla grupy wieku 36 — 45 lat

Czoto - dla wieku 36 - 45 |lat

m kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 163.Analiza §rednich wynikow pomiaréw nawilzenia skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane — skora czota dla grupy wieku 36 — 45 lat

62
60
58
56
54
52
50
48
46
44

Policzek - dla wieku 36 - 45 lat

m kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 164. Analiza $rednich wynikow pomiaréw nawilzenia skory twarzy w poszczegolnych grupach badanych — miejsce
badane — skora policzka dla grupy wieku 36 — 45 lat
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Wartosci srednie

Srednia 1:przed  Srednia 2:w potowie  Srednia 3:po
rozpoczeciem serii zakonczonej serii

m kw. mlekowy
M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Rycina 165. Analiza $rednich wynikéw Srodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsce badane — skoéra czota, policzka,
brody w czasie w poszczegdlnych grupach badanych — dla grupy wieku 36 — 45 lat

[ B T o I S S ¥ B ) N

Roéznica

Roznica:

m kw. mlekowy
M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Rycina 166. Roznice $rednich wynikoéw srodkowych pomiarow nawilzenia skory twarzy — miejsce badane — skora czota,
policzka, brody w czasie w poszczegdlnych grupach badanych dla grupy wieku 36 — 45 lat

lat

Tabela 33 Analiza $rednich wynikow pomiaréw nawilzenia miejsc badanych twarzy — skéra czola, policzka,
brody w grupach badawczych LILIII w czasie oraz Srednie wynikow Srodkowych pomiarow i ich réznice w grupie wieku 46 -55

czeciem, a po zakonczonej serii zabiegow:

Skéra brody dla grupy wieku 46-55 lat I -grupa |ll-gr.kw.migdatowy [I11-gr. Kontrolna
kw.mlekowy
1.przed rozpoczeciem aplikacji 45,50 51,60 49,64
2.w polowie serii aplikacji 48,42 56,80 55,03
3.po zakonczonej serii aplikacji 50,56 59,80 47,44
Skora czola dla grupy wieku 46 -55 lat
1.przed rozpoczeciem aplikacji 42,60 47,60 53,02
2.w polowie serii aplikacji 43,62 50,40 50,93
3.po zakonczonej serii aplikacji 47,38 56,60 51,52
Skora policzka dla grupy wieku 46 -55 lat
1.przed rozpoczeciem aplikacji 42,90 51,60 56,80
2.w polowie serii aplikacji 45,57 56,40 54,96
3.po zakonczonej serii aplikacji 52,30 63,83 54,49
Srednia mediany 1: przed rozpoczeciem 143,70 50,30 53,15
Srednia mediany 2: w polowie serii 45,90 54,50 53,64
Srednia mediany 3: po zakonczonej serii 50,08 60,10 51,15
Réznica (Srednia mediany) przed rozpo- [+ 6,38 + 9,80 - 2,00
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Broda - dla wieku 46 - 55 lat

70
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50 -
40
30 +
20
10 +

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 167. Analiza $rednich wynikéw pomiaréw nawilzenia skory twarzy w poszczegélnych grupach badanych — miejsce
badane — skora brody dla grupy wieku 46 — 55 lat

Czoto - dla wieku 46 - 55 |lat

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 168.Analiza $rednich wynikow pomiarow nawilzenia skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane — skora czota dla grupy wieku 46 — 55 lat

Policzek - dla wieku 46 - 55 lat

70
60

40 ~
30 +
20
10 ~

m kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.przed 2.w pofowie serii 3.pozakonczonej
rozpoczeciem aplikacji serii aplikacji
aplikacji

Rycina 169. Analiza $rednich wynikow pomiaréw nawilzenia skéry twarzyw poszczegdlnych grupach badanych — miejsce
badane — skora policzka dla grupy wieku 46 — 55 lat
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Wartosci srednie

70

60

B kw. mlekowy

30 1 B kw. migdatowy

20 1 m gr. kontrolna

10 ~

Srednia 1:przed  Srednia 2:w potowie  Srednia 3: po
rozpoczeciem serii zakonczonej serii

Rycina 170. Analiza $rednich wynikéw srodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsce badania — skora czota, policzka,
brody w czasie w poszczegolnych grupach badanych — dla grupy wieku 46 — 55 lat

Roznica

12

10

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Roznica:

Rycina 171. Réznice $rednich wynikow $rodkowych pomiaréw nawilzenia skory twarzy, miejsce badane — skora czota, policzka,
brody w czasie w poszczegdlnych grupach badanych dla grupy wieku 46 — 55 lat

5. Badanie poziomu aktywnosci gruczolow lojowych przy uzyciu

Sebumetru

5.1. Analiza poczatkowego poziomu aktywnosci gruczolow
lojowych — miejsce badania — skora w srefie litery T, skora po-

liczka

Przy uzyciu testu Friedmana dla zmiennych zaleznych analizowano, czy poczatkowy
stan aktywnosci gruczotow lojowych w trzech grupach byt podobny. W obliczeniach wzigto pod

uwage: liczbe pacjentek w grupach badanych I, 111 III $rednie wartosci aktywnos$ci gruczotow
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tojowych i $rednig rang. Za warto$¢ statystycznie znamienna przyjeto ( p < 0,05 ).

Mediana poczatkowego poziomu aktywnos$ci gruczotéw tojowych w grupie badanej I
— ( kwas mlekowy) S-P (Sebum — Policzek) wynosita 66,47 i byla wyzsza niz w grupie III —
(grupa kontrolna S-P, gdzie mediana poziomu aktywno$ci gruczotéw tojowych roéwna byta

42,00. Roznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05)

Mediana poczatkowego poziomu aktywnos$ci gruczotdw lojowych w grupie badanej
Il — (kwas migdatowy) S-P wynosita 44,76 i byta wyzsza niz w grupie III S-P, gdzie mediana
poziomu aktywnos$ci gruczoldw tojowych rowna byta 42,00. Poziom aktywno$ci gruczolow
tojowych byta nizszy niz w grupie I S-P, gdzie wynosil 66,47. Roznice te byty istotne
statystycznie (p <0,05).

Mediana poczatkowego poziomu aktywnosci gruczotow tojowych w grupie badanej I
S-OT (Sebum - Strefa litery T) wynosita 147,11 i byta wyzsza niz w grupie III S-OT, gdzie
mediana poziomu aktywnos$ci gruczoldw tojowych skory réwna byta 120,08 roznice te byty

istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu aktywnosci gruczotéw tojowych w grupie badanej
Il S-OT wynosita 125,64 i byta wyzsza niz w grupie III S-OT, gdzie mediana poziomu
aktywnosci gruczotow tojowych rowna byta 120,08 oraz byt nizszy niz w grupie I S-OT, gdzie
wynosit 147,11. Réznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05).

5.2. Analiza zmiany poziomu aktywnosci gruczolow lojo-

wych wzgledem czasu w poszczegolnych grupach badanych

Sprawdzana byta hipoteza o nieistotnosci rdéznic poziomow aktywnosci gruczotéw
tojowych dla grup badanych oraz zalezno$ci tego procesu w czasie. Wykorzystano w tym celu
analize wariancji ANOVA, z powtarzanymi pomiarami. W obliczeniach wzigto pod uwage :

liczbe pacjentek (n), Minimum 1 Maksimum oraz Mediang. Za warto$¢ statystycznie znamienng

przyjeto (p < 0,05).
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Tabela 34 Zmiana poziomu aktywnosci gruczolow lojowych wzgledem czasu w poszczegdlnych grupach

badanych — miejsce badane — skéra policzka (S-P) oraz strefa litery T (S-OT)

Zmienna Liczba pacjen-  Minimum Maksimum

tek (n)
Grupa badana | -miejsce badania skora policzka/ S-P/
Poczatkowy poziom aktywnosci gruczo- 33 13,00
low lojowych
Poziom aktywnos$ci gruczoléw lojowych 33 5,00
w polowie serii aplikacji preparatow
Poziom aktywnoS$ci gruczoléw lojowych 33 5,50
po zakonczonej serii aplikacji prepara-
tow

176,00

187,00

141,20

200

180

100

80

60

40+

20t

0F

1 © Mediana

-20

s-P 25P 3-8

[]25%-75%
T Min-Maks

Mediana

48,00

55,10

49,00

Rycina 172. Zmiana poziomu aktywno$ci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie I/ — skéra

policzka S-P

Grupa badana Il — miejsce badania skéra policzka / S-P/
Poczatkowy poziom aktywnosci gruczo- 30 7,90
low lojowych

Poziom aktywnos$ci gruczotéw lojowych 30 8,00
w polowie serii zabiegéw

Poziom aktywnosci gruczolow lojowych 30 7,00
po zakonczonej serii zabiegéw

182,00

166,00

148,00

30,50

36,00

34,00
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Zmienna Liczba pacjen-  Minimum Maksimum Mediana

tek (n)
200
180 | T
160 |
140
120
100
80
60
40t o
o o
27 O Mediana
[ 25%-75%
0 . . . . . T Min-Maks
sP 2.5p 35-P

Rycina 173. Zmiana poziomu aktywnosci gruczoléow lojowych wzgledem czasu w grupie 11/ — skéra
policzka S-P

Poczatkowy poziom aktywnosci gruczo- 30 7,90 182,00 30,50
low lojowych

Poziom aktywnos$ci gruczotéw lojowych 30 8,00 166,00 36,00
w polowie serii zabiegow

Poziom aktywnosci gruczolow lojowych 30 7,00 148,00 34,00
po zakonczonej serii zabiegéw

200

180

160

140

120

100

80

60
40 ] o e
20

0

20

op 3-8P O Mediana
» 3 025%-75%
o T Min-Maks

Rycina 174. Zmiana poziomu aktywnosci gruczotéow tojowych wzgledem czasu w grupie I1I/ kontrolnej/ — skéra
policzka S-P

Grupa badana | — skora strefy T - S-OT

Poczatkowy poziom aktywnos$ci gruczo- 33 54,66 347,00 156,00
low lojowych

Poziom aktywnoSci gruczolow lojowych 33 58,00 219,00 112,80
w polowie serii zabiegow

Poziom aktywnosci gruczolow lojowych 33 54,00 198,20 114,33

po zakonczonej serii zabiegéw
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Zmienna Liczba pacjen-  Minimum Maksimum

tek (n)

400

350 | L

300

250

200

100

50
O Mediana

[125%-75%
T Min-Maks

0

S5-0T 2-8-0T 3807

Mediana

Rycina 175. Zmiana poziomu aktywno$ci gruczolow lojowych wzgledem czasu w grupie 1/ — skéra

strefy T- S-OT

Grupa badana Il — skéra strefy T- S-OT

Poczatkowy poziom aktywnosci gruczo- 30 34,00 298,00
low lojowych

Poziom aktywnos$ci gruczotéw lojowych 30 46,20 234,00
w polowie serii zabiegow

Poziom aktywnosci gruczolow lojowych 30 48,10 230,00
po zakonczonej serii zabiegéw

60 1

40 + 1 0 Mediana
[ 25%-75%
20 T Min-Maks

50T 2-5-07 3807

115,13
110,95

100,50

Rycina 176. Zmiana poziomu aktywnoSci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie II/ —skéra

strefy T - S-OT

Grupa I11-/ kontrolna/- skéra badana w strefie litery T/ S-OT/

Poczatkowy poziom aktywnosci gruczo- 30 35,50 409,00
low lojowych

Poziom aktywnosci gruczoléw lojowych 30 36,20 346,60
w polowie serii zabiegéw

Poziom aktywnos$ci gruczoléw lojowych 30 36,00 348,90

120,08
107,98

108,00
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Zmienna

po zakonczonej serii zabiegéw

Liczba pacjen-
tek (n)

450
400
350
300
250
200
150
100
50

¢ s-Or 1-8-0T o Mocllwna‘

2-8-0T 0 25%-75%

T Min-Maks

Minimum

Maksimum

Mediana

Rycina 177. Zmiana poziomu aktywnosci gruczotéw tojowych wzgledem czasu w grupie kontrolnej I/ S-OT/-

skora strefy T.
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5.3. Analiza zaleznosci poziomu aktywnosci gruczotow lojo-

wych w czasie w grupach badanych

Grupy badane i grupa kontrolna réznily sig istotnie pod wzgledem przecigtnego po-
ziomu aktywnos$ci gruczoléw lojowych przy (p=0,0001). Zmiany przecigtnych poziomow
aktywno$ci gruczolow lojowych w czasie przebiegaly istotnie roéznie w trzech grupach

badawczych przy (p=0,05).

Tabela 35 Analiza zaleznosci poziomu aktywnos$ci gruczolow lojowych i ich réznica w grupach badanych I I i
111, miejsce badane — skéra policzka/ S-P/ i skéra w strefie litery ,,T” /S-OT/

Zmienna | 1 i
/S-P/ — skora policzka

Poczatkowy poziom aktywnosci gruczolow 48,00 30,50 30,50
lojowych

Poziom aktywnosci gruczolow lojowych w 55,10 36,00 36,00

polowie serii zabiegow

Poziom aktywnoSci gruczolow lojowych po 49,00 34,00 34,00
zakonczonej serii zabiegow

Réznica pomigdzy poczatkowym a konco- +1,00 +3,50 +3,50
wym wynikiem zabiegow

/S-OT/ - skéra strefy T

Poczatkowy poziom aktywnosci gruczolow 156,00 115,13 120,08
lojowych
Poziom aktywnosci gruczolow lojowych w 112,80 110,95 107,98

polowie serii zabiegow

Poziom aktywnosci gruczoléw lojowych po 114,33 100,50 108,00
zakonczonej serii zabiegéw

Réznica pomigdzy poczatkowym a konco- 41,67 14,63 12,08
wym wynikiem zabiegow

—  mkw. mlekowy
—  Mkw.migdatowy

— gr. kontrolna

Poczatkowy poziom  Poziom sebum w Poziom sebum po
sebum potowie serii zakonczonej serii
zabhiegow zabhiegow

Rycina 178. Analiza zaleznosci aktywnoéci gruczotow tojowych w czasie w poszczegdlnych grupach badanych — miejsce badane
— skora policzka /S-P/
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RozniceS-P

3,5

2,5

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy
1,5

mgr. kontrolna

0,5 +
0 -

Roznice

Rycina 179. Roznice zaleznosci aktywnosci gruczotow tojowych w czasie w poszczegolnych grupach badanych — miejsce
badane - skora policzka /S-P/

S-0T

180
160
140 ~
120 +
100 -
80 -
60 -
40 ~
20

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziomsebum w  Poziom sebum po
sebum potowie serii zakonczonej serii
zabhiegow zabhiegow

Rycina 180.Analiza zaleznosci poziomu aktywnos$ci gruczotow tojowych w czasie w poszczegodlnych grupach badanych —
miejsce badane — skora strefy litery ,,T” /S-OT/

Réznice S - OT
45
40
35 -
30 A
25 -
20 -
15 +
10 -

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Roznice

Rycina 181. Roznice zalezno$ci aktywnosei gruczotow tojowych w czasie w poszczegolnych grupach badanych — miejsce
badane skéra w strefie litery ,, T/S-OT/
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Spadek poziomu sktywnosci gruczotéw tojowych najbardziej zauwazalny w strefie
litery ,,T” (S —OT) przy aplikacji kwasu mlekowego (I), roznica pomigdzy poczatkiem, a koncem
aplikacji wynosita 41,67, gdzie aplikujac kwas migdatowy roznica (spadek) ta wynosita 14,63.
Poréwnujac obydwie wartosci z grupa kontrolna, okazaty sig statystycznie istotne. Grupa
kontrolna (III) utrzymywata si¢ na tym samym poziomie wartosci od poczatku do konca

aplikacji preparatu. Wyniki statystycznie istotne (p=0,05).

5.4. Analiza zmiany poziomu aktywnosci gruczolow lojo-
wych w czasie, grupach badanych, grupach wiekowych oraz

analiza wynikow.

Oceniano zmiang poziomu aktywnosci gruczotéw tojowych w poszczegdlnych gru-
pach wieku oraz zalezno$¢ tego procesu w czasie, w trzech grupach terapeutycznych. Analize
prowadzono w klasach wieku w grupie I: /25-35 lat - 11 osob/, /36-45 lat - 16 0sob/ oraz /46-55
lat - 6 0sob/, w grupie I1:/ 25-35 lat - 14 os6b/, /36-45 lat - 5 0s6b/ oraz /46-55 lat - 11 osob/
oraz w grupie I11:/ 25-35 lat - 8 0sob/,/ 36-45 lat - 10 0sob/ oraz /46-55 lat - 12 0s6b/
uwzgledniajac mediang (Mediana) poziomu sebum w kolejnych pomiarach. Za wartos¢

statystycznie znamienna przyjeto (p < 0,05).
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Tabela 36 Zmiana poziomu aktywnos$ci gruczoléw lojowych w czsie w grupach badanych i grupach wieku,
miejsce badane — skora policzka / S-P/ oraz skéra strefy T/ S- OT/.

Wiek Poczatkowy poziom ak- Poziom aktywnoSci gruczolow Poziom aktywnosci gruczo-
(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie- 16w lojowych po zakonczonej
wych (mediana) gow (mediana) serii zabiego6w (mediana)
Grupa badana | — skéra policzka / S-P/
25-35 57,80 55,10 50,81
lat
200
180 | e
160
140 | e
120
100 i
80
60 | o
. [m)
40
20 F T T 1 o Mediana
[ 25%-75%
0 T Min-Maks
sP 2.5p 5P

Rycina 182. Zmiana poziomu aktywnoS$ci gruczolow lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
I/, miejsce badania — skora policzka / S-P/ w grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45 50,34 55,30 42,20
lat

180

100
80
60

40+

1

20

O Mediana
[125%-T75%
T Min-Maks

SP 2.5P 35-P

Rycina 183. Zmiana poziomu aktywnoSci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
I/, miejsce badania — skéra policzka / S-P/ w grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55 45,00 43,50 45,00
lat
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Wiek Poczatkowy poziom ak- Poziom aktywnoSci gruczolow Poziom aktywnosci gruczo-
(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie- 16w lojowych po zakonczonej
wych (mediana) gow (mediana) serii zabiego6w (mediana)

100

80

) Hﬁ;@

20

0 Mediana

[] 25%-75%

0 T Min-Maks
sp 2-5p 3-5P

Rycina 184. Zmiana poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
1/, miejsce badania skora policzka / S-P/ w grupie wiekowej 46-55 lat.

Grupa badana Il — miejsce badania skéra policzka /S-P/

25-35 25,50 27,07 30,00
lat

200

180 ¢ T

100

80

60

a0t

27 O Mediana
[] 25%-75%
T Min-Maks

0

SP 2.5P 35-P

Rycina 185. Zmiana poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
I1/, miejsce badania skéra policzka /S-P/ w grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45 24,0 21,00 19,00
lat
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Wiek

Poczatkowy poziom ak-

Poziom aktywnoSci gruczolow

Poziom aktywnosci gruczo-
low lojowych po zakonczonej

serii zabiegow (mediana)

(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie-
wych (mediana) gow (mediana)
140
120 |
100
80 |
60 |
40
a
20 + B o
L O Mediana
[ 25%-75%
0 T Min-Maks
sP 2.5p 5P

Rycina 186. Zmiana poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
11/, miejsce badania skora policzka /S-P/ w grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55
lat

42,00

46,00

51,00

90

80

Tr

60

50 ¢

40

0r

20

10 +

0

1

] O Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

5P

28-P

35P

Rycina 187. Zmiana poziomu aktywno$ci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
11/, miejsce badania skora policzka /S-P/ w grupie wiekowej 46-55 lat.

Grupa I11 /kontrolna/ — miejsce badane skoéra policzka — S-P

25-35
lat

57,50

56,50

56,71
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Wiek

Poczatkowy poziom ak-

Poziom aktywnoSci gruczolow

Poziom aktywnosci gruczo-
low lojowych po zakonczonej

serii zabiegow (mediana)

(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie-
wych (mediana) gow (mediana)
Wiek 25-35 lat
200
180 |
160
140 |
120
100
80 F
60 o O o
40
20
o Mediana
0 s s s 0 25%-75%
sP 2-5p 3sP T Min-Maks

Rycina 188. Zmiana poziomu aktywnosci gruczolow tojowych wzgledem czasu w grupie III /kontrolnej/, miej-

sce badania skéra policzka /S-P/ w grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45
lat

35,50

34,60

35,30

180

Wiek 36-45 lat

160

140

120

100

80

60

40

20

s-p

28-p 3-8-p

o Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

Rycina 189. Zmiana poziomu aktywnosci gruczotow tojowych wzgledem czasu w grupie III /kontrolnej/, miej-

sce badania skora policzka /S-P/ w grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55
lat

40,50

41,01

40,99
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Wiek Poczatkowy poziom ak- Poziom aktywnoSci gruczolow Poziom aktywnosci gruczo-

(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie- 16w lojowych po zakonczonej
wych (mediana) gow (mediana) serii zabiego6w (mediana)
Wiek 46-55 lat
140
120
100
80
60
40 o a o
20
0
o Mediana
20 0 25%-75%
5-P 2-5-P 3§-P T MinMaks

Rycina 190. Zmiana poziomu aktywnosci gruczotow tojowych wzgledem czasu w grupie III /kontrolnej/, miej-
sce badania skora policzka /S-P/ w grupie wiekowej 46-55 lat

Grupa badana I, miejsce badania strefa litery T / S-OT/

25-35 156,00 132,00 114,33
lat

260

240

220

200

180

100
80

60 1 1 o Mediana

[ 25%-75%
T Min-Maks

40

S5-0T 2-8-0T 3807

Rycina 191. Zmiana poziomu aktywnoSci gruczoléow lojowych wzgledem czasu w grupie badanej 1/
S-OT w grupie wiekowej 25-35 lat

36-45 163,92 105,64 113,06
lat

Strona | 153



Wiek Poczatkowy poziom ak- Poziom aktywnoSci gruczolow Poziom aktywnosci gruczo-

(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie- 16w lojowych po zakonczonej
wych (mediana) gow (mediana) serii zabiego6w (mediana)
400
380 ¢ —
300 |
250 |
200
[m]
180 |
100
50 |
O Mediana
[ 25%-75%
0 T Min-Maks
s-0T 2507 3-5-0T

Rycina 192. Zmiana poziomu aktywnoSci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej I/
S-OT w grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55 111,09 114,16 116,13
lat

200

180

100

80
0 Mediana

60
[ 25%-75%

A0 T Min-Maks
S-0T 2-5-07 3-85-0T7

Rycina 193. Zmiana poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej 1/
S-OT/ w grupie wiekowej 46-55 lat.

Grupa badana 11 / S-OT/ — skéra strefy T

25-35 118,67 98,50 99,00
lat
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Wiek Poczatkowy poziom ak- Poziom aktywnoSci gruczolow Poziom aktywnosci gruczo-
(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie- 16w lojowych po zakonczonej
wych (mediana) gow (mediana) serii zabiego6w (mediana)

a0k | O Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

20

S5-0T 2-5-0T 3-8-0T

Rycina 194. Zmiana poziomu aktywnos$ci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
11/ S-OT/ w grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45 89,00 72,00 68,00
lat

280

240
220 +

200

180

100

80
o

) T
40 L 4 O Mediana

[]25%-T75%
T Min-Maks

20

S-0T 2-5-0T 3-8-0T7

Rycina 195. Zmiana poziomu aktywnoSci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
11/ S-OT/ w grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55 121,60 123,00 123,00
lat
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Wiek Poczatkowy poziom ak- Poziom aktywnoSci gruczolow Poziom aktywnosci gruczo-

(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie- 16w lojowych po zakonczonej
wych (mediana) gow (mediana) serii zabiego6w (mediana)

240

220 t

200

180

160 +

140

120 | =

100

80 |

60 |

40 1 o Mediana

[ 25%-75%
20 T Min-Maks
s-0T 2507 3-5-0T

Rycina 196. Zmiana poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych wzgledem czasu w grupie badanej
11/ S-OT w grupie wiekowej 46-55 lat.

Grupa kontrolna 111 / S-OT/ — skéra strefy T

25-35 139,50 138,50 138,80
lat

Wiek 25-35 lat

220

T I ]I

180

160

140 [m] o [u}

120

100

80

: T T 1 _

40 [ 25%-75%
S-OT 2-5-07 3-5-07 T Min-Maks

Rycina 197. Zmiana poziomu aktywno$ci gruczotéw tojowych wzgledem czasu w grupie badanej 11/ S-OT/ w
grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45 120,08 104,96 105,32
lat
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Wiek Poczatkowy poziom ak- Poziom aktywnoSci gruczolow Poziom aktywnosci gruczo-

(lata) tywnosci gruczoléw lojo- lojowych w polowie serii zabie- 16w lojowych po zakonczonej
wych (mediana) gow (mediana) serii zabiego6w (mediana)
Wiek 36-45 lat
450
400 -
350 - -
300
250
200
150
[m]
100 [m] [m]
50
O Mediana
0 [025%-75%
s-OT 25-0T 3-8-0T T MinMaks

Rycina 198. Zmiana poziomu aktywnosci gruczolow tojowych wzgledem czasu w grupie badanej 11/ S-OT/ w
grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55 139,33 138,52 138,60

lat

Wiek 46-55 lat
240

- 1T

180

160

140 o a o

120

100

80

60

0 I 1
o Mediana

20 . [125%-75%
SOT 2-5-0T7 F5-0T7 T Mindaks

Rycina 199. Zmiana poziomu aktywnosci gruczotow tojowych wzglgdem czasu w grupie badanej 11/ S-OT/ w
grupie wiekowej 46-55 lat.
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Analiza wynikow wynikajaca z roznicy zmiany poziomu aktywnosci gruczolow

lojowych w grupach badanych i grupach wieku.

Miejsce badane — skora policzka

Tabela 37 Zalezno$¢ zmiany poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych w grupach badanych w poszczegélnych
grupach wieku i czasie. Miejsce badane — skora policzka —S-P

IR6znica pomiedzy poczatko-
wym, a koncowym poziomem
serii

Grupa | — kwas mlekowy
Klasa wieku 25 - 35 lat 6,99

Klasa wieku 36 —45 lat 8,14

Klasa wieku 46 — 55 lat 0,00

Grupa Il — kwas migdatowy
Klasa wieku 25 - 35 lat  [+4,50

Klasa wieku 36 —45 lat 5,00

Klasa wieku 46 — 55 lat  [+9,00

Grupa Il — grupa kontrolna
Klasa wieku 25 -35lat 0,79

Klasa wieku 36 —45 lat 0,20

Klasa wieku 46 — 55 lat  +0,49

U klientek w grupie badawczej I, gdzie aplikowano kwas mlekowy zaobserwowano
tendencje do spadku aktywnos$ci gruczotéw tojowych w dwoéch grupach wiekowych to jest (25 —
35) lat oraz (36 — 45) lat juz po pierwszym etapie badan, tendencja spadkowa utrzymywata sig
do zakonczenia aplikacji peelingdw i wynosita dla grupy wickowej (25 — 36) dla kwasu
mlekowego — 6,99, dla grupy wiekowej ( 36- 45) lat —dla kwasu mlekowego — 8,14. Grupa
wiekowa (46 — 55) lat — kwas mlekowy utrzymywata roéwny poziom aktywnosci gruczotow
tojowych skory twarzy — skora policzka. W drugiej grupie badawczej 11, gdzie aplikowano kwas
migdalowy, spadek aktywnosci gruczoléw tojowych mozna zauwazy¢ tylko w grupie wiekowe;j
(36 — 45) lat. Tendencja spadkowa utrzymywata si¢ od poczatku aplikacji i utrzymywata si¢ do
zakonczonej serii. Wynosita $rednio 5,00. W pozostatych grupach wiekowych nastapit dosé
znaczny wzrost aktywnosci gruczotow lojowych. W grupie kontrolnej ( III) w kazdej grupie
wieku zaobserwowano mato znaczace roznice w aktywnosci gruczoléw lojowych. Wyniki

statystycznie istotne (p < 0,05).

Miejsce badane — skora strefy litery T — (S — OT)
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Tabela 38 Zalezno$¢ zmiany poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych w poszczegélnych grupach badanych
oraz grupach wieku. Miejsce badane — skéra strefy litery ,, T”

’R(’)inica pomigdzy poczatkowym,
a koncowym poziomem serii
Grupa | — kwas mlekowy
Klasa wieku 25 - 35 lat 41,67

Klasa wieku 36 — 45 lat 50,86

Klasa wieku 46 — 55 lat  [+5,04

Grupa Il — kwas migdatowy
Klasa wieku 25 - 35 lat  [19,67

Klasa wieku 36 —45 lat 21,00

Klasa wieku 46 — 55 lat  [+1,40

Grupa 1l — grupa kontrolna
Klasa wieku 25-351at 0,70

Klasa wieku 36 —45 lat  [14,76

Klasa wieku 46 — 55 lat 0,73

W grupie badanej I, gdzie aplikowano kwas mlekowy na skorze twarzy w strefie
litery ,, T nastapil znaczacy spadek aktywnosci gruczotéw tojowych w grupie wiekowej (25 —
35) lat $rednio o 41,67, natomiast w grupie wiekowej (36 -45) lat srednio o 50,86, roéznice
statystycznie istotne. W grupie wiekowej (46 — 55) lat nastapit nieznaczny wzrost aktywnosci

gruczotow tojowych.

W grupie badanej II, gdzie aplikowano kwas migdatowy na skérze twarzy w strefie
litery ,,T”, zauwazono takze spadek aktywno$ci gruczotow tojowych w dwoéch grupach
wiekowych (25 - 35) lat 0 19,67 oraz w grupie (36 — 45) lat 0 21,00. W grupie wiekowej (46 —
55) lat, podobnie jak w grupie badanej I w wieku (46 — 55) lat nastapit minimalny wzrost
aktywnosci gruczotow lojowych w partiach skoéry okreslonych, jako ,,T”. W grupie kontrolnej (
III), gdzie stosowano krem nawilzajacy w klasach wieku (25 — 35) lat, (46 — 55) lat nie
zaobserwowano znaczacych zmian w poziomie aktywnosci gruczotéw tojowych. Wyjatek
stanowi klasa wieku (36 — 45) w grupie kontrolnej, gdzie zaobserwowano spadek sebum o 14,76.

Wyniki statystycznie istotne przy (p < 0,05).
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5.5. Analiza Srednich wartosci Srodkowych pomiarow po-

ziomu aktywnosci gruczolow lojowych miejsc badanych w cza-

sie w grupach badanych i grupach wiekowych

Tabela 39 Analiza $rednich warto$ci Srodkowych pomiaréw poziomu aktywnosci gruczoléw lojowych w czasie
w poszczegélnych grupach badanych dla skéry twarzy w strefie litery ,,T” oraz skéry policzka oraz Srednia wynikow
srodkowych pomiaréw i ich réznica

zakonczonej serii zabiegéw:

Zmienna —/ S — OT/ — skora strefy T | — kw. mlekowy |l — kw. migdatowy |l11 gr.kontrol.
1. Poczatkowy poziom 156,00 115,13 120,08
2.Poziom w polowie serii aplikacji 114,33 110,95 107,98
B.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 112,80 100,50 108,00
Zmienna —/ S-P/ — skora policzka

1.Poczatkowy poziom 48,00 30,50 30,50
2.Poziom w polowie serii 55,10 36,00 36,00
B.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 49,00 34,00 34,00
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 102,00 72,82 75,29
Srednia mediany dla: 2.(polowy serii alikacji) 84,72 73,48 71,99
Srednia mediany dla: 3.( zakoficzonej serii aplikacji) 80,90 67,25 71,00
IRéznica (Srednia mediany) poczatkowego poziomu, a po - 21,10 - 5,57 - 4,29

200

150

100

50

1. Poczatkowy  2.Poziom w pofowie 3.Poziom po
poziom serii aplikacji zakonczonej serii

aplikacji

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Rycina 200. Analiza $rednich wartosci srodkowych pomiaréw w czasie w poszczeg6lnych grupach badanych miejsce badane

twarzy — skora strefy litery ,,T”

S - Policzek

1.Poczatkowy 2.Poziom w pofowie 3.Poziom po
poziom serii zakonczonej serii
aplikacji

m kw. mlekowy
W kw. migdatowy

W gr. kontrolna
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Rycina 201. Analiza $rednich warto$ci srodkowych pomiaréw aktywnosci gruczotow tojowych w czasie w poszczegolnych
grupach badanych miejsce badane — skora policzka

Wartosci srednie

120
100 -
80 ~
60 -
40 A

W kw. mlekowy

M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Srednia dla: Srednia dla: Sredniadla: 3.(
1.(poczatkowych 2.(potowy serii zakonczonej serii
sumy) alikacji) aplikacji)

Rycina 202. Analiza $rednich wynikéw Srodkowych pomiardéw aktywnosci gruczotéw tojowychw czasie w poszczegdlnych
grupach badanych dla skory twarzy w strefie litery ,, T oraz skory policzka.

Roznica
25
20 A
15 m kw. mlekowy
10 - m kw. migdatowy
W gr. kontrolna
5 -
0 -
Roznica

Rycina 203. Rdznica $rednich wynikow srodkowych pomiarow aktywnosci gruczotow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych dla skory w strefie,,T” 1 skory policzka

Tabela 40 Analiza $rednich pomiaréw poziomu aktywnosci gruczoléow lojowych skory twarzy w czasie w
poszczegélnych grupach badanych dla skéry w strefie litery ,,T” oraz skory policzka oraz Srednia wynikéw Srodkowych
pomiarow i ich roéznica dla wieku 25 — 35 lat.

Zmienna —/ S-P/- skéra policzka-dla wieku 25 - 35 lat | — kwas mlekowy [Il — kwas migdal. 111 — grupa kontrol.
1. Poczatkowy poziom 57,80 25,50 57,50
2.Poziom w polowie serii aplikacji 55,10 27,07 56,50
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 50,81 30,00 56,70
Zmienna —/ S-OT/- skéra w strefie T dla wieku 25 — 35 lat

1.Poczatkowy poziom 156,00 118,70 139,50
2.Poziom w polowie serii 132,00 98,50 138,50
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 114,30 99,00 138,80
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 106,90 72,10 98,50
Srednia mediany dla: 2.(polowy serii alikacji) 93,55 62,80 97,50
Srednia mediany dla: 3.( zakonhczonej serii aplikacji) 82,55 64,50 97,75
IRéznica (Srednia mediany) poczatkowego poziomu, a po 24,35 7,60 0,75
zakonczonej serii zabiegow:
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Policzek - dla wieku 25 - 35 lat

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1. Poczatkowy 2.Poziom w pofowie 3.Poziom po
poziom serii aplikacji zakonczonej serii
aplikacji

Rycina 204. Analiza $rednich wartosci srodkowych pomiaréw aktywnosci gruczotow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych, miejsce badane — skora policzka dla wieku 25 — 35 lat.

OT - dla wieku 25 - 35 lat

180
160
140 ~
120
100 -
80 ~
60
40 A
20 A

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.Poczatkowy  2.Poziom w pofowie 3.Poziom po
poziom serii zakonczonej serii
aplikacji

Rycina 205. Analiza $rednich warto$ci srodkowych pomiaréw aktywnosci gruczolow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych miejsce badane — skora strefy litery ,,T” dla wieku 25 — 35 lat.

Wartosci srednie
120
100
80 -
60 - m kw. mlekowy
40 m kw. migdatowy
20 -
W gr. kontrolna
0 -
Srednia mediany dla:Srednia mediany dla:Srednia mediany dla:
1.(poczatkowych 2.(potowy serii 3.(zakonczonej serii
sumy) alikacji) aplikacji)

Rycina 206.Analiza $rednich warto$ci srodkowych pomiarow aktywnosci gruczotow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych miejsce badane — skora strefy litery ,,T” oraz skora policzka dla wieku 25 -35lat.
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30

25
20 -
15 A

Roznica

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Rycina 207. Roznice $rednich wartosci srodkowych pomiaréw aktywnosci gruczotéw tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegdlnych grupach badanych - miejsce badane - skora strefy litery ,,T” oraz skora policzka dla wieku 25 — 35 lat.

Tabela 41 Analiza $rednich pomiarow (mediana) aktywnosci gruczoléw lojowych miejsc badanych skéry twarzy
(strefa litery ,, T” i skéra policzka) oraz Srednie wyniki Srodkowych pomiaroéw i ich réznice dla poszczegélnych grup badanych w

grupie wieku 36 — 45 lat.

Zmienna —S- P —skéra policzka - dla wieku 36 — |l — kwas mlekowy |l — kwas migda- [l — grupa
45 lat towy kontrolna
1. Poczatkowy poziom 50,34 24,00 35,50
2.Poziom w polowie serii aplikacji 55,30 21,00 34,60
B.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 42,20 19,00 35,30
Zmienna — S — OT- skéra strefy T dla wieku 36 —
45 lat
1.Poczatkowy poziom 163,92 89,00 120,08
2.Poziom w polowie serii 105,64 72,00 104,96
B.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 113,06 68,00 105,32
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 107,13 56,50 77,80
Srednia mediany dla: 2.(polowy serii alikacji) 80,47 74,80 69,80
Srednia mediany dla: 3.( zakohczonej serii 77,63 43,50 70,31
aplikacji)
IRéznica (Srednia mediany) poczatkowego 29,50 13,00 7,49
oziomu, a po zakonczonej serii zabiegow:

Policzek - dla wieku 36 - 45 lat

1. Poczatkowy
poziom

2.Poziom w pofowie
serii aplikacji

3.Poziom po
zakonczonej serii
aplikacji

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 208. Analiza $rednich wartosci sSrodkowych pomiarow aktywnosci gruczotow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegdlnych grupach badanych miejsce badane — skora policzka dla wieku 36 — 45 lat.
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OT - dla wieku 36 - 45 lat

180
160 -
140
120
100 -
80 ~
60
40 ~
20

W kw. mlekowy

M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

1.Poczatkowy  2.Poziom w potowie 3.Poziom po
poziom serii zakonczonej serii
aplikacji

Rycina 209. Analiza $rednich warto$ci srodkowych pomiaréw aktywnos$ci gruczotéw tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych, miejsce badane — skora strefy litery”T” dla wieku 36 — 45 lat.

Wartosci srednie
120
100 -
80 -
60 - W kw. mlekowy
40 - m kw. migdatowy
20 1 mgr. kontrolna
0 1
Srednia mediany dla:Srednia mediany dla:Srednia mediany dla:
1.(poczatkowych 2.(potowy serii 3.(zakonczonej serii
sumy) alikacji) aplikacji)

Rycina 210. Analiza $rednich warto$ci srodkowych pomiaréw aktywnosci gruczotow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych, miejsce badane — skora strefy litery ,,T” oraz skora policzka dla wieku 36 — 45 lat.

Roéznica
35

30
25

20 - W kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Roznica

Rycina 211. Réznice $rednich wartosci sSrodkowych pomiarow aktywnosci gruczotéw tojowych skory twarzyw czasie w
poszczegblnych grupach badanych, miejsce badane -skora strefy litery ,,T” oraz skora policzka dla wieku 36 — 45 lat.
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Tabela 42 Analiza $rednich pomiaréw (mediana) miejsc badanych skéry twarzy -strefa litery ,,T”, skora
policzka w poszczegdlnych grupach badanych w czasie oraz Srednie wynikéw Srodkowych pomiaréw i ich réznice w grupie
wieku 46 - 55 lat.

Zmienna — S-P — skéra policzka — dla wieku 46 — |l — kwas mlekowy [Il — kwas 111 — grupa
55 lat migdalowy kontrolna
1. Poczatkowy poziom 45,00 42,00 40,50
2.Poziom w polowie serii aplikacji 43,50 46,00 41,01
B.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 45,00 51,00 40,99
Zmienna — S- OT —skora strefy T dla wieku 46 —

b5 lat

1.Poczatkowy poziom 111,09 121,60 139,33
2.Poziom w polowie serii 114,16 123,00 138,52
3.Poziom po zakonczonej serii aplikacji 116,13 123,00 138,60
Srednia mediany dla: 1.(poczatkowych sum) 78,04 81,80 89,92
Srednia mediany dla: 2.(polowy serii alikacji) 78,83 84,50 89,77
Srednia mediany dla: 3.( zakonczonej serii 80,60 87,00 89,77
aplikacji)

IRoznica (Srednia mediany) poczatkowego pozio- +2,56 5,20 0,12

imu, a po zakonczonej serii zabiegow:

60
50
40
30
20
10

Policzek - dla wieku 46 - 55 lat

1. Poczatkowy 2.Poziom w pofowie 3.Poziom po
poziom serii aplikacji zakonczonej serii
aplikacji

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 212. Analiza §rednich wartosci srodkowych pomiardw aktywnosci gruczotéw tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych, miejsce badane — skora policzka dla wieku 46 55 lat.

160
140
120
100
80
60
40
20

OT - dla wieku 46 - 55 lat

1.Poczatkowy  2.Poziom w pofowie 3.Poziom po
poziom serii zakonczonej serii
aplikacji

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 213. Analiza $rednich wartos$ci $rodkowych pomiar6w aktywnosci gruczotow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych, miejsce badane — skora strefy litery ,,T” dla wieku 46 — 55 lat.
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Wartosci srednie

95
90
85
B kw. mlekowy
80 -
W kw. migdatowy
75 -
mgr. kontrolna
70 -
Srednia mediany dla: Srednia mediany dla: Srednia mediany dla:
1.(poczatkowych 2.(potowy serii 3.(zakonczonej serii
sumy) alikacji) aplikacji)

Rycina 214. Analiza $rednich warto$ci $rodkowych pomiaré6w aktywnosci gruczotow tojowych skory twarzy w czasie w
poszczegblnych grupach badanych, miejsce badane — skora strefy litery ,,T” i skora policzka dla wieku 46 — 55 lat.

Roznice

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Roznica

Rycina 215. Réznice srednich wynikow srodkowych pomiardw aktywnos$ci gruczotow tojowych skory twarzy w poszczegdlnych
grupach badanych, miejsce badane — skora strefy litery T oraz skora policzka dla wieku 46 — 55 lat.
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6. Ocena poziomu sprezystosci skory przy uzyciu Reviscometru

6.1. Analiza poczatkowego poziomu sprezystosci skory —

miejsce badania — skora policzka

Przy uzyciu testu Friedmana dla zmiennych zaleznych analizowano, czy poczatkowy
stan sprezystosci skory w trzech grupach byt podobny. W obliczeniach wzigto pod uwagg: liczbe
pacjentek w grupie badanej I (kwas mlekowy), w grupie badanej Il (kwas migdatowy) i w III
(grupa kontrolna), §rednie warto$ci poziomu sprezystosci i $rednia rang. Za warto$¢ statystycznie

znamienng przyjeto (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu sprezystosci w grupie badanej I R-0 — kat nachy-
wynosita 278,68 1 byta wyzsza niz w grupie III R-0, gdzie mediana poziomu

sprezystosci rowna byla 244,22 réznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu spre¢zystosci w grupie badanej 1l R-0 wynosita
346,46 1 byta wyzsza niz w grupie III R-0 , gdzie mediana poziomu sprezystosci rowna byla
244,22 oraz byla wyzsza niz w grupie I R-0 , gdzie wynosita 278,68. Roznice te byly istotne
statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu sprezystosci w grupie badanej I R-45 — kat nachy-
wynosita 321,14 i byta wyzsza niz w grupie III R-45, gdzie mediana poziomu

sprezystosci rowna byta 296,95. Réznice te byty istotne statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu sprezystosci w grupie badanej II R-45 wynosita
406,73 1 byla wyzsza niz w grupie III R-45, gdzie mediana poziomu sprgzystosci rowna byta
296,95 oraz byla wyzsza niz w grupie I R-45, gdzie wynosita 321,14. Roznice te byly istotne
statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu sprezystosci w grupie badanej I R-90 — kat nachy-
wynosita 304,79 i byl nizszy niz w grupie III R-90, gdzie mediana poziomu
sprezystosci rowna bylta 325,68. Roznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05)
Mediana poczatkowego poziomu sprezystosci w grupie badanej II R-90 wynosita
376,89 1 byta wyzsza niz w grupie III R-90, gdzie mediana poziomu sprezystosci rowna byla
325,68 oraz byta wyzsza niz w grupie I R-90, gdzie wynosita 304,79. Réznice te byly istotne
statystycznie (p < 0,05).

Mediana poczatkowego poziomu sprezystosci w grupie badanej I R-135 — kat na-
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wynosita 323,17 i byla wyzsza niz w grupie III R-135, gdzie mediana poziomu

sprezystosci rowna byta 319,27, Réznice te byly istotne statystycznie (p < 0,05)

Mediana poczatkowego poziomu sprezystosci w grupie badanej II R-135 wynosita
386,90 i1 byta wyzsza niz w grupie III R-135, gdzie mediana poziomu sprezystosci rowna byta
319,27 oraz byl nizszy niz w grupie I R-135, gdzie wynosita 323,17. Roznice te byly istotne
statystycznie (p < 0,05).

6.2. Analiza zmiany poziomu sprezystosci skory wzgledem

czasu w poszczegolnych grupach badanych

Sprawdzana byla hipoteza o nieistotno$ci rdznic poziomow sprezystosci skory dla
grup badanych igrupy kontrolnej oraz zaleznosci tego procesu w czasie. Wykorzystano w tym
celu analize wariancji ANOVA, z powtarzanymi pomiarami. W obliczeniach wzigto pod uwagg:

liczbe pacjentek (n), Minimum i Maksimum oraz Mediang. Za warto$¢ statystycznie znamienng

przyjeto (p < 0,05).

Tabela 43 Zmiana poziomu sprezystosci skory twarzy, miejsce badane — skora policzka, wzgledem czasu w
poszczegdlnych grupach badanych, uwzgledniajac rézne nachylenia katéw

Miejsce badane — skéra policzka Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana

Grupa badana 1/R-0

Poczatkowy poziom sprezystosci 33 128,71 479,92 296,80
skory
Poziom sprezystosci skéry w polo- 33 130,70 366,97 245,69

wie serii zabiegéw
Poziom sprezystosci po zakonczonej 33 101,20 319,80 220,01
serii zabiegow
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Miejsce badane — skéra policzka Liczba pacjentek

Minimum

Maksimum

500

450

400

350 1

300 [u}

280

200

180

100

50

R-0 2-R0

3-R-0

O Mediana

[ 25%-75%
T Min-Maks

Rycina 216. Zmia

Grupa badana 11 / R-0
Poczatkowy poziom  sprezystosci 30
skory
Poziom sprezystosci skéry w potowie 30
serii zabiegow
Poziom sprezystosci skory po serii 30
zabiegow

169,00

159,00

112,00

561,00

483,00

422,00

600

550

500

450

400

350

300 |

250 1

200

180

100

50

R-0 2-R0

3-R-0

1 o Mediana

[]25%-T75%
T Min-Maks

Grupa |11 — kontrolna/ R-0
Poczatkowy poziom wilgotnosci
skéry

Poziom wilgotnosci w polowie serii
zabiegow

Poziom wilgotnosci po zakonczonej

128,71

114

114

479,92

480,1

480,15

Mediana

347,47

303,13

269,50

243

2443

244,1

Strona | 169



Miejsce badane — skéra policzka Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana

serii zabiegow

500

450
400
350
300

- —

200

150

100

50 O Mediana
3 0 o
g 2-R-0 ¥R [125%-75%
T Min-Maks

Rycina 218. Zmiana poziomu spregzystosci skory twarzy wzgledem czsu w grupie III/ R-0 — kat nachylenia po-

Grupa badana 1/R-45

Poczatkowy poziom sprezystosci 33 113,40 512,83 302,16
skory

Poziom sprezystosci skory w poto- 33 124,15 826,42 268,12
wie serii zabiegow

Poziom sprezystosci po serii zabie- 33 113,41 530,20 256,10
gow

900

800
700 |
600 [
500
400
300

i
200

100

O Mediana
[0 25%-75%
T Min-Maks

R45 2R-45 3-R45

Grupa badana 11 /R-45

Poczatkowy poziom sprezystosci 30 218,00 548,00 410,00
Poziom sprezystosci skéry w polo- 30 176,00 486,00 353,65
wie serii zabiegéw

Poziom sprezystosci skéry po serii 30 118,00 433,00 311,50
zabiegow
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Miejsce badane — skéra policzka Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana

600

580
500 ¢
480
400
380
300 ¢
280
200

&9y | 8 Mediana

[J25%-75%
100 T Min-Maks
R-45 2RA45 3-R45

Grupa |11 kontrolna/ R-45

Poczatkowy poziom sprezystosci 33 111,14 502 266,73
skory

Poziom sprezystosci skéry w polo- 33 111,61 502,1 266,05
wie serii zabiegow

Poziom sprezystosci skory po za- 33 111,83 501,6 275,35
konczonej serii zabiegow

550

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

O Modiana
R-45 — 3-R-45 O 25%-75%
B T Min-Maks

Rycina 221. Zmiana sprezystosci skory t - -

Grupa badana 1/ R-90

Poczatkowy poziom sprezystosci 33 158,64 512,16 300,10
skéry

Poziom sprezystoSci w polowie serii 33 141,30 496,20 268,88
zabiegow

Poziom sprezystosci skory po serii 33 126,80 431,90 241,80
zabiegow

Strona | 171



Miejsce badane — skéra policzka

Liczba pacjentek  Minimum

Maksimum

850

450

400

350

300 |

250

200

180

500 =

100

R-30 2-R-90

3-R-90

O Mediana

[ 25%-75%
T Min-Maks

Grupa badana 11/ R-90
Poczatkowy poziom sprezystosci
skory

Poziom sprezystosci skéry w poto-
wie serii zabiegow

Poziom sprezystosci skéry po serii
zabiegow

30

30

30

104,00

96,00

42,00

548,00

498,00

433,00

600

500

400

300

200

100

R-90 2-R-90

3-R-90

O Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

Grupa kontrolna 111/ R-90
Poczatkowy poziom sprezystosci-
skéry

Poziom sprezystosci skéry w poto-
wie serii zabiegéw

Poziom sprezystosci skory po za-
konczonej serii zabiegow

33

33

33

124,56

125

124,9

548

547

547,1

Mediana

390,20

324,00

261,20

300,9

300,5

300,6
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Miejsce badane — skéra policzka

Liczba pacjentek  Minimum Maksimum Mediana

600

450

400

350

300

250

200

150

100

R-90 3-R-90
2-R-90

0 Mediana
[125%-75%
T Min-Maks

Rycina 224. Zmiana sprezystosci skory wzgledem czasu w

Grupa badana 1/ R-135
Poczatkowy poziom sprezystosci
skory

Poziom sprezystosci skéry w poto-
wie serii zabiegow

Poziom sprezystosci skéry po serii
zabiegow

Grupa badana 11/ R-135

33

33

33

116,70 489,60 300,00
152,00 469,00 272,60

112,60 439,00 262,40

550

500
450 l l
400
350 ¢
300 | o

280

200 ¢

180 | T

100

50

1

| o Mediana
[]25%-75%

R-135 2-R-135

J-R-135

T Min-Maks

Poczatkowy poziom sprezystosci
skéry

Poziom sprezystosci skory w poto-
wie serii zabiegow

Poziom sprezystosci skory po za-
konczonej serii zabiegow

30

30

30

145,13 503,02 411,70

126,60 498,00 352,00

82,00 462,42 310,60
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Miejsce badane — skéra policzka Liczba pacjentek  Minimum Maksimum

550

500 f

450

a

400

350 f

300

250 |

200

150 | -

|y O Mediana

[ 25%-75%
50 . . . T MinMaks
R-135 2R135 3R-135

Grupa 111 /kontrolna/ R-135
Poczatkowy poziom sprezystosci 109,14 450
skory
Poziom sprezysto$ci skory w poto- 108,02 451
wie serii zabiegow
Poziom sprezystosci skory po za- 108,67 450,6
konczonej serii zabiegow
500
450
400
350
00
250
200
150
100

50 Median.

RIS, s, TS D26 76%
T Min-Maks

Mediana

307

309

308,9

Rycina 227. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie 111/R—135-kat nachylenia

6.3. Analiza zaleznoSci poziomu sprezystosci skory w czasie

w grupach badanych

Grupy badane roznity sig istotnie pod wzgledem przecigtnego poziomu sprezystosci

skory w miejscach przebarwienia (p=0,0001). Zmiany przeci¢tnych poziomdw sprezystosci w

czasie przebiegaly istotnie roznie w trzech grupach terapeutycznych przy (p=0,05)
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Tabela 44 Analiza zalezno$ci poziomu sprezysto$ci skory od czasu w grupach badanych I, II i III, miejs

Skéra policzka/ pomiar mediana/ pod katem: I

Poczatkowy poziom sprezystosci skory 296,80
Poziom sprezystosci skory w polowie serii zabiegow 245,69
Poziom sprezystosci skory po zakonczonej serii zabiegow 220,01
Roznica pomigdzy poczatkowym poziomem, a po zakonczonej serii zabie- 76,79
gow

Poczatkowy poziom sprezystosci skory 302,16
Poziom sprezystosci w polowie serii zabiegow 268,12
Poziom sprezystosci skéry po zakonczonej serii zabiegow 256,10
Réznica pomigedzy poczatkowym poziomem, a po zakonczonej serii zabie- 46,06
gowW

Poczatkowy poziom sprezystosci skory 300,10
Poziom sprezystosci w polowie serii zabiegow 268,88
Poziom sprezystosci skory po zakonczonej serii zabiegow 241,80
Roéznica pomigdzy poczatkowym poziomem, a po zakonczonej serii zabie- 58,30
gow

Poczatkowy poziom sprezystosci skory 300,00
Poziom sprezystosci skory w polowie serii zabiegow 272,60
Poziom sprezystosci skéry po zakonczonej serii zabiegow 262,40
Roéznica pomig¢dzy poczatkowym poziomem, a po zakonczonej serii zabie- 37,60
gow

400
350
300
250
200
150
100

50

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

gr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziom sprezystosci Poziom sprezystosci
sprezystosci skory  skory w potowie skory po serii
serii zabiegow zabhiegow

347,47
303,13
269,50

77,97

410,00
353,65
311,50

98,50

390,20
324,00
261,20
129,00

411,70
352,00
310,60
101,10

244,22
244,30
244,55
-0,33

296,95
297,63
296,99

-0,04

325,68
326,05
325,95
- 027

319,27
318,66
318,26

1,01

Rycina 228. Analiza zaleznosci poziomu sprezystosci skory w czasie w poszczegdlnych grupach badawczych, miejsce badania —
skora policzka pod katem 0
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

Roznice R-0

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Roznice

450
400
350
300
250
200
150
100

50

R-45

Poczatkowy poziom Poziom sprezystosci Poziom sprezystosci
sprezystosci skory  skory w potowie po serii zabiegow
serii zabiegow

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 230. Analiza zaleznosci poziomu sprezystosci skory w czasie w poszczego6lnych grupach badawczych, mie -

120

100

80

60

40

20

Roznice R-45

B kw. mlekowy

W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Roznice
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R-90

450
400
350
300 -+
250
200 -~
150
100 -
50 +

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziom sprezystosci Poziom sprezystosci
sprezystosci skory  skory w potowie skory po serii
serii zabiegow zabhiegow

Rycina 232. Analiza zalezno$ci poziomu sprezystosci sko -

Roznice R-90
140
120

100

20 B kw. mlekowy

60

W kw. migdatowy

40 mgr. kontrolna

20

Roznice

R-135

450
400
350
300 -+
250
200
150 +
100 -
50 A

W kw. mlekowy

M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Poczatkowy poziom Poziom sprezystosci Poziom sprezystosci
sprezystosci skory skory w potowie serii skory po
zabhiegow zakonczonej serii
zabhiegow

Ry _
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Roznice R-135

120

100

80

m kw. mlekowy
60

W kw. migdatowy
40

gr. kontrolna

Roznice

Rycina 235. Réznica zaleznosci poziomu sprezystosci skory w czasie w poszczegdlnych grupach badawczych, -

Analizujac zmiany sprezysto$ci skory w poszczegélnych grupach badawczych
wzgledem czasu zaobserwowano tendencje spadkowa poziomu wartosci sprezystosci skory
zarowno w grupie I, jak 1 II. Uwzgledniajac pomia - ,R-45/225
°,R-90/ 270 °, R-135/315° bardzo dobre wyniki osiagnat kwas migdatowy, ktéry uzyskal
nastepujace wartosci spadkowe: R- 0 — réznica ( 11 -77,97) (I — 76,79), R- 45 — roznica (II -
98,50), (I — 46,06), R- 90 —rdznica (Il - 129,00) (I — 58,30), R- 135 - roznica (II - 101,10) (I —
37,60). Wartosci grup kontrolnych pod poszczegdlnymi katami pomiaru utrzymywaly si¢ na
statym poziomie wzgledem mijajacego czasu pomiaru. Wyniki statystycznie istotne przy (p =

0,05).

6.4. Analiza zmiany poziomu sprezystosci skory w czasie,

grupach badanych, grupach wiekowych oraz analiza wynikow.

Oceniano zmiang poziomu sprezystosci skory w miejscach przebarwienia w po-
szczegolnych klasach wieku oraz zalezno$¢ tego procesu w czasie, w trzech grupach
terapeutycznych. Analiz¢ prowadzono w klasach wieku w grupie 1:/ 25-35 lat - 11 os6b/, /36-45
lat - 16 osOb/ oraz /46-55 lat - 6 osob/, w grupie I1: /25-35 lat - 14 0s6b/,/ 36-45 lat - 5 0s6b/ oraz
/46-55 lat - 11 os6b/ oraz grupie III: /25-35 lat - 8 osob/,/ 36-45 lat - 10 0sob/ oraz /46-55 lat -
12 0so6b/ uwzgledniajac mediang (Mediana) poziomu sprezystosci skory w kolejnych pomiarach.

Za warto$¢ statystycznie znamienna przyjeto (p < 0,05).
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Tabela 45 Zmiana poziomu sprezyst

Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w
(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegéw (media-
na)

Miejsce badane skoéra policzka. Grupa badana I/ R-0

25-35 306,70 263,40
lat

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

géw(mediana)

260,30

500

450 ¢

400

380

300 |

280

200 ¢

180

R-0 2-R-0 3-R-0

o Mediana
[J25%-75%
100 T Min-Maks

Rycina 236. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-0 w grupie

wiekowej 25-35 lat.

36-45 255,60 225,45
lat

204,50

360

340
320 +
300 |
280
260
240
220
200

180

80

R-0 2-R0 3-R-0

100 { O Mediana
[]25%-T75%
T Min-Maks

Rycina 237. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-0 w grupie

wiekowej 36-45 lat.

46-55 325,08 310,13
lat

273,64
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Wiek

Poczatkowy poziom sprezy-

Poziom sprezystosci skory w

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegéw (media-
na) gow(mediana)
450
1
350
[m]
[m]
300 | N
a
250 |
“l - 1
150
O Mediana
[] 25%-75%
100 . . . T Min-Maks
R-0 2-R-0 3R

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 238. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej 1 / R-0 w grupie

wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa badana 11/ R-0

25-35
lat

347,47

313,63

261,00

420

400
380
360 |
340 |
320 1
300 |
280
260 |
240
220 |
200
180
160

140

LT

1 0 Mediana

R-0

2-R0 3R-0

[ 25%-75%
T Min-Maks

Rycina 239. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej II/ R-0 w grupie

wiekowej 25-35 lat.

36-45
lat

368,00

323,00

281,00

Strona | 180



Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom sprezy-
sto$ci skéry (mediana)

Poziom sprezystosci skory w
polowie serii zabiegow (media-

na)

géw(mediana)

600

550

500 |

480

400 ¢

380

300

280

200

0 Mediana

150

R-0

2-R-0

3-R-0

[J25%-75%
T Min-Maks

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 240. Zmiana poziomu sprezysto$ci skéry wzgledem czasu w grupie badanej II/ R-0 w grupie

wiekowej 36-45 lat.

46-55
lat

343,00

291,00

260,00

600

850

500 |

450

400

380 |

300 |

250

200

1580

100

50

1

1

1 © Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

R-0

2-R-0

3-R-0

Rycina 241. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-0 w grupie

wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa III kontrolna /R-0

25-35
lat

267,74

267,07

268,29
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Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w Poziom sprezystosci skory po

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegow (media-  zakonczonej serii zabie-
na) gow(mediana)
Wiek 25-35 lat
500
450
400
350
300
250
200
150
0 Mediana

100 : 025%-75%

R-0 2RO 3-R-0 T Min-Maks

Rycina 242. . Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111/ R-0 w grupie wieko-
wej 25-35 lat.

36-45 225,27 225,51 225,27

lat

Wiek 36-45 lat
320 :

300

280

260

240

220

200

180

160
140

120 |

o Mediana
- - - - []25%75%

RO 2R-0 3RO T Min-Maks

100

Rycina 243. . Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111/ R-0 w grupie wieko-
wej 36-45 lat

46-55 244,22 244,30 244 55
lat
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Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w Poziom sprezystosci skory po
(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegow (media-  zakonczonej serii zabie-
na) gow(mediana)

Wiek 46-55 lat

240
220
200
180
160 1

o Mediana

140 . [125%-75%
R-0 2-R-0 3-R-0 T MinMaks

Rycina 244. . Zmiana poziomu sprezysto$ci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111/ R-0 w grupie wieko-
wej 46-55 lat.
Miejsce badane — skéra policzka. Grupa badana I/ R-45
25-35 281,07 267,42 257,59
lat

5850

500 r e

450

400

350

300 |

250 |
200

150 1
O Mediana

[ 25%-75%
T Min-Maks

100

R-45 2-R-45 3-R-45

Rycina 245. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-45 w grupie
wiekowej 25-35 lat.

36-45 291,62 276,73 256,05
lat
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Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom sprezy-
sto$ci skéry (mediana)

Poziom sprezystosci skory w
polowie serii zabiegow (media-

na)

géw(mediana)

900

800

700 |

600 |

500

400

300 |

200

100 ¢

0 Mediana

0

R-45 2-R-45

3-R45

[]25%-75%
T Min-Maks

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 246. Zmiana poziomu sprezysto$ci skéry wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-45 w grupie
wiekowej 36-45 lat.

46-55
lat

322,78

284,26

257,75

550

500

450 ¢

400

380

300 |

2580 ¢

200 ¢

180

100

50

| & Mediana

R-45 2-R-45

3-R45

[J25%-75%
T Min-Maks

Rycina 247. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-45 w grupie
wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skora policzka. Grupa badana I / R-45

25-35
lat

430,08

377,50

313,25
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Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w Poziom sprezystosci skory po
(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegow (media-  zakonczonej serii zabie-
na) gow(mediana)

550

500 T

450 ¢

400

380

300 |

280

0 Mediana

[] 25%-75%

200 T Min-Maks
R-45 2-R-45 3-R-45

Rycina 248. Zmiana poziomu sprezysto$ci skory wzgledem czasu w grupie badanej II/ R-45 w
grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45 402,00 361,30 312,00
lat

440

420

400

380

360 =

340 |

320

300 |

280 | 1
O Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

260

R-45 2R-45 3-R-45

Rycina 249. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej II/ R-45 w
grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55 376,00 316,00 234,00
lat
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Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w Poziom sprezystosci skory po

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegow (media-  zakonczonej serii zabie-
na) gow(mediana)

600
550 |
500 |
450 |
400 |

a
380 ¢

[m}
300 ¢
250 |
200 |
=)y O Mediana
[]25%-75%

100 . . . T Min-Maks

R-45 2R-45 3-RA45

Rycina 250. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej 11/ R-45 w
grupie wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa III kontrolna /R-45

25-35 258,67 256,80 260,35
lat

Wiek 25-35 lat

450
400
350
300
250

200

o Mediana
s s - - [ 25%-75%
R-45 2-R45 3R-45 T Min-Maks

Rycina 251. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej ITI/ R-45 w grupie wie-
kowej 25-35 lat

36-45 261,21 271,08 271,15

lat

Strona | 186



Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w Poziom sprezystosci skory po

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegow (media-  zakonczonej serii zabie-
na) gow(mediana)
Wiek 36-45 lat
450
400
350
300
a o
]
250
200
150
o0 Mediana

100 0 25%-75%

R-45 2-R-45 3R-45 T MinVaks

Rycina 252. . Zmiana poziomu sprezysto$ci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111/ R-45 w grupie wie-
kowej 36-45 lat.

46-55 296,95 297,63 296,99

lat

Wiek 46-55 lat
550

) IR

450

400

350

300 o a o

250

200

o Mediana
150 [125%-75%
R-45 2-R-45 3R-45 T MinMaks

Rycina 253. . Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej/ R-45 w grupie wiekowej
46-55 lat.
Grupa badana | / R-90

25-35 300,89 278,10 243,41
lat
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Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom sprezy-

sto$ci skéry (mediana)

Poziom sprezystosci skory w
polowie serii zabiegow (media-

na)

500

450 ¢

400

350

300 |

280

200

180

1

100

R-90

2-R-90

3-R-90

0 Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-
géw(mediana)

Rycina 254. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-90 w
grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45 280,96 261,52 236,15
lat
450
400 |
350
300
o
m]
260 |
o
200 |
1 L
150 |
T O Mediana
[]25%-75%
100 . . . T Min-Maks
R-50 2-R-90 3-R-90

Rycina 255. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-90 w
grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55
lat

340,25

298,00

249,00
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Wiek

Poczatkowy poziom sprezy-

Poziom sprezystosci skory w

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegéw (media-
na) gow(mediana)
550
500
450 |
400 |
350 |
300 |
250
200
180 1
O Mediana
[] 25%-75%
100 . . . T Min-Maks
R-90 2-R-90 3-R-90

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 256. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-90 w
grupie wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa badana II/ R-90

25-35
lat

390,20

306,60

252,21

600

850

500

450

400

380 |

300 |

250

200

150 ¢

100

R-30

2-R-90

3-R-90

O Mediana
[]25%-T75%
T Min-Maks

Rycina 257. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I1/ R-90 w
grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45
lat

398,00

346,00

312,00
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Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom sprezy-

sto$ci skéry (mediana)

Poziom sprezystosci skory w
polowie serii zabiegow (media-

na)

géw(mediana)

520

500

4380

460

440

420 ¢

400

380

360

340 +

320 ¢

300 ¢
280 ¢

4 0 Mediana

260

R-90

2-R-90

3-R-90

[]25%-75%
T Min-Maks

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 258. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej IT/ R-90 w
grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55 372,00 318,00 146,00
lat
600
500 | l I
400
o 1T
300 °
200
1 5
100 T
0 Mediana
[] 25%-75%
0 T Min-Maks
R-90 2-R-90 3-R-90

Rycina 259. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I1/ R-90 w
grupie wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa III kontrolna/ R-90

25-35
lat

335,18

333,72

333,84
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Wiek

Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegéw (media-
na) gow(mediana)
Wiek 25-35 lat
450
350
a o o
300
250
200
150
o Mediana

100 ; : : [ 25%-75%

R-90 2-R-80 3R-90 T Min-Maks

Rycina 260. . Zmiana poziomu sprezysto$ci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej III/ R-90 w grupie wie-
kowej 25-35 lat.

36-45
lat

292,45

291,90

291,95

550

Wiek 36-45 lat

500

450

400

350

300

250

200

150

100

a Mediana
[]25%-75%

F-90

2-R90 3R90

T Min-Maks

Rycina 261. . Zmiana poziomu sprezysto$ci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej III/ R-90 w grupie wie-
kowej 36-45 lat.

46-55
lat

325,68

326,05

325,95
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Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w Poziom sprezystosci skory po

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegow (media-  zakonczonej serii zabie-
na) gow(mediana)
Wiek 45-55 lat
600
B T T T
500
450
400
350
o o a

300
250

= — —

o Mediana

200 ; 0 25%-75%

R-90 2-R-90 3R-90 T Min-Maks

Rycina 262. . Zmiana poziomu sprezysto$ci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej/ R-90 w grupie wiekowej
46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa badana I/ R-135

25-35 324,00 300,80 280,10

lat

500

450 | L

l 1

350 1

300 | o

280

200

150
O Mediana

[125%-75%
T Min-Maks

100

R-135 2-R-135 3R135

Rycina 263. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-135 w
grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45 314,67 271,01 271,20
lat
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Wiek

Poczatkowy poziom sprezy-

Poziom sprezystosci skory w

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegéw (media-
na) gow(mediana)
550
500
450 | l
400 |
350 |
[m]
300 |
m) o
250
200
180 1
O Mediana
[] 25%-75%
100 . . . T Min-Maks
R-135 2-R-135 3-R-135

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 264. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-135w
grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55
lat

238,36

179,66

114,95

550

500

480

400

350

300 |

280

200 ¢

180

100

50

| o Mediana

R-135

2-R-135

3-R-135

[ 26%-75%
T Min-Maks

Rycina 265. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej I/ R-135w
grupie wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa II/ R-135

25-35
lat

409,70

352,00

310,60
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Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom sprezy-

sto$ci skéry (mediana)

Poziom sprezystosci skory w
polowie serii zabiegow (media-

na)

géw(mediana)

550

500 |

450

400

350

300

250

200

180

100

50

R-135

2-R-135

3-R-135

O Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 266. Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej 11/ R-135 w
grupie wiekowej 25-35 lat.

36-45
lat

443,10

421,80

392,13

520

500
480
460
440
420 ¢
400
380
360
340
320 f
300 |
280
260

240

{ O Mediana

R-135

2-R-135

3R-135

[]25%-T75%
T Min-Maks

Rycina 267. miana poziomu sprezystosci skéry wzgledem czasu w grupie badanej I1/ R-135 w
grupie wiekowej 36-45 lat.

46-55
lat

393,00

330,30

272,60
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Wiek
(lata)

Poczatkowy poziom sprezy-

sto$ci skéry (mediana)

Poziom sprezystosci skory w
polowie serii zabiegow (media-

na)

géw(mediana)

550

500

450 ¢

400

380

300 |

250 ¢

200 ¢

180

100

1

!

| & Mediana

50

R-135

2-R-135

3-R-135

[]25%-75%
T Min-Maks

Poziom sprezystosci skory po
zakonczonej serii zabie-

Rycina 268. miana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie badanej IT/ R-135 w
grupie wiekowej 46-55 lat.

Miejsce badane — skéra policzka. Grupa III kontrolna/ R-135

25-35
lat

284,72

282,14

283,11

500

Wiek 25-35 lat

430

400

350

300

230

200

1

1

1

o Mediana
[25%-75%

R-135

2-R-135

IR-135

T Min-Maks

Rycina 269. . Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111/ R-135 w grupie wie-
kowej 25-35 lat.

36-45
lat

279,50

280,74

280,45
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Wiek Poczatkowy poziom sprezy-  Poziom sprezystosci skéry w

Poziom sprezystosci skory po

(lata) stosci skéry (mediana) polowie serii zabiegéw (media-
na) gow(mediana)
Wiek 36-45 lat
450 '
400
350
300
[m] o [m)

250
200
150

g e —_— e O Mediana
100 . . . 0 25%-75%

R-135 2-R-135 3-R-135 T Min-Maks

zakonczonej serii zabie-

Rycina 270. . Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej ITI/ R-135 w grupie wie-

kowej 36-45 lat.

46-55 319,27
lat

318,66

318,26

480

Wiek 46-55 lat

460
440
420
400
380
360
340
320
300
280
260
240
220
200

180

1

1

I

] o Mediana

R-135

2-R-135 3-R-135

[ 25%-75%
T Min-Maks

Rycina 271. . Zmiana poziomu sprezystosci skory wzgledem czasu w grupie kontrolnej 111/ R-135 w grupie wie-

kowej 46-55 lat.
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Analiza wynikow wynikajgca z réznicy zmiany poziomu sprezystosci skory w

czasie w grupach badanych oraz grupach wieku.

Miejsce badane - skora policzka

Tabela 46 Roéznica poziomu sprezystosci skory mierzona przy uzyciu Reviscometru w grupach badanych w

grupach wieku oraz przedzialach czasowych. Miejsce badane — skora policzka — R-0 (pod katem 180°)

Roéznica pomigdzy
poczatkowym, a konco-
Wwym poziomem serii
aplikacji

Grupa I- kwas mlekowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

46,40

Klasa wieku 36 — 45 lat

51,10

Klasa wieku 46 — 55 lat

51,44

Grupa Il — kwas migda-
towy

Klasa wieku 25 — 35 lat

86,47

Klasa wieku 36 — 45 lat

87,00

Klasa wieku 46 — 55 lat

83,00

Grupa 1l — kontrolna.

Klasa wieku 25 — 35 lat

+0,55

Klasa wieku 36 — 45 lat

0,00

Klasa wieku 46 — 55 lat

+0,33

W grupach badanych I, II pod katem 180 ° (R-0) zaobserwowano w kazdym prze-
dziale wiekowym spadek wartosci $rednio w grupie I o okoto 50, w grupie, gdzie wykorzystano
kwas migdatowy okoto 80 to oznacza, ze z biegiem uplywu czasu poprawia si¢ sprezystosé
skory u badanych, u ktorych aplikowano kwasy: mlekowy 1 migdatowy. Wyniki grupy III (

kontrolnej) w poszczegolnych grupach wieku i czasie utrzymuja si¢ na stalym poziomie. Wyniki

statystycznie istotne przy (p < 0,05).

Tabela 47 Réznica poziomu sprezysto$ci, mierzonej za pomoca Reviscometru (R-45) pod katem 225° w grupach

badanych w poszczegélnych klasach wieku i w przedziale czasowym. Miejsce badane — skora policzka

Roéznica pomiedzy poczatkowym, a
koncowym poziomem serii aplikacji

Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

23,48

Klasa wieku 36 — 45 lat

35,57

Klasa wieku 46 — 55 lat

65,03

Grupa Il — kwas migdatowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

116,83

Klasa wieku 36 — 45 lat

90.00

Klasa wieku 46 — 55 lat

226,00

Grupa Il - kontrolna

Klasa wieku 25 — 35 lat

1,34

Klasa wieku 36 — 45 lat

0,50

Klasa wieku 46 — 55 lat

+0,27
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- u badanych w grupie I, gdzie
wykorzystano kwas mlekowy ulegl poprawie, zanotowano spadek w kazdej grupie wiekowej od
poczatku aplikacji $rednio o okoto 30, najwyzszy spadek zaobserwowano w grupie wiekowej

(46 — 55) lat r6znica wynosita 65,03.

Najbardziej zauwazalna réznica w poziomie poprawy sprezystosci skory byla w
grupie, gdzie aplikowano kwas migdatowy. Znaczace zmiany wystgpuja w kazdym przedziale
wiekowym. Najwyzsza roznicg odnotowano w klasie wiekowej (46 — 55) lat, wynosita ona

226,00.

Tabela 48 Roznica poziomu sprezystosci skory mierzonej przy pomocy Reviscometru (R-90) pod katem 270 ° w
poszczegdlnych grupach badanych, w przedzialach czasowych i klasach wieku. Miejsce badane — skora policzka

Eéinica pomig¢dzy poczatkowym, a
oncowym poziomem serii aplikacji
Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 - 35 lat 57,48

Klasa wieku 36 —45 lat 44,81

Klasa wieku 46 — 55 lat 91,25

Grupa Il — kwas migdalowy

Klasa wieku 25 — 35 lat  [137,99

Klasa wieku 36 — 45 lat 86,00

Klasa wieku 46 — 55 lat  [226,00

Grupa Il - kontrolna

Klasa wieku 25-351at  [1,34

Klasa wieku 36 —45lat  |0,5

Klasa wieku 46 — 55 lat 0,27

- przy uzyciu
Reviscometru zaobserwowano spadek wartosci pomiaru w grupach badanych, w poszczegdlnych
grupach wieku od poczatku stosowania zabiegéw. W grupie I, gdzie stosowano kwas mlekowy
odnotowano poprawe sprezystosci skory srednio o 50. Najbardziej istotny wynik uzyskata grupa

wiekowa (46 — 55) lat , gdzie roznica wynosita 91,25.

W grupie I, gdzie aplikowano kwas migdatowy zanotowano nizsze wartosci, niz w
grupie I. Roznica ta wynosita $rednio 150. Najbardziej istotny wynik uzyskata grupa wiekowa

(46 — 55) lat, gdzie r6znica wynosita 226,00. Wyniki statystycznie istotne (p < 0,05)
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Tabela 49 Réznica poziomu sprezystosci skory (R — 135), pod katem 315 ° mierzona przy uzyciu Reviscometru
w poszczegélnych grupach, grupach wieku i czasie. Miejsce badane - skéra policzka

IR6znica pomiedzy poczatkowym, a
lkkoncowym poziomem serii aplikacji

Grupa | — kwas mlekowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

43,90

Klasa wieku 36 — 45 lat

43,47

Klasa wieku 46 — 55 lat

123,41

Grupa Il — kwas migdatowy

Klasa wieku 25 — 35 lat

99,10

Klasa wieku 36 — 45 lat

50,97

Klasa wieku 46 — 55 lat

120,40

Grupa Il - kontrolna

Klasa wieku 25 — 35 lat

1,61

Klasa wieku 36 — 45 lat

0.95

Klasa wieku 46 — 55 lat

1,01

przy uzyciu Reviscometru, w grupach badanych I i II, zaobserwowano spadek wartos$ci pomiaru,

zwigkszajac tym samym sprezystos¢ skory. W grupie I (aplikacja kwasem mlekowym) $rednia

warto$¢ pomiaru wynosita 70, najlepszy wynik uzyskata grupa wiekowa (46 — 55) lat.

W grupie badanej II (aplikacja kwasem migdatowym) w kazdej grupie wiekowej

utrzymywatla si¢ tendencja spadkowa, Srednia warto$¢ pomiaru wynosita 90.Najlepszy wynik

uzyskata grupa wieku (46 — 55) lat 1 wynosita 120,40. W grupie III (kontrolnej) wartos¢

pomiaru utrzymywatla si¢ na stalym poziomie. Wyniki statystycznie istotne (p < 0,05 ).
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6.5. Analiza Srednich wartosci Srodkowych pomiarow po-

ziomu sprezystosci skory policzka w czasie w grupach bada-

nych oraz grupach wiekowych.

Tabela 50 Analiza $redni

Miejsce badane — skora policzka

| — grupa kwas mle-

Il — grupa kwas migda-

111 — grupa kontrol-

zakonczonej serii zabiegow:

~- R-0 kowy towy na
1.pomiar przed aplikacja 296,80 347,47 044,22
2.pomiar w polowie serii 245,69 303,13 244,30
3.pomiar po zakonczonej serii 220,01 269,50 244,55
R-45
1.pomiar przed aplikacja 302,16 410,00 296,95
2.pomiar w polowie serii 268,12 353,65 297,63
3.pomiar po zakonczonej serii 256,10 311,50 296,99
R-90
1.pomiar przed aplikacja 300,10 390,20 325,68
2.pomiar w polowie serii 268,88 324,00 326,05
3.pomiar po zakonczonej serii 241,80 261,20 325,95
R-135
1.pomiar przed aplikacja 300,00 411,70 319,27
2.pomiar w polowie serii 272,60 352,00 318,66
3.pomiar po zakonczonej serii 262,40 310,60 318,26
asglei(li:,lia mediany: 1-pomiar przed b99,77 389 84 096,50
FS);;a.dsr;i:ﬁmediany: 2-pomiar w 063,82 333.19 096,70
fgﬁ?nia mediany: 3-pomiar po 245,08 088,20 096,44
Roéznica (Srednia media-
my)poziomu przed aplikacja, a po 54,69 101,64 0,06
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R-0

400
350
300 ~
250
200 +
150 +
100 -
50 -

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1l.pomiarprzed  2.pomiarw pofowie 3.pomiar po
aplikacja serii zakoniczonej serii

Rycina 272. Analiza $rednich wartoéci pomiaréw grup badawczych /R-0 - miejsce badania —skora
policzka.

R-45

450
400
350
300 +
250 +
200 ~
150 -
100 -
50

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1l.pomiarprzed  2.pomiarw potowie 3.pomiar po
aplikacja serii zakoniczonej serii

/R-45 - miejsce badania —skora
policzka

R-90

450
400
350
300 +
250 +
200 ~
150 -
100 -
50 -

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1l.pomiarprzed  2.pomiarw pofowie 3.pomiar po
aplikacja serii zakoniczonej serii

Rycina 274. Analiza $rednich warto$ci pomiaréw grup badawcz /R-90 - miejsce badania —skoéra
policzka.
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R-135

450
400
350
300 -~
250
200 -
150
100 +
50 +

m kw. mlekowy
m kw. migdatowy

W gr. kontrolna

l.pomiarprzed  2.pomiarw potowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

/R-135 - miejsce badania — skéra
policzka

Wartosci srednie

450
400
350
300 -~
250
200 -~
150
100 -
50 A

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Srednia: 1-pomiar  Srednia: 2-pomiar w Srednia: 3-pomiar po
przed aplik. pot. serii serii

Rycina 276. Analiza $rednich warto$ci srodkowych pom

Roéznica

120

100

80
B kw. mlekowy

60

W kw. migdatowy
40 -

mgr. kontrolna

Roznica:
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Tabela 51 Analiza $rednich warto$ci pomiaréw poziomu sprezystosci skory policzka w poszczegélnych grupach
badanych w czasie oraz Srednie wartosci Srodkowych pomiarow i ich réznice dla grupy wieku 25 — 35 lat, pomi

Miejsce badane — skéra policzka/ || — grupa kwas mleko- [Il — grupa kwas migda- (Il —grupa kontrol.

R-0 — wiek 25-35 lat Wy towy

1.pomiar przed aplikacja 306,70 347,47 267,74

2.pomiar w polowie serii 263,40 313,63 267,07

3.pomiar po zakonczonej serii 260,30 261,00 268,29

R-45

1.pomiar przed aplikacja 281,07 430,08 335,18

2.pomiar w polowie serii 267,42 377,50 333,72

3.pomiar po zakonczonej serii 257,59 313,25 333,84
R-90- wiek

1.pomiar przed aplikacja 300,89 390,20 335,18

2.pomiar w polowie serii 278,10 306,60 333,72

3.pomiar po zakonczonej serii 243,41 252,21 333,84

R-135

1.pomiar przed aplikacja 324,00 409,70 284,72

2.pomiar w polowie serii 300,80 352,00 282,14

B.pomiar po zakonczonej serii 280,10 310,60 283,11

Srednia mediany: 1-pomiar przed (303,17 394,36 305,70

aplik.

Sre_(_lnia mediany: 2-pomiar w pol. 277,40 337,43 304,16

serii

Sre_(_inia mediany: 3-pomiar po 260,35 284,27 304,77

serii

Réznica (Srednia mediany) _przefi_ 42,82 110,09 0,93

aplikacja, a po zakonczonej serii

zabiegow:
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400
350
300
250
200
150
100

50

R-0-dlawieku 25- 35 lat

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1.pomiar przed 2.pomiarw potowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

miejsce badane — skora policzka dla wieku 25 — 35 lat.

500

400

300

200

100

R - 45 - dla wieku 25 - 35 lat

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1l.pomiarprzed  2.pomiarw pofowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

Rycina 279. Analiza $rednich wart
miejsce badania — skéra policzka dla wieku 25 — 35 lat.

450
400
350
300
250
200
150
100

50

R - 90 - dla wieku 25 - 35 lat

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

1l.pomiarprzed  2.pomiarw pofowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

/IR-0 -

/R-45 -
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Rycina 280. Analiza $rednich warto$ci pomiarow poziomu sprezystosci skory grup badanych w czasie pod katem 270  /R-90 -
miejsce badania — skéra policzka dla wieku 25 — 35 lat.

R - 135 - dla wieku 25 - 35 |at

450
400

350

300 -+
250
200 -
150
100 -
50 A

1l.pomiarprzed  2.pomiarw pofowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

miejsce badania — skéra policzka dla wieku 25 — 35 lat.

Wartosci srednie

450
400

350

300 -~
250
200 -
150 +
100 -
50 +

Srednia: 1-pomiar Srednia: 2-pomiarw Srednia: 3-pomiar
przed aplik. pot. serii po serii

W kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina

120

100

80

60

40 A

20 A

Roznica:

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 283. Roznice $rednich wartosci srodkowych pomiaréw poziomu sprezystosci skory w

/R-135 -
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Tabela 52 Analiza Srednich warto$ci pomiaréw poziomu sprezystosci skory policzka w poszczegélnych grupach
badanych w czasie oraz Srednie wartosci Srodko

- , R-135/
Miejsce badane — policzek /R-0 — || — grupa kwas mle- I — grupa kwas [IIl —grupa kontrolna
wiek 36-45 lat kowy migdalowy
1.pomiar przed aplikacja 255,60 368,00 225,27
2.pomiar w polowie serii 225,45 323,00 225,51
3.pomiar po zakonczonej serii 204,50 281,00 225,27
R-45
1.pomiar przed aplikacja 291,62 402,00 292,45
2.pomiar w polowie serii 276,73 361,30 291,90
3.pomiar po zakonczonej serii 256,05 312,00 291,95
R-90
1.pomiar przed aplikacja 280,96 398,00 292,45
2.pomiar w polowie serii 261,52 346,00 291,90
3.pomiar po zakonczonej serii 236,15 312,00 291,95
R-135
1.pomiar przed aplikacja 314,67 443,10 279,50
2.pomiar w polowie serii 271,01 421,80 280,74
B.pomiar po zakonczonej serii 271,20 392,13 280,45
Srednia  mediany:  1-pomiar 85,71 494,78 272,42
przed aplik.
Srednia mediany: 2-pomiar w 58,68 363,03 272,51
pol. serii
Sre_(_inia mediany: 3-pomiar po 241,98 324,28 272,41
serii
Réznica  (Srednia  mediany) 43,73 170,50 0,01

poziomu przed aplikacja, a po
zakonczonej serii zabiegéw:

400
350
300
250
200
150
100

50

R -0 - dla wieku 36 - 45 lat

1.pomiar przed 2.pomiarw pofowie 3.pomiarpo

aplikacja serii

zakonczonej serii

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

gr. kontrolna

Rycina 284. Analiza $rednich warto$ci pomiar6w poziomu sprezystosci skory policzka w grupach badanych w czasie pod katem

180

/R-0 - dla wieku 36 — 45 lat.
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R - 45 - dla wieku 36 - 45 lat

450
400
350
300
250
200
150
100

50

l.pomiarprzed  2.pomiarw potowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

W kw. mlekowy
M kw. migdatowy

mgr. kontrolna

/R-45 dla wieku 36 — 45 lat.

R -90 - dla wieku 36 -45 lat

450
400
350
300
250
200 -
150
100 -
50 +

1l.pomiarprzed  2.pomiarw potowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

m kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna

Rycina 286. Analiza $rednich warto$ci pomiaréw poziomu spr
/R-90 dla wieku 36 — 45 lat.

R - 135 - dla wieku 36 - 45 lat

500

400

300 +

200

100 -~

l.pomiarprzed  2.pomiarw poftowie 3.pomiarpo
aplikacja serii zakonczonej serii

B kw. mlekowy
W kw. migdatowy

mgr. kontrolna
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/R-135 dla wieku 36 — 45 lat.

600

Wartosci srednie

500

400

300

200 -~

100 -

Srednia: 1-pomiar Srednia: 2-pomiarw Srednia: 3-pomiar

przed aplik.

pot. serii

po serii

m kw. mlekowy
M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

, 315

180

160

140
120

100

80

60

Roznica:

m kw. mlekowy
M kw. migdatowy

W gr. kontrolna

Rycina 289. Réznice $rednich wartosci srodkowych pomiardw poziomu spregzysto§
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Tabela 53 Analiza $rednich warto$ci pomiaréw poziomu sprezystosci skory policzka w poszczegélnych grupach
badanych w czasie oraz

- - , R-135/
Skora policzka/ R-0 wiek 46-55 | — grupa kwas I — grupa kwas [IIl — grupa kontro-
lat mlekowy migdalowy Ina
1.pomiar przed aplikacja 325,08 343,00 244,22
2.pomiar w polowie serii 310,13 291,00 244,30
3.pomiar po zakonczonej serii 273,64 260,00 244,55
R-45
1.pomiar przed aplikacja 322,78 372,00 325,68
2.pomiar w polowie serii 284,26 318,00 326,05
3.pomiar po zakonczonej serii 257,75 146,00 325,95
R-90
1.pomiar przed aplikacja 340,25 372,00 325,68
2.pomiar w polowie serii 298,00 318,00 326,05
3.pomiar po zakonczonej serii 249,00 146,00 325,95
R-135
1.pomiar przed aplikacja 238,36 393,00 319,27
2.pomiar w polowie serii 179,66 330,30 318,66
3.pomiar po zakonczonej serii (114,95 272,60 318,26
Srednia mediany: 1-pomiar (306,62 370,00 303,71
przed aplik.
Srednia mediany: 2-pomiar w [268,01 314,33 303,77
pol. serii
S're_(_lnia mediany: 3-pomiar po 223,84 206,15 303,68
serii
Réznica (Srednia mediany) 82,78 163,85 0,03
poziomu przed aplikacja, a po
zakonczonej serii zabiegéw:
R-0-dla wieku 46 - 55 lat
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Rycina 295. Analiza $rednich wartosci srodkowych pomiaré6w poz

7. Ocena subiektywna — badania ankietowe

Pierwsza ankieta dotyczyta okresow wystepowania przebarwien, ewentualnych przy-
czyn ich powstania, lokalizacji przebarwien, ochrony przeciwstonecznej, metod postgpowania
terapeutycznego 1 ich skuteczno$ci. Druga ankieta dotyczyta samego badania, zwiazana byta z

subiektywna ocena skutecznos$ci dziatania stosowanych preparatow eksfoliacyjnych.

Uwzgledniono liczbg przebarwien oraz zmniejszenie intensywnosci ich nasilenia.
Probantki dokonywaty subiektywnej oceny skutecznosci zabiegow wedtug skali: ustapienia

zmian, czgsciowe ustapienie zmian, brak poprawy.

Zabieg zarowno kwasem mlekowym, jak 1 migdatowym doprowadzit do zmniejsze-

nia intensywnos$ci przebarwien, wygladzenia 1 poprawy kolorytu skory, nastapita znaczna
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poprawa nawilzenia skory, a wraz z tym rowniez elastycznos$ci skory, zaobserwowano

zmniejszenie wydzielania foju po zastosowaniu obydwu kwasow.

Narzedziem, ktére wykorzystano do oceny zadowolenia klientek z efektéw aplikacji
kwasu mlekowego 1 migdatlowego w rewitalizacji skéry twarzy byta ankieta. (Zat Nr 5) W
wymienionej ankiecie zamieszczono 4-stopniowa skale satysfakcji. Sklada si¢ ona z

nastepujacych odpowiedzi:
- 0 — pogorszenie
- 1 —brak poprawy
- 2 — minimalna poprawa
- 3 — zdecydowana poprawa

Do zbadania zaleznosci statystycznej stopnia zadowolenia klientow z rezultatu apli-
kacji kwasu mlekowego 1 migdalowwego, wykorzystano test U — Manna — Whitneya. Za warto$¢

statystycznie znamienng przyjeto (p = 0,05).

Analiza statystyczna wykazala istotne roznice (p = 0,0001) w stopniu zadowolenia z

efektu stosowania kwasow: mlekowego, migdatlowego a grupa kontrolna.

Skala satysfakgji

100% .
80%
60%
40%
20%
Grupabadanall Grupabadana ll Grupa badana lll

H0 ml m2 m3

Rycina 296. Zadowolenie z rezultatu stosowania kwasow, w trzech grupach terapeutycznych.

Analizujac trzy grupy badane stwierdzono, ze zarowno klientki grupy I (kwas mle-
kowy)jak 1 grupy II (kwas migdalowy) byly bardziej zadowolone z aplikacji peelingdw niz
klientki grupy III (stosujac kremy — placebo). Mediana odpowiedzi padajacych w grupach
badanych ksztattowata si¢ na poziomie 3 (zdecydowana poprawa), podczas gdy w grupie III na
poziomie 1 (brak poprawy). Rozktad udzielanych przez pacjenki odpowiedzi obrazuje Wyk. nr

195 Tab. Nr. 53
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Tabela 54 Rozdzial udzielonych przez klientki odpowiedzi w trzech grupach badanych

Grupa badana | Grupa badana Il Grupa badana 1l
Skala satys- [Liczba klientek % Liczba klientek % Liczba klientek %
fakcji
0 0 0 0 6 20,00
il 1 3,03 1 3,33 21 70,00
2 6 18,18 5 16,67 3 10,00
3 26 78,78 24 80,00 0 0

80% pacjentek aplikujacych kwas migdatowy zauwazyto zdecydowana poprawe po
zakonczeniu serii zabiegdw, wysoki wynik wynoszacy 78,78% uzyskano w grupie I, gdzie
aplikowano kwas mlekowy, podczas gdy w grupie III takiej odpowiedzi nie nie odnotowano.
Kolejnych ponad 18% w grupie | oraz blisko 17% w grupie Il klientek grup badanych
zaobserwowalo minimalna poprawe¢ w korekcie fotostarzenia ( zminimalizowanie przebarwienia,

poprawa nawilzenia, sprezystosci), natomiast w grupie 111 10%.

W grupie III najczgsciej padaty odpowiedzi ,,brak poprawy” i ,,pogorszenie” ( odpo-
wiednio 70% i 20%).

Udzielane przez klientki odpowiedzi, po raz kolejny, potwierdzity wyniki, ktore

otrzymano podczas ostatecznych, obiektywnych pomiarow korekt efektow fotostarzenia skory.
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8. Prezentacja efektu dzialania preparatéw w oparciu o analize

zdjec¢ cyfrowych u wybranych probantek

Prezentowane fotografie pokazuja rezultaty zabiegoéw kosmetycznych z praktyki
zawodowej autorki w latach 2007 — 2015 [145,146]

Fotografia 1.Skora policzka a)przed b) po skoficzone;j serii eksfoliacji kwasem migdatowym. Zrédto: Archiwum whasne.

Fotografia 2. Skora czota i skroni a) przed b)po skoficzonej serii eksfoliacji kwasem mlekowym. Zrédto: Archiwum whasne

Fotografia 3. Skora czota a) przed b) po skonczonej serii eksfoliacji kwasem migdatowym. Zrodto: Archiwum wiasne.
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Fotografia 4. Skéra policzka a) przed b) po skonczonej serii eksfoliacji kwasem migdatowym. Zrodto: Archiwum
wila-

she.

Fotografia 5. Skéra czota a) przed b) po skonczonej serii eksfoliacji kwasem mlekowym. Zrédto: Archiwum wiasne.

Fotografia 6. Skéra czota a)przed b) po skonczonej serii eksfoliacji kwasem mlekowym. Zrédto: Archiwum wiasne

Strona | 215



Fotografia 9. Skora policzka a) przed b) po skonczonej serii eksfoliacji kwasem mlekowym. Zrodto: Archiwum whasne
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ROZDZIAL V

Omowienie wynikow

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy wynikéw mozna stwierdzié, ze
zmiany skorne zwiazane z fotostarzeniem sa jednym z najcze$ciej wystepujacym problemem
wsrdod klientow gabinetow kosmetycznych. Obecnie w celu usuwania tych zmian stosuje si¢

wiele roznych sposobow eksfoliacyjnych skory.[10,35,38,111]

Celem podjetych badan w ramach pracy doktorskiej byta ocena efektywnosci 1
przydatnosci zabiegdw z zastosowaniem peelingdw kosmetycznych wykonanych w latach 2007 -
2015 wsrod klientow gabinetow kosmetycznych spetniajacych $ciste kryteria kwalifikacji do
projektu. Oceniano czynniki, ktore wptynety na efekt przeprowadzonych zabiegow.
Przedstawiono roéwniez obserwacje wtasne poczynione podczas wykonywania zabiegdw oraz
monitorowania klientdow po przeprowadzonej serii zabiegéw. W szczegdlnosci badano odczyn

pozabiegowy na skorze.

Metoda zabiegowa i metodyka badan zostata opracowana w oparciu o 10 letnie do-
swiadczenia, obserwacje oraz badania pilotazowe. Grupa badana zostala wytoniona sposrod 350
klientow poddanych zabiegom eksfoliacji w latach 2007 — 2015. Badania przeprowadzono w
grupie 93 klientow, u ktorych niwelowano zmiany skorne zwiazane z fotostarzeniem. Pozostali

klienci nie spetniali kryteriow kwalifikacji do badan.

W oparciu o analiz¢ danych zrédtowych stwierdzono ze alfa-hydroksykwasy posia-
daja wlasciwosci rozjasniajace przebarwienia skory i1 sa zwiazkiem bezpiecznym 1 mniej
cytotoksycznym w poroéwnaniu z arbutyna czy z hydrochinonem wykorzystywanymi dotychczas
w kosmetologii. Dlatego znajduja praktyczne zastosowanie w leczeniu przebarwien skornych.

[25,54,55,56,77,205]

Zwazywszy na obecny stan wiedzy na temat mechanizméw dziatania peelingdw
chemicznych oraz roli jaka pelnia w hamowaniu aktywnos$ci tyrozynazy i procesu syntezy
melaniny wydaja si¢ by¢ dobrym materiatem badawczym. Dlatego tez w ramach niniejszej pracy
doktorskiej podjgto probe przetestowania kwaséw owocowych, przeznaczonych do pielggnacji
skéry z zaburzeniami barwnikowymi.[72,98,100] Planowane badania miatly na celu oceng
efektywnosci 1 przydatnosci kosmetycznej kwasow: mlekowego 1 migdatlowego w procesach

fotostarzenia si¢ skory w testach aplikacyjnych z udziatem probantow.
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W praktyce kosmetologicznej istnieje wiele metod wykorzystania preparatow kerato-
litycznych, migdzy innymi eksfoliacje kwasami w celu wygladzenia i wybielenia naskorka.
Eksfoliacje kwasami owocowymi (kwas mlekowy, glikolowy, migdatowy ...) bywaja skuteczna
metoda odmtodzenia skory twarzy. Drazniace dziatanie kwasow jest uzaleznione od niskiego pH
skory oraz zastosowanego podioza.[48,111] Wtlasciwosci kwasow, szczegoOlnie kwasu
migdalowego oraz jego dobra tolerancja u osob z wrazliwa skéra zdecydowaty o mozliwosci
wykorzystywania go w lagodzeniu objawow fotostarzenia.[21,35,38] W przypadku zmian

skornych ( rany otwarte, zakazenia skory ) wykonanie peelingu chemicznego nie jest mozliwe.

Badania wptywu ztuszczania kwasami owocowymi na funkcje bariery naskorkowej i
immunologicznej doprowadzity do stwierdzenia poprawy obu parametréw. Zdaniem autorow
prac zajmujacych si¢ w/w tematem efekt ten wiaze si¢ z szybka odbudowa i przebudowa
poktadéw lipidowych warstwy rogowej, oszczedzeniem korneocytéw z zwigkszeniem liczby
komorek Langerhansa W naskorku.[127]
Niewielkie st¢zenia kwasu mlekowego (1-2%) polecane sa w kosmetykach powodujacych
odswiezenie 1 wygtadzenie skory. Preparaty kosmetyczne zawierajace 5-30% kwasow AHA sa
stosowane do zabiegu eksfoliacji.[103] Alfa — hydroksykwasy moga by¢ zaréwno sktadnikami
emulsji typu olej w wodzie, jak i woda w oleju. O skuteczno$ci dziatania kosmetykow
zawierajacych AHA decyduje przede wszystkim odpowiednio dobrane pH 1 stgzenie kwasow.
[80,103]

Obecnie w gabinecie kosmetycznym najczgsciej stosowanym zabiegiem ztuszczania
naskorka jest peeling kwasami owocowymi przeznaczony zaréwno dla cery suchej, jak 1 thuste;j.
Jest to jeden z nieodzownych zabiegéw poprawiajacych koloryt, wilgotnos$¢ 1 elastycznos¢ skory,
a takze powodujacych wygtadzenie skory, sptycenie zmarszczek i1 bruzd. Efektem zabiegu jest
réwniez regulacja wydzielania substancji tluszczowych oraz glebokie oczyszczanie skory.
[75,102,157,214] Wskazaniami do zabiegu sa: skora tlusta, tojotokowa, rozszerzone pory,
tradzik  zaskornikowy, grudkowy, blizny, przebarwienia (postoneczne, hormonalne,
potradzikowe, starcze, watrobowe), skora sucha, zwiotczala, starzejaca, malo elastyczna, ze
zmarszczkami 1 bruzdami, skoéra zniszczona stoncem lub opalaniem w solarium, a takze skora ze

zmianami naczyniowymi.

Przedmiotem niniejszej pracy byto wieloosrodkowe otwarte randomizowane badanie
trwajace pige¢ tygodni, poréwnujace skutecznos$¢ aplikacji peelingdéw chemicznych: kwasu
mlekowego o stgzeniu 30 i 40% pH 2.8 oraz kwasu migdalowego o st¢zeniu 40% pH 1 w
zabiegach fotostarzenia w obrgbie twarzy. Pigciotygodniowa terapig ukonczyto 93 probantek: 33

z grupy I (kwas mlekowy), 30 z grupy II (kwas migdatowy) oraz 30 oséb z grupy III

Strona | 218



(kontrolnej). Probantki poddane byly ocenic obiektywnej - aparaturowej przed aplikacja
peelingdbw chemicznych w potowie trwania serii aplikacji oraz po zakonczonej serii zabiegdw.
Badania dotyczyly: oceny poziomu melaniny w miejscu przebarwienia, oceny poziomu
nawilzenia, oceny dtugos$ci utrzymywania si¢ prawidtowego stopnia nawilzenia skoéry, oceny

aktywnosci gruczotow tojowych, oceny poziomu sprezystosci skory.

Na podstawie prac naukowych dotyczacych eksfoliacji, istnieje pig¢ rownowaznych
proceséw dzialania kwasow hydroksylowych AHA polegajacych na wywieraniu wptywu na
starzejaca si¢ skore, w szczegdlnosci na warstwe rogowa, modyfikacje polaczen skorno-
naskornych i1 nadmierne rogowacenie.[60,72,127,133] Alfa - hydroksykwasy przyspieszaja
usuwanie korneocytdéw, wplywajac na pogrubienie ziarnisto§ci w warstwie podstawnej,
przyspieszaja proces rozprowadzania melanosoméw, ktore nie maja tendencji do sklejania si¢

oraz zmniejszaja liczbe nietypowosci komorkowych.

Proces rozjasniania — kwasy AHA hamuja aktywno$¢ tyrozynazy, co spowalnia pro-
ces formowania si¢ melaniny. Kwasy owocowe w wyniku wydluzenia czasu przejscia komoérek
( od warstwy podstawnej do warstwy rogowej ) moga zwigkszy¢ penetracje srodkow
rozjasniajacych, powodujac zmniejszenie hiperpigmentacji skory.[9,38,50,133,136,142]1 W
ocenie poziomu koloru skory (miejsce badane — skora policzka - rozdziat 2.2) poddano grupy
badane analizie wzgledem czasu. Wyniki dotyczace grupy badanej umieszczono w tabeli nr. 5
oraz na rycinach 4 -9. Uwzgledniono liczbg pacjentek, minimalny oraz maksymalny wynik
badania i mediang. Pomiaréw dokonano trzykrotnie: na poczatku w polowie oraz po zakonczonej
serii aplikacji peelingdw chemicznych. Analizie poddano wyniki badan poszczegdlnych grup na
dwoch wyswietlaczach cyfrowych M, E. W rozdziale 2.3 wykazano r6znice wynikow w wyzej
wymienionych grupach (tab. nr 6) oraz na rycinach (10-13) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy
grupami, wykazano takze zaistniata réznicg analizujac wyniki badan na dwoch wyswietlaczach
M - (pomiar poziomu melaniny),E — (pomiar poziomu rumienia). W rozdziale 2.4. probantki z
poszczegolnych grup badanych zostaly losowo podzielone na grupy (klasy) wiekowe: I- (25-35)
lat, 11-(36-45) lat, 111-(46-55) lat, (patrz tabela nr 7, rycina nr 14-31). Oceniono zmiang poziomu
koloru skory w miejscach przebarwienia w poszczegolnych klasach wieku oraz wykazano
roéznice pomig¢dzy poczatkowym, a koncowym zabiegiem w serii aplikacji peelingdw. (patrz
tabela nr 8, 9). Na wyswietlaczu M - zaobserwowano spadek poziomu melaniny w kazdej grupie
wiekowe] w czasie w poszczegolnych grupach badanych 11 II. W grupie III zanotowano mato
istotne zmiany (patrz tabela nr 8). Poréwnujac I 1 II grupg badana z grupa kontrolng w danym
pomiarze cyfrowym zanotowano istotne réznicg statystyczna ( p < 0,05). Znaczaca zmiang

zanotowano w drugim pomiarze E — Policzek, gdzie mierzono zawarto$¢ rumienia (patrz tabela
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nr 9 ), porownujac z grupa kontrolng zaobserwowano istotne réznice zarowno w grupie [ 1 II
szczegblnie w pierwszych klasach wiekowych (patrz ryc. 23, 26 ). W rozdziale 2.5.
przeanalizowano $rednie wynikoéw §rodkowych pomiaréw (mediany) — miejsc badanych skoéry
twarzy w poszczegolnych grupach badanych wykazujac istotne rdznice. Zaobserwowano
znaczaca roznicg pomiedzy grupami badanymi I 1 II a grupa kontrolna (patrz tabela nr 10, rycina
nr 32 — 35). Podobnej analizy dokonano w poszczegdlnych klasach wieku, porownujac
efektywnos$¢ grup badanych (patrz tabela nr 11, rycina 36 — 39 — dla wieku 25 -35 lat, tabela nr
12 lat, rycina 40 — 43 — dla wieku 36 — 45 lat; tabela nr 13, rycina 44 — 47 — dla wieku 46 — 55
lat), utrzymujacych si¢ na rownym poziomie. W kazdym rozdziale dokonano wnikliwej analizy

wynikow pomiaréw, ukazujac na rycinach umieszczonych pod tabelami.

Proces polepszenia bariery ochronnej skory oprocz zdolnos$ci alfa - hydroksykwasow
do idukowania ztluszczania i oddzielania si¢ korneocytéw, produkty te moga wspomodc
funkcjonowanie bariery ochronnej skory, poniewaz nastgpuje przyrost cialek lamelarnych, w
zwiazku z tym TEWL zmniejsza lub nie zmienia wartosci.[136,202,210] W ocenie poziomu
nawilzenia (miejsce badane — skora czota, policzka, brody) (rozdziat 3.2) poddano grupy badane
analizie wzgledem czasu. Wyniki dotyczace grupy badanej umieszczono w (tabeli nr. 14) oraz na
rycinach (48 -56). Uwzgledniono liczbg pacjentek, minimalny oraz maksymalny wynik badania i
mediang. Pomiaréw dokonano trzykrotnie: na poczatku w potowie oraz po zakonczonej serii
aplikacji peelingbw chemicznych. Analizie poddano wyniki badan poszczegdlnych grup. W
rozdziale 3.3 wykazano r6znicg wynikow w wyzej wymienionych grupach (patrz tab. nr 15) oraz
na rycinach (57-62) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy grupami, wykazano takze zaistniata
réznicg analizujac wyniki badan. W rozdziale 3.4 probantki z poszczeg6lnych grup badanych
zostaly losowo podzielone na grupy (klasy) wiekowe: I- (25-35) lat, 11-(36-45) lat , I111-(46-55)
lat. Oceniono zmiang poziomu nawilzenia w miejscach badanych w poszczegdlnych grupach
wieku oraz zalezno$¢ tego procesu w czasie w trzech grupach badanych (patrz tab. nr 16, rycina
nr 63 — 89). W miejscu badanym (skora brody)( patrz tabela 17) za pomoca urzadzenia
Tewametr®TM 210, nastapil znaczacy spadek utraty TEWL, (wedlug tabeli Courage-Khazaka
Electronic GmbH) ze skory zdrowej do skory bardzo zdrowej, szczegdlnie w grupach
wiekowych (46 — 55) lat dla grup gdzie stosowano kwas mlekowy i kwas migdatowy. Na skorze
czota zaobserwowano istotna roznicg w poszczegélnych grupach badanych i klasach wieku
(patrz tab. nr 18), ot6z poziom utraty wody z naskorka zmniejsza sig, co §wiadczy o lepszym
nawilzeniu naskorka. W grupach 11 II dla wieku (46 — 55) lat, nastapito przejicie ze stanu skory
okreslonej jako zdrowa na stan skory okreslonej, jako bardzo zdrowa. Podobny wynik — poziomu
utraty wody w naskorku §wiadczacy o lepszym nawilZzeniu naskérka zanotowano w miejscu

badania — skora policzka w grupach badanych i w poszczegoélnych grupach wieku (patrz tab. nr
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19) Porownujac grupy badane I — kwas mlekowy oraz Il — kwas migdatowy lepsze wyniki
swiadczace o zatrzymaniu wody w naskorku uzyskal kwas mlekowy. Na skoérze brody i czota
wyniki sa porownywalne w poszczegdlnych grupach badanych. Dokonujac analizy wynikoéw —
roznice pomiarow miejsc badanych skoéry twarzy w poszczegolnych grupach (tabela nr.
17,18,19) bardziej efektywny okazal si¢ kwas mlekowy w kazdym przedziale wiekowym.
Wyniki statystycznie istotne przy ( p < 0,05). W rozdziale 3.5 przeanalizowano $rednie wynikow
srodkowych pomiaréw (mediany) — miejsc badanych skory twarzy w poszczegodlnych grupach
badanych wykazujac istotne roznice (patrz tabela nr. 20, rycina nr 90 -94). Zaobserwowano
Znaczaca réznice pomigdzy grupami badanymi I i II a grupa kontrolna. Podobnej analizy
dokonano w poszczegélnych grupach wieku, porownujac efektywnos¢ grup badanych (patrz
tabela nr.21,22,23), utrzymujacych si¢ na rownym poziomie. W kazdym rozdziale dokonano
wnikliwej analizy wynikow pomiardw (patrz rycina nr. 95 — 109), ukazujac na rycinach

umieszczonych pod tabelami.

Proces nawilzania — alfa hydroksykwasy moga spowodowa¢ zwigkszenie zawarto$ci
kwasu hialuronowego w naskorku oraz w skorze wilasciwej, powodujac wzrost syntezy GAG
skory wihasciwej, wptywajac na poprawe jakosci widkien sprezystych oraz zwigkszajac gestosé
kolagenu.[20,60,64,66,136,157] W ocenie poziomu nawilZenia naskdrka (miejsce badane — skora
czota, policzka, brody) (rozdziat 4.2) poddano grupy badane analizie wzgledem czasu. Wyniki
dotyczace grupy badanej umieszczono w (tabeli nr. 24) oraz na rycinach nr (110 -118).
Uwzgledniono liczbg pacjentek, minimalny oraz maksymalny wynik badania 1 mediang.
Pomiaréw dokonano trzykrotnie: na poczatku w potowie oraz po zakonczonej serii aplikacji
peelingdw chemicznych. Analizie poddano wyniki badan poszczeg6élnych grup. W rozdziale 4.3
wykazano roznicg wynikow w wyzej wymienionych grupach (patrz tab. nr 25) oraz na rycinach
nr (119-124) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy grupami, wykazano takze zaistniala réznicg
analizujac wyniki badan. W rozdziale 4.4 probantki z poszczegolnych grup badanych zostaty
losowo podzielone na grupy (klasy) wiekowe: I- (25-35) lat, 11-(36-45) lat, 111-(46-55) lat patrz
(tabela nr 26, rycina nr 125 — 151) Oceniono zmian¢ poziomu nawilzenia skory w miejscach
badanych w poszczegdlnych grupach wieku oraz zalezno$¢ tego procesu w czasie w trzech
grupach badanych patrz (tabela nr 27,28,29). W badaniu poczatkowym przeprowadzonym na
skorze brody, aparatem Corneometr CM820 w poszczegolnych grupach badanych, jak i grupach
wieku zanotowano dostateczny stopien ( > 45 ) nawilzenia skory. W wyniku dalszej serii
aplikacji kwaséw zanotowano zaréwno w grupie I 1 Il wyzsze wartosci czyli nastapita poprawa
nawilzenia skory, patrz (tabela nr 26, rycina nr 125 - 133 ).Skéra czola — wzrost nawilzenia
nastapil znaczaco w grupie badanych Il szczegdlnie w grupach wieku ( 25 — 35 ) lat oraz (46 —
55) lat. Wedlug tabel urzadzenia pomiarowego Cornecometr® CM 820 Courage-Khazaka
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Electronic GmbH, skora twarzy okolicy czota charakteryzowata si¢ dobrym nawilzeniem. Na
skorze policzka zaobserwowano znaczacy wzrost nawilzenia skory w grupach badanych. (patrz
tabela nr. 29) Najistotniejsza réznic¢ zaobserwowano w klasach wieku ( 25 -35) lat oraz ( 46 —
55) lat w grupie badanych gdzie aplikowano kwas mlekowy 1 migdatowy.(patrz ryc. nr.134, 137
1 136, 139) Odnotowano spadek nawilzenia skory w poszczegdlnych klasach wieku grup
kontrolnych. Analizujac wyniki — réznica poziomu nawilzenia w miejscach badanych skory
twarzy w trzech grupach, zauwazono poprawg wilgotnosci w 1 i1 II grupie badanej w kazdej
klasie wieku (patrz tabela nr 27,28,29).). W rozdziale 4.5 przeanalizowano $rednie wynikow
srodkowych pomiaréw (mediany) — miejsc badanych skoéry twarzy w poszczegoélnych grupach
badanych wykazujac istotne roznice. (patrz tabela nr 30) Zaobserwowano znaczaca roznicg
pomigdzy grupami badanymi I i II a grupa kontrolna (patrz ryc. nr 152 — 156). Analiz¢
przeprowadzono rowniez w poszczegolnych grupach wieku grup badanych ( patrz tabela nr.
31,32,33), dokonujac analizy efektywnos$ci nieznacznie liczbowo okazal si¢ lepszy kwas
migdatowy w grupach wieku (25 — 35) lat i (46 — 55) lat. W kazdym rozdziale dokonano
wnikliwej analizy wynikow pomiarow, ukazujac na rycinach umieszczonych pod tabelami.

Wyniki statystycznie istotne przy (p < 0,05).

Proces ztuszczania dotyczy komorek warstwy rogowej (korneocytéw). Prace na-
ukowe w tym zakresie dowodza, ze eksfoliacja alfa hydroksykwaséw moze wptyna¢ na wiazanie
wapnia w tkankach, a takze zmniejszenie st¢zenia wapnia w polaczeniach migdzykomorkowych.
Hipoteza mechanizmu chemicznej eksfoliacji naskérka zaktada stymulowanie korneocytéw do
apoptozy.[34,104,136,202] Mechanizm zluszczania si¢ skory przyczynia si¢ do poprawy faktury
skory oraz zmniejszenia tradziku poprzez wyciszenie gruczotéw lojowych. W ocenie poziomu
aktywnosci gruczotow tojowych (miejsce badane O-T ,,strefa litery T — skora czola, policzka,
brody oraz S-P — skora policzka) (rozdziat 5.2) poddano grupy badane analizie wzgledem czasu.
Wyniki dotyczace grupy badanej umieszczono w (tabeli nr.34) oraz na rycinach (172 -177).
Uwzgledniono liczbg pacjentek, minimalny oraz maksymalny wynik badania i mediang.
Pomiaréw dokonano trzykrotnie: na poczatku w polowie oraz po zakonczonej serii aplikacji
peelingdéw chemicznych. Analizie poddano wyniki badan poszczegdlnych grup. W rozdziale 5.3
wykazano roznicg wynikow w wyzej wymienionych grupach (patrz tab. nr 35) oraz na rycinach
(178-181) przedstawiono zaleznos¢ pomigdzy grupami, wykazano takze zaistniala roznice
analizujac wyniki badan. W rozdziale 5.4 probantki z poszczegodlnych grup badanych zostaly
losowo podzielone na grupy (klasy) wiekowe: I- (25-35) lat, 11-(36-45) lat, 111-(46-55) lat (patrz
tabela nr. 36). Oceniono zmiang¢ poziomu aktywnosci gruczotéw tojowych w miejscach
badanych w poszczegdlnych grupach wieku oraz zalezno$¢ tego procesu w czasie w trzech

grupach badanych (patrz ryc. nr. 182 — 199). W miejscu badanym — skora policzka (S-P) (patrz
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tabela nr. 37) wszystkie probantki w grupach badanych 1 klasach wiekowych posiadaty poziom
gruczotow tojowych ( < 70 ), a wigc skore sucha (klasyfikacja Courage-Khazaka Electronic
GmbH - Sebumetr® SM 815). W grupie I, gdzie aplikowano kwas mlekowy w przedziale
wiekowym (25 — 35) lat i (36 — 45) lat nastapit znaczny spadek poziomu pracy gruczotéw
lojowych 1 tym samym pogorszenia si¢ kondycji skory suchej. Porownujac z grupa II (kwas
migdatowy) jedyna grupa, w ktorej zauwazono spadek aktywnosci gruczotow tojowych okazala
si¢ grupa wiekowa (36 — 45) lat. Pozostale grupy utrzymywaty tendencje wzrostu aktywnosci
gruczotow tojowych. W miejscu badania strefy litery ,,T" (S-OT) (patrz tabela nr. 38), spadek
poziomu aktywnos$ci gruczotéw tojowych jest zauwazalny w grupie badanej | (kwas mlekowy),
szczegblnie w grupie wiekowej (25 — 35) lat i (36 — 45) lat zaliczany wedlug tabeli, jako skora
normalna. W Kklasie wiekowej (46-55 lat) nastapil nieznaczny wzrost aktywnosci gruczolow

tojowych.

W grupie badanej Il (kwas migdatowy), nastapit rowniez spadek aktywnos$ci gruczo-
tow tojowych w grupach wiekowych (25 — 35) lat i (36 — 45) lat, natomiast w grupie wiekowej
(46 — 55) lat, podobnie, jak w grupie I (kwas mlekowy) wiek (46 — 55) lat nastapit nieznaczny
wzrost aktywnos$ci gruczotow tojowych. Spadek aktywnosci gruczoldw lojowych spowodowat
zakwalifikowanie grupy II (kwas migdatowy) z przedziatem wieku (25 — 35) lat oraz (36 — 45)
lat wedlug tabeli do cer suchych przy niskim poziomie poczatkowym. Oceniaja efektywnos¢
dziatania kwasow (mlekowego 1 migdalowego) w grupach badanych przy uzyciu Sebumetru
bardziej skuteczny okazat si¢ kwas mlekowy. Efektywniejsze dziatanie kwasu mlekowego
okazato si¢ rowniez w klasach wieku: (25-35) lat oraz (36-45) lat, spadek aktywnos$ci gruczotow
tojowych jest znaczacy (tabela nr. 37, 38). Wyniki statystycznie istotne przy ( p < 0,05). W
rozdziale 5.5 przeanalizowano $rednie wynikow Srodkowych pomiaréw (mediany) — miejsc
badanych skory twarzy w poszczegolnych grupach badanych wykazujac istotne roznice (patrz
tabela nr 39). Zaobserwowano znaczaca réznicg pomigdzy grupami terapeutycznymi [ 1 I a
grupa kontrolng (patrz rycina nr. 200-203). Podobnej analizy dokonano w poszczegdlnych
grupach wieku, porownujac efektywnos¢ grup badanych (patrz tabela nr.40,41,42). W kazdym
rozdziale dokonano wnikliwej analizy wynikow pomiardw, ukazujac na rycinach umieszczonych

pod tabelami (patrz ryciny nr. 204-2015).

Proces poprawy sprezystosci skory — alfa hydroksykwasy poprawiaja faktury skory,
redukujac drobne zmarszczki 1 hiperpigmentacje. Powoduja zmniejszenie nieregularnych
przebarwien, szorstkosci oraz ziemistego koloru fotostarzejacej si¢ skory. Moga spowodowac
wzrost w skorze wilasciwej kwasow mukopolisacharydowych, wtokien sprezystych i1 gestosci

kolagenu.[20,21,136,143,147,154,214] W ocenie poziomu sprezystosci skory (miejsce badane —
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skora policzka) (rozdzial 6.2) poddano grupy badane analizie wzgledem czasu. Wyniki
dotyczace grupy badanej umieszczono w (tabeli nr. 43) oraz na rycinach (216 -218).
Uwzgledniono liczbg pacjentek, minimalny oraz maksymalny wynik badania i mediang.
Pomiaréw dokonano trzykrotnie: na poczatku w potowie oraz po zakonczonej serii aplikacji
peelingdw chemicznych. Analizie poddano wyniki badan poszczegolnych grup. W rozdziale 6.3
wykazano roéznicg wynikow w wyzej wymienionych grupach (patrz tab. nr 44) oraz na rycinach
(228 - 235) przedstawiono zalezno$¢ pomigdzy grupami, wykazano takze zaistniala roznice
analizujac wyniki badan. W rozdziale 6.4 probantki z poszczegdlnych grup badanych zostaty
losowo podzielone na grupy (klasy) wiekowe: I- (25-35) lat, 11-(36-45) lat, 111-(46-55) lat (patrz
tabela nr. 45). Oceniono zmiang poziomu sprezystosci skory w miejscu badanym w
poszczegolnych grupach wieku (patrz rycina nr. 236-271) oraz zaleznos$¢ tego procesu w czasie
w trzech grupach badanych. Badanie sprgzystosci skory przy uzyciu Reviscometru® RVM 600
Courage-Khazaka Electronic GmbH pod katem 180°/R-0 (patrz tabela nr.46) obrazuje spadek
warto$ci pomiaru, to znaczy czasu rozprzestrzeniania si¢ fal w materiale. W grupach, gdzie
aplikowano kwas mlekowy (I), jak rowniez kwas migdatowy (II) w kazdej klasie wieku
odnotowano spadek warto$ci pomiaru, najwyzsza warto$¢ odnotowana w grupie II. Wyniki sa

statystycznie istotne (p < 0,05).

W badaniu sprezystosci pod katem 225°/R-45 (patrz tabela nr.47) odnotowano ten-
dencj¢ spadkowa warto$ci pomiaru w kazdej klasie wieku 1 w grupach badanych, podobnie jak w
poprzednim pomiarze najbardziej zauwazalne zmiany wystgpuja w grupie, gdzie aplikowano
kwas migdatowy. Najwyzsza zmiang poprawy sprezystosci skory odnotowano w grupie wieku

(46 — 55) lat (patrz rycina nr. 250). Wyniki sa statystycznie istotne (p < 0,05).

W badaniu sprezystosci skory pod katem 270°/R-90 (patrz tabela nr. 48) nastgpuje
spadek wartosci pomiaru, §wiadczacy o poprawie sprezystosci skory w obydwoch grupach
badanych 1 w poszczegolnych klasach wieku. W grupie I istotny wynik odnotowano w klasie
wieku (46 — 55) lat (patrz rycina nr. 256). Najwyzsza tendencj¢ spadkowa zanotowano w grupie
I1, najwyzsza roznica w klasie wieku (46 — 55) lat (patrz rycina nr.259). Wyniki sa statystycznie
istotne (p < 0,05).

W badaniu sprezystosci skory pod katem 315°/R-135 (patrz tabela nr. 49) zaobser-
wowano spadek warto$ci pomiaru w grupach I 1 I w kazdej klasie wieku. Najwyzsza rdznica w
grupach wieku (46 — 55) lat dla i IT grupy badanej (patrz rycina nr. 265, 268). Spadek wartosci
pomiaru najbardziej zauwazalny w grupie II, w ktorej aplikowano kwas migdatowy grupa wieku
(46 — 55) lat (patrz rycina nr.268). Wyniki statystycznie istotne. Analizujac $rednia wynikow

katow pod ktérymi badano probantki zdecydowany spadek poziomu pomiaru poprawiajac tym
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samym sprezystos¢ skory zanotowano w grupie 11, gdzie aplikowano kwas migdatlowy. Spadek
poziomu pomiaru zanotowano roéwniez we wszystkich grupach wieku w grupie badanej 11, gdzie
aplikowano kwas migdatowy. W rozdziale 6.5. przeanalizowano $rednie wynikéw §rodkowych
pomiarow (mediany) — miejsc badanych skory twarzy w poszczegdlnych grupach badanych
wykazujac istotne roznice (patrz tabela nr. 50). Zaobserwowano znaczaca roznic¢ pomiedzy
grupami terapeutycznymi I i II a grupa kontrolna (patrz rycina nr. 272-277). Podobnej analizy
dokonano w poszczegélnych grupach wieku, porownujac efektywnos¢ grup badanych (patrz
tabela nr. 51,52,53). W kazdym rozdziale dokonano wnikliwej analizy wynikéw pomiarow,

ukazujac na rycinach umieszczonych pod tabelami (patrz rycina nr.278-283, 284-289, 290-295).

Oceny dziatania preparatow dokonywano réwniez w oparciu o analizg zdj¢¢ derma-
toskopem wykonywanych przed zabiegiem i po zakonczeniu badan oraz o subiecktywna oceng
badanych.[145,146]

Ocena subiektywna — badania ankietowe. Pierwsza ankieta dotyczyta okresow wy-
stgpowania przebarwien, ewentualnych przyczyn ich powstania, lokalizacji przebarwien,
ochrony przeciwstonecznej, metod postgpowania terapeutycznego i ich skutecznosci. Druga
ankieta dotyczyla samego badania, zwiazana byla z subiektywna ocena skuteczno$ci dzialania
stosowanych preparatow eksfoliacyjnych. Uwzgledniono liczbg przebarwien oraz zmniejszenie
intensywnosci ich nasilenia. Probantki dokonywaty subiektywnej oceny skutecznosci zabiegow
wedlug skali: ustapienie zmian, czg$ciowe ustapienie zmian, brak poprawy. Narz¢dziem, ktore
wykorzystano do oceny zadowolenia Kklientek z efektu aplikacji kwasu mlekowego i
migdatowego w rewitalizacji skory twarzy byla ankieta. W wymienionej ankiecie zamieszczono
4 — stopniowa skalg satysfakcji. Za wartos¢ statystycznie znamienna przyjeto (p < 0,05). Analiza
statystyczna wykazata istotne roznice (p = 0,0001) w stopniu zadowolenia z efektu stosowania
kwasow. Udzielane przez klientki odpowiedzi po raz kolejny, potwierdzily wyniki, ktore

otrzymano podczas ostatecznych, obiektywnych pomiaréw korekt efektow fotostarzenia skory.

Zabiegi zar6wno kwasem mlekowym, jak i migdalowym doprowadzity do zmniej-
szenia intensywnos$ci przebarwien, wygladzenia 1 poprawy kolorytu skory, nastapita znaczna
poprawa nawilzenia skoéry, a wraz z tym rdéwniez elastycznosci skory, zaobserwowano

zmniejszenie wydzielania toju po zastosowaniu kwasu mlekowego i migdatowego.

Zmiany kosmetyczne w przebiegu starzenia si¢ skory nie stanowia bezposredniego
zagrozenia dla stanu fizykalnego pacjenta (klienta), niemniej jednak ich aspekt psychologiczny
zwiazany z samopostrzeganiem, samoocena 1 jako$cia zycia moze by¢ istotny. Poniewaz

liczebno$¢ populacji w starszych przedziatach wiekowych zwigksza sig, kosmetolodzy coraz
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czesciej spotykaja si¢ z niezadowoleniem klientow ze zmian skornych zwiazanych z wiekiem
oraz o potrzebach ich redukowania. Jest wiele sposobow umozliwiajacych spowolnienie
procesOw starzenia skory obejmujacych preparaty stosowane zewngtrznie, doustne lub w

iniekcjach, ewentualne leczenie chirurgiczne, pozostanie to kwestia indywidualnego doboru.

Stwierdzono, ze najlepsze efekty w zmniejszeniu objawdw starzenia si¢ skory mozna
osiagna¢ przez taczenie roznych metod. Najwazniejsze zalecenia, ktére nalezy przekazac
pacjentowi w kazdym wieku to ograniczenie ekspozycji na promieniowanie stoneczne poprzez
unikanie go w godzinach najwigkszego nat¢zenia, stosowanie preparatow zawierajacych filtry
UV oraz w razie koniecznosci ekspozycji - fotoprotekcyjnej odziezy. State stosowanie
preparatow ochronnych, zainicjowane takze w starszym wieku, moze przyczyni¢ si¢ do
odwrécenia procesu fotostarzenia i nada¢ skorze mtodszy wyglad. Stosowanie przeciwutleniaczy
w pozywieniu, a takze przyjmowanie nutrikosmetykow przyczynia si¢ do spowolnienia
procesOw starzenia si¢ skory. Celem lepszego nawilzenia i1 natluszczenia skéry powinno sig
stosowa¢ preparaty z odpowiednio dobranymi sktadnikami aktywnymi. Proponowane zabiegi
naprawcze powinny by¢ matoinwazyjne i mie¢ charakter synergiczny. Profilaktyka anti-aging
obejmuje réwniez unikanie uzywek oraz odpowiednia ilo$¢ snu, a takze aktywno$¢ fizyczna.
Wazna role spelnia umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem. Przeciwdziatanie skutkom
wewngtrznego 1 zewngtrznego starzenia si¢ skory nalezy rozpoczaé jak najwczesniej i

kontynuowac przez cale zycie.

Kosmetolodzy, dermatolodzy, geriatrzy, gerontolodzy, chirurdzy plastyczni posiada-
ja okreslona wiedza i do$wiadczenia na temat zasad stosowania zalecanych preparatow
kosmetycznych 1 higienicznych, gdyz dla pacjentow, do ktorych sa adresowane, jest to

niezwykle wazne.

Problemy omawiane w mojej pracy doktorskiej maja charakter interdyscyplinarny
1 dlatego ich rozwiazanie wymaga Scislej wspolpracy kosmetologdw z lekarzami roznej
specjalnosci, farmaceutow oraz producentdw roéznych aparatow i1 urzadzen wykorzystywanych
w  gabinetach kosmetologicznych. Duze zainteresowanie naturalnymi  preparatami
kosmetycznymi, przeznaczonymi do pielggnacji skéry z zaburzeniami barwnikowymi stwarza

potrzebg ciaglego doskonalenia i opracowywania nowych receptur peelingéw chemicznych.

Zastosowane parametry oceniajace zmiang poziomu koloru skory, nawilzenia, ak-
tywno$ci gruczotow lojowych, czy sprezystosci skory trudno poréwnaé z parametrami
stosowanymi przez innych autorow. W literaturze brak publikacji dotyczacych pordéwnania

wynikow wilasnych z wynikami innych autorow.
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ROZDZIAL V1

Whioski

1. Zastosowanie peelingdw kosmetycznych z uzyciem kwasu mlekowego oraz
kwasu migdatowego moze by¢ z powodzeniem wykorzystywane w rozwiazaniu probleméw
zwiazanych z efektami fotostarzenia si¢ skory takimi jak: zmiany pigmentacyjne, sucho$¢ skory,
utrata sprezystosci oraz aktywnosci gruczoléw tojowych. Peelingi kosmetyczne obciazone sa
minimalnym ryzykiem powiktan, a efekty uzaleznione sa od wielu czynnikéw $cisle
powigzanych z charakterem usuwanych zmian oraz liczby powtorzen zastosowania i rodzaju

peelingdw.

2. Najlepsze i najszybsze efekty peelingdw uzyskiwane sa w przypadku usuwa-
nia zmian zwigzanych z suchoscia 1 sprezystoscia skory natomiast usunigcie zmian

pigmentacyjnych wymaga przeprowadzenia wigkszej liczby zabiegow.

3. Poziom sprezystosci skory poprawia si¢ zardwno po peelingu kwasem mle-
kowym jak i kwasem migdatlowym. Kwas migdatlowy okazuje sig, ze daje lepsze efekty

kosmetyczne.

4. Poziom nawilZenia, jako jeden z efektow rewitalizacji skory twarzy ulegl
znacznej poprawie w grupach badanych. Analizujac skuteczno$¢ dziatania kwasoéw lepsze
wyniki uzyskiwane sa po zastosowaniu kwasu migdatowego. Jednak dtuzszy czas nawilzenia

skory umozliwiat kwas mlekowy.

5. W zabiegach z wykorzystaniem kwaséw owocowych spowalniajacych foto-

starzenie si¢ skory nalezy zastosowac peelingi kwasem mlekowym i kwasem migdatowym.
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6. Peelingi wykonywane przy uzyciu kwasu mlekowego oraz kwasu migdato-
wego przeznaczone sg przede wszystkim dla osob ze skoéra dojrzata, jednak fakt, ze wptywaja na

ostabienie aktywno$ci gruczolow tojowych umozliwia zastosowanie ich u ludzi mtodych na

skore tradzikowa.

7. Stosunkowo proste zwiazki chemiczne jakimi sa kwasy owocowe okazaty si¢

skuteczne w spowalnianiu procesOw starzenia si¢ skory.
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1. Streszczenie

Skutkiem dziatania promieniowania ultrafioletowego na skér¢ moze by¢ zespodt
zmian okre$lanych jako fotostarzenie, ktérego widoczne na skorze efekty bardzo czgsto
wpltywaja na stan psychiczny. Stosowanie srodkow zhuszczajacych do zabiegdow eksfoliacji
chemicznej znane jest od tysigcy lat. W starozytnosci stosowano do odmlodzenia skory kapiele
w kwasnym mleku, kwasy owocowe oraz oleje. Pod koniec lat 80, duzym uznaniem cieszyly si¢
powierzchowne peelingi chemiczne definiowane jako eksfoliacja skory prowadzaca do
nastepczej odbudowy i odmtodzenia. Procesy starzenia si¢ skory to wzajemne oddziatywanie
czynnikow wewngtrznych 1 zewngtrznych, procesOw starzenia biologicznego oraz wptywu

promieniowania stonecznego.

W pracy przedstawiono korzystne efekty zachodzace w skorze pod wptywem dziata-
nia peelingéw chemicznych doprowadzajacych do spowolnienia starzenia si¢ skory. Omoéwiono
mozliwo$ci zmniejszenia przebarwien skornych, poprawy nawilzenia i elastycznos$ci skory po
zastosowaniu kwasu mlekowego o stgzeniu 30% 1 40%, pH 2,8 oraz kwasu migdalowego o
stezeniu 40%, pH 1. Dokonano oceny oddziatywania preparatow oraz mozliwosci naprawczych
skory w oparciu o analize zdj¢¢ cyfrowych oraz pomiar nawilzenia. Po zakonczeniu badania
poréwnano stopnie zabarwienia skoéry: przed, w trakcie 1 po zabiegu. Na poziomie istotnosci
zweryfikowano hipotezg, ze §redni poziom wilgotnosci skory po kazdym zabiegu byt wigkszy
niz przed jego wykonaniem. Korzystny efekt aplikacji peelingdéw chemicznych doprowadzit do

zmniejszenia intensywnosci przebarwien, poprawy faktury i1 kolorytu skory.
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Summary

Using exfoliants for chemical exfoliation processes has been known for thousands of
years. In ancient times people used baths in sour milk, fruit acids or oils for skin rejuvenation. At
the end of the 1980’s chemical exfoliations were very popular. They were defined as exfoliation
of skin, leading to its reconstruction and rejuvenation. The process of skin ageing is a mutual
influence of internal and external factors, processes of biological ageing and the influence of sun
radiation. The result of UV rays on skin can be a group of changes defined as photo ageing,

whose visible effects very often influence the mental state of a person.

In my thesis | have presented repair mechanisms which happen in the skin under the
influence of chemical exfoliation processes, which lead to slowing down the ageing of skin. I
have discussed the possibilities of reducing skin discoloration and improving the moisture and
flexibility of skin after the use of lactic acid with the concentration of 30% and 40% and pH 2,8,
as well as acid Il with the concentration of 40%, pH 1. The assessment of the influence of
preparations, as well as the skin’s repair possibilities, has been done on the basis of digital photo
analysis and moisture measurement. After finishing the study, the levels of skin coloration:
before, during and after the treatment, have been compared. A beneficial effect of the usage of
chemical exfoliation has led to the mitigation of the intensity of skin discoloration, as well as the

improvement of skin’s texture and tone.

At the level of importance | have verified a hypothesis that an average skin moisture

level after each treatment was higher than before it.
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