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Anotacija. Melazma yra 1étinis odos melanogenezés sutrikimas, pasireiSkiantis netaisyklingos formos pigmenti-
némis démémis. Nors dauguma pigmentacijos sutrikimy yra gerybiniai ar nespecifiniai, kai kurie odos pigmenta-
cijos sutrikimai gali sukelti kosmetiniy ar psichologiniy problemy. Nepaisant to, kad ir koks biity parenkamas
melazmos mazinimo biidas, apsauga nuo saulés privaloma naudoti ne tik atliekant paskirtas procediiras ar naudo-
jant priemones namuose, tatiau ir uzbaigus visus gydymo etapus. Cheminiai $veitikliai laikomi viena efektyviau-
siy kosmetiniy veido procediiry melazmai mazinti, ta¢iau jie gali turéti ir papildoma poveikj odai: drékinamajj,
priesuzdegiminj, antioksidacinj, rauksliy koregavimo. Tai viena i§ priezas¢iy, kodél kosmetologai renkasi chemi-
nius sveitiklius ne tik melazmai mazinti, bet norédami paveikti ir kitas odos estetines problemas. Nors kosmetikos
rinkoje yra didelis cheminiy $veitikliy pasirinkimas tai paciai problemai spresti, alfa hidroksi riigstys, tokios kaip
glikolis, migdoly ar kojiné rugstis, yra daznas pasirinkimas tarp specialisty.

Tyrimo tikslas — nustatyti cheminiy $veitikliy su rigs¢iy kompleksu poveikj melazmai, pasitelkiant $iuos tyrimo
metodus: literatiiros analize, apklausa zZodziu, lyginamajg analizg bei stebéjima. Atlikus 4 cheminiy $veitikliy su
rugsciy kompleksu kursg, gautas teigiamas rezultatas. Melazmos paveiktos vietos pasvieséjo, pakilo pavirSinés
odos drégmés lygis.

Reik$miniai ZodZiai: melazma, hiperpigmentacija, cheminiai $veitikliai, rigstys.

IVADAS

Tyrimo aktualumas ir problema

Melazma yra létinis odos melanogenezés sutrikimas, pasireiSkiantis netaisyklingos formos pigmentinémis
démémis [1]. Nors pasaulinis melazmos daznis yra mazdaug 1 proc., ji neproporcingai veikia spalvoty populiacijy
oda. Pavyzdziui, Lotyny Amerikos populiacijose melazmos paplitimas yra nuo 9 iki 30 proc., o PietryCiy Azijos
ir Piety Azijos populiacijose — 40 proc., araby ir Amerikos populiacijose — nuo 13,4 iki 15,5 proc. [2].

Melazma daznai yra jgyta, reCiau jgimta odos hiperpigmentacija, pirmiausia paveikianti saulés veikiamas
kaktos, skruosty, nosies, virSutinés lipos ir smakro sritis, o kartais ir kakla bei dilbius [3]. Normaliomis fiziologi-
némis sglygomis pigmentacija daro teigiamg apsauginj poveikj Zmogaus odai nuo zalingy ultravioletiniy (UV)
spinduliy [4]. Pakartotinis saulés poveikis (deginimasis) gali sukelti padidéjusiag melanino gamybag melanocituose
ir jo perdavimg keratinocitams epidermyje [1]. Taciau per didelé melanino gamyba gali sukelti odos problemy,
tokiy kaip strazdanos, saulés lentigo ir melazmos, taip pat véZj ir pouzdegimine melanoderma. Be to, nuolatinis
UV spinduliavimas gali sukelti DNR pazeidima, geny mutacijas, vézio vystymasi ir imunings sistemos sutrikimus
arba fotosenéjima [4].

Nors dauguma odos pigmentacijos sutrikimy yra gerybiniai ar nespecifiniai, kai kurie jy gali sukelti kos-
metiniy ar psichologiniy problemy, taciau kiti gali biiti pagrindinés ligos arba pirminio odos piktybiskumo rodiklis
[5]. Daugybé tyrimy parodeé, kad melazma neigiamai veikia paciento gyvenimo kokybe. Visy pirma pacientai,
sergantys melazma, teigé, kad jauciasi sumiS¢, sumazéjo jy pasitikéjimas savimi, o tai neigiamai veikia jy santy-
kius [2].
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Medikamentinis dermatologinis gydymas yra pirmoji rekomendacija melazmai naikinti ir uzkirsti kelig jos
pasikartojimui. Cheminiai $veitikliai, lazeriai, mikroadatinés mezoterapijos procediros, impulsinés $viesos tera-
pija naudojama kaip nemedikamentinis melazmos gydymas. Sie biidai gali biiti taikomi vieni ar derinami su kito-
mis terapijomis [3]. Taip pat yra daug kosmetiniy ingredienty bei vietiSkai vartojamy medikamenty, skirty melaz-
mai gydyti: niacinamidas, retinoidai, steroidai, traneksamo riigstis, azelaino riigstis, glikolio rugstis, salicilo riigs-
tis, askorbo raigstis ir kojiné ragstis, be to, itin svarbu naudoti krema nuo saulés, kad bet koks pasirinktas melazmos
gydymas biity sékmingas [6].

Tyrimas orientuotas | melazmos paveikta oda, atlieckant cheminio $veitimo procediiras su rigsciy komp-
leksu melazmos paveiktai odai.

Tyrimo tikslas — nustatyti cheminio $veitimo su rags¢iy kompleksu poveikj melazmai.

Tyrimo metodologija — mokslinés literatiiros analizé, apklausa Zodziu, lyginamoji analizé, stebéjimas.

Tyrimo rezultatai. Atlikus 4 cheminio $veitimo procediiry kursg gautas teigiamas rezultatas. Melazmos
paveiktos vietos pasvieséjo, per procediiras naudotos priemonés padéjo atgauti normaly odos drégmés lygj.

Tyrimo originalumas, tyrimo verté. Nors rinkoje galima rasti nemazai kosmetiniy priemoniy bei pro-
cediiry pasiiila pigmentacijos sutrikimams mazinti, daugeliu atvejy gydymas ar kosmetinés procediiros gali biiti
neefektyvios dél iki galo neatliekamy rekomenduojamy procediiry kursy, dél neparenkamos tinkamiausios prie-
moniy ir ingredienty koncentracijos bei kombinacijos. Kosmetinés priemonés yra gana brangios, o jas naudojant
netinkamai ar per trumpai, norimo rezultato daznu atveju nepasiekiama. Nagrinéjant naujausius mokslinius straips-
nius, galima pateikti susistemintg informacija, kuri gali padéti kosmetologijos ir kity sri¢iy studentams ir jau dir-
bantiems specialistams lengviau suprasti melazmos susidarymo procesag, tai lemiancius veiksnius bei melazmos
gydymo galimybes taikant kosmetines ir estetinés medicinos priemones. Si informacija padés paaiskinti klientams,
dél kokiy priezas¢iy melazmos koregavimas gali biiti neefektyvus ar pasikartoti. Tyrimo rezultatai yra aktualiis
kosmetologijos specialistams, dirbantiems kosmetiskai su melazmos paveikta oda ir ieSkant tinkamiausio kosme-
tinio sprendimo $iam odos pakitimui spresti, taip pat darbui kabinete teikiant odos prieZitiros paslaugas ar skiriant
namy prieziiiros priemones geresniam rezultatui gauti bei Sviesti pacientus ar klientus apie melazmag ir jos kore-
gavimo galimybes.

Teorinis pagrindimas

Hiperpigmentacija yra melanino pertekliaus, pasiskirstymo ar transportavimo rezultatas [5]. Uz melanino
pigmento sintezg, kuris suteikia odai atspalvj, atsakingi yra melanocitai — neuroektoderminés dendritinés lgstelés
[7]. Per melanogeneze sintetinamas dviejy tipy melaninas: eumelaninas, netirpus polimeras, pasizymintis rusvai
juoda spalva, ir feomelaninas, rausvai geltonas tirpus polimeras [8]. Odos pigmentacija apsaugo nuo UV spinduliy
dél apsauginiy ir absorbciniy melanino savybiy. Melaninas sugeria UV spinduliy skleidziamus fotonus ir taip su-
mazina jautriy biomolekuliy, tokiy kaip DNR, fizinj poveikj. Be to, eumelaninas sugeria reaktyvigsias deguonies
rusis, susidarancias po lipidy oksidacijos i$ 1gsteliy membrany, o feomelaninas, prieSingai, gali generuoti reakty-
vigsias deguonies rusis [9].

Melaninas gaminamas melanosomose, organelése, esanc¢iose melanocity citoplazmoje. Melaninas gaminasi
melanocity protoplazmoje, veikiant fermentui tirozinazei, kuris veikia kaip reakcijos greitj ribojantis fermentas
[10]. Tirozinazé yra daugiafunkcinis membranoje suristas 3 tipo vario turintis metalofermentas ir glikoproteinas,
susidedantis i§ 529 aminoriigs¢iy. Po pagaminimo ir tolesnio apdorojimo endoplazminiame tinkle ir goldzio apa-
rate tirozinazé patenka j melanosomas, kuriose sintetinamas pigmentas melaninas [4]. Melanosomos per ilgus
melanocity dendritus yra perkeliamos j aplinkinius keratinocitus, kur melanosomos paskirstomos tolygiai, kad
bty uztikrinta tolygi pigmentacija bei apsauga keratinocito branduoliui. Epidermyje melanocita supa iki 40 kera-
tinocity, kuriy veikla reguliuojama parakrininiu (veikia Salia esancias lasteles) biidu. Taip oda jgauna atitinkama
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atspalvi. Melanocitai gali migruoti | epidermj, dermg arba dermoepiderming jungtj ir suformuoti Iasteliy tinkla
tarp odos sluoksniy [7].

Melazma yra odos sutrikimas, kuris daugiausia pazeidzia veida ir kurj sukelia hiperpigmentacija, atsiran-
danti dél padidéjusio melanino kaupimosi epidermyje [8].

Neéra tikslaus sutarimo dél klinikinés melazmos klasifikacijos. Pagal démiy vieta ant veido yra skiriami trys
pagrindiniai melazmos tipai: centrofacialinis (paveikia kakta, skruostus, nosj, smakrg ir virSutinés lipos zona),
maliarinis (paveikia skruostus ir nosj), apatinio zandikaulio (paveikia zandikaulio linija). Taip pat iSskiriamas ir
ekstrafacialinis melazmos tipas, kuris pasitaiko virSutinése galiinése bei daznai saulés apSviestose kiino vietose.
Galima taip pat iSskirti ir eritemine bei uzdegiming melazmos formas [11].

Melazmai nustatyti galima pasitelkti jvairias diagnostikos metodikas. Vudo ( Wood) lempa yra viena se-
niausiy melazmos diagnostikos priemoniy, veikianti fluorescenciniu principu, taikant ilgyjy bangy UV §viesos
Saltinj. Dermatoskopija (odos pavirSiaus mikroskopija) naudojama melazmos tipams diagnozuoti ir klasifi-
kuoti. Nors, kaip teigia autorés, standartinis diagnostinis testas melanino pigmento gyliui jvertinti yra biopsija,
histopatologiniam tyrimui jis netaikomas visiems pacientams, nes tai invazinis odos iStyrimas, galintis sukelti
sunkumy stebint vizualinius odos poky¢ius dél tikétiny odos uzdegiminiy procesy gyjant Zaizdai éminio vietoje
[12]. K. Phansuk ir kt. (2022) papildo kita biopsijos neigiama aspekta, t. y. pacientams gali sukelti nereikalinga
skausmg bei padidinti randy susidarymo rizika [13]. Naujesni metodai, tokie kaip RCM (konfokali atspindzio
mikroskopija), taip pat gali buti naudojami melanino gyliui jvertinti [12]. Prie§ atlickant bet kokius su melazma
susijusius tyrimus sudaroma paciento anamnez¢, apzilirima paciento oda.

Melazmos ploto ir sunkumo indeksas (MASI) yra placiausiai naudojamas klinikiniy melazmos tyrimy re-
zultaty matas [14]. I. Majid ir kt. (2016) sitlo MSI (melazmos sunkumo indeksas) balui apskaiciuoti pazeistos
odos plota dauginant i§ pigmentacijos 2-uoju laipsniu [14].

Remiantis Vudo $viesos tyrimu, melazma suskirstyta j keturis potipius: epiderming, derming, misrig ir
Vudo $viesos nematomg [12]. Epiderminis melazmos tipas taip vadinamas dél to, kad pigmentas (melaninas) yra
pavirsiniuose odos sluoksniuose — epidermyje. Derminio tipo odos melazma skiriasi tuo, jog pigmentas yra giles-
niuose odos sluoksniuose [15]. Misrus tipas (kombinuotas) yra epiderminio ir derminio tipo derinys. Skirtumas
tarp $iy tipy yra svarbus, nes epidermio melazmg galima greiciau panaikinti lyginant su derminiu tipu [13]. Epi-
derminé melazma biina ruda su aiskiais krastais. Derminé yra gilesniame sluoksnyje, todél turi melsva ar pilka
atspalvi, o miSrus tipas turi pilkai rudg pigmenta [11].

Kliniskai melazma apibiidinama kaip epidermio hiperpigmentacijos pazeidimas, tac¢iau histopatologiniai
poky¢iai apima ir epidermj, ir dermg. Be to, melazmos patogenezé yra sudétinga ir apima tiek egzogeninius, tiek
endogeninius veiksnius [13]. ISskiriami pagrindiniai melazmos atsiradima bei pasikartojima lemiantys veiksniai,
tokie kaip UV spinduliuoté, hormony poky¢iai dél néstumo ar endokrininés sistemos sutrikimai, oksidaciniai odos
stresoriai, fotosensibiliy medZziagy iSorinis ir vidinis vartojimas, uzdegiminiy procesy sukeltos dermatozés ar es-
tetinés procediros, taip pat galimas ir genetinis polinkis [16]. Prie melazma sukelian¢iy veiksniy priskiriama ir
pakaitiné hormony terapija, kosmetika, turinti fototoksinj poveikj, emociniai veiksniai [3], taip pat kiausidziy na-
vikai bei parazitiniai zarnyno susirgimai, hepatopatija, tam tikry maisto produkty vartojimas irgi gali turéti jtakos
melazmos vystymuisi [17].

Saulés poveikis (be nudegimy) yra svarbiausias melazmg sukeliantis veiksnys. UV spinduliuoté tiesiogiai
skatina melanogeninio aktyvumo padidéjima, sukeldama epidermio pigmentacijos vystymasi ir intensyviau pasi-
reiSkianciose vietose, kuriose yra melazma, nei gretimoje odoje. Melazma paprastai susilpnéja ziema, o pablogéja
vasarg (arba iSkart po intensyvaus saulés poveikio). Naudojant auksto apsaugos laipsnio kremus nuo saulés me-
lazmos intensyvumas gali sumazeéti iki 50 proc., o per néstuma rizika gali sumazéti daugiau nei 90 proc. [17].

Manoma, kad UV Sviesa veikia odos pigmentacija, suzadindama reaktyviyjy deguonies riisiy gamybg ir
taip skatindama melanogenezg. UV spinduliuoté taip pat sukelia pigmentacija, iSskirdama kamieniniy lasteliy
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augimo faktoriy, tirozino kinazés receptoriaus c-kit ligandg (neutralios molekulés), o tai lemia melanocity proli-
feracija [18]. Histologiniai ir imunohistocheminiai tyrimai parodé, kad melazmos pazeista oda turi ryskiy létinés
saulés zalos pozymiy. Dél saulés poveikio atsiranda fiziologiniy reakcijy, kurias sukelia lasteliy saveika tarp ke-
ratinocity, putliyjy lasteliy, fibroblasty, dermoje esanciy kraujagysliy, melanocity ir odos uzdegiminiy procesy,
atliekanciy svarby vaidmenj hiperpigmentacijai ir reaktyvuojant melazma [19].

Melazmai atsirasti gali biti svarbils ir genetiniai faktoriai. 2011 m. H. Y. Kang su bendraautoriais atliko
transkriptomine analize. Lygindami veido melazma su gretima nepaZzeista oda, nustaté 279 skirtingai iSreikstus
genus. Kitas panasus tyrimas buvo atliktas 2014 m., per kurj nustatyti 334 skirtingai iSreik$ti genai melazmos
atveju [16].

Lytiniai hormonai, tokie kaip estrogenas ir progesteronas, yra susij¢ su melazmos atsiradimu. Néstumas,
kombinuotos kontraceptinés geriamos priemongés ir pakaitiné hormony terapija yra dazniausiai minimi kaip pro-
vokuojantys veiksniai [17]. Ekstracefalinés melazmos atsiradimas siejamas ir su prieSmenopauziniu laikotarpiu
[15]. Hormonai, tokie kaip estrogenas ir progesteronas taip pat gali turéti jtakos melazmos atsiradimu. Per nés-
tuma, ypac tre€iaji trimestra, yra stimuliuojama melanogenez¢, o padidéjes placentos, kiausidziy ir hipofizés hor-
mony lygis gali biiti susij¢ su melazma. Padidéjes melanocitus stimuliuojan¢io hormono kiekis (MSH), estrogenas
ir progesteronas taip pat padidina tirozino kiekj, kuris gali siejamas su pigmentacijos vystymusi §ioje fazéje [20].
Taciau remdamasis atliktu tyrimu M. Cario (2019) pateikia i§vada, kad vien lytiniy hormony padidéjimas orga-
nizme negali turéti tiesioginés jtakos melazmos atsiradimui. Tam reikalingas ir UV spinduliy poveikis. Kartu ke-
liama ir hipotezé, kad lasteliy jautrumas lytiniy hormony pokyciams yra skirtingas, tad lytiniai hormonai yra atsa-
kingi uz skirtingg odos jautruma melazmai [20].

Pigmentiniy pakitimy, panasiy | melazma, pastebéta asmenims, vartojantiems medikamentus. Poky¢iy gali
atsirasti saulés veikiamose kiino vietose, ypa¢ kai medikamentai vartojami gana ilga laika. Jtakos pigmentacijai
gali turéti Sie medikamentai: nuo epilepsijos (fenitoinas, mefetoinas), prieSpsichoziniai (chlorpromazinas ir pana-
Stus fenotiazinai), prie§véziniai (ciklofosfamidas, bleomicinas ir adriamicinas), antibiotikai (tetraciklino grupés
medikamentai), antidepresantai (imipraminas ir desipraminas), nuo maliarijos, priesdiabetiniai (sulfonilkarbamido
dariniai), minimas ir klofaziminas (raupsams gydyti), amiodaronas (Sirdies ir kraujagysliy ligoms gydyti) [21].

Dar viena melazmos atsiradimo priezastis yra stresas, nes jo metu pakyla adrenokortikotropiniy hormony
lygis, o tai didina ribonukleino ragstj (RNR), kuris sukelia jdegj. Atlikti tyrimai su stresuojanc¢iomis pelémis,
kurios buvo veikiamos UV spinduliy, parodé padidéjusj idegj [22].

Melazmai budingas per didelis melanino kaupimasis epidermyje ir dermoje. Melaninas sintetinamas ir sau-
gomas melanocituose vykstant oksidacinéms reakcijoms, o per dendritinius procesus melanocitai pereina j greti-
mus keratinocitus, tada odos pavirSiuje atsiranda rudy démiy, o tirozinazé yra pagrindinis melanino fermentas
[23]. Pagrindiniai gydymo tikslai — slopinti melanocity proliferacija, melanosomy susidarymg ir mazinti jy ski-
lima. To galima pasiekti slopinant melanino sintez¢ ir melanocity aktyvuma, pasalinant melaning ir suardant me-
lanosomose esancias melanino granules [3].

Melanino sintezés reguliavimas slopinant fermentg tirozinaz¢ yra vienas pagrindiniy mokslininky tyrimy
objekty. Kadangi tirozinazé yra esminis fermentas melanino sintezei per melanogenezg, jis tampa ryskiausiu ir
daugelio atveju sekmingiausiu melanogenezés inhibitoriy, kurie tiesiogiai slopina tirozinazés katalizinj aktyvuma,
taikiniu [4]. Vienas pagrindiniy tirozinazés inhibitoriy aspekty yra saugumas, ypac kai jvairiis preparatai vartojami
reguliariai ir neatsizvelgiant j rekomenduojamas dozes. Pagrindiné problema dirbat su tokiais preparatais yra di-
delis ingrediento citotoksiSkumas ir nestabilumas [24].

Kosmetikos priemonés su saulés apsauginiu filtru (SPF) veiksmingai sumaZzina pigmentacijg veikiant sau-
lei, Zymiai padidina vietinio gydymo veiksminguma ir apsaugo nuo melazmos pasikartojimo [3]. Todél reguliarus
ir efektyvus apsaugos nuo saulés priemoniy naudojimas gali sumazinti melanino gamyba, padéti iSvengti odos
uzdegimo, apsaugoti odos barjera ir uzkirsti kelig melazmos pasikartojimui, o tai yra svarbi pagalbiné terapija ir
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melazmos gydymo pagrindas [23]. Rekomenduojama naudoti ne mazesnio nei SPF 50 apsaugos nuo saulés krema
per visa gydymo ir po jo [11].

Analizuojant mokslinius straipsnius, kuriuose raSoma apie melanogenezés inhibitorius, melazma koreguo-
jancius agentus, taip pat estetines bei medicinines procediiras, galima i$skirti: arbuting (alfa ir beta) bei deok-
siarbuting, saldymedzio ekstrakto darinius (glabriding, likvireting), CBA kurkuminoido analogg is ciberzolés Sak-
nies, traneksamo riigstj, zaliosios arbatos ekstrakta, niacinamida, taip pat vitaminus C (magnio askorbilo fosfata,
askorbilo palmitata, askorbilo dipalmitata, askorbilo stearata, eritorbo rtigstj ir natrio eritorbata) ir E, dar i$skiria-
mas hidrochinonas, retinoidai (tretinoinas, izitretinoinas, adapalenas, tazarotenas, retinaldehidas, retinolis), tri-
gubo derinio terapija (kombinuojama hidrachinonas, retinoidai ir mazo stiprumo steroidai), alfa hidroksi (AHA)
rugstys (azelaino, migdoly, glikolio, kojiné, ferulo, pieno rigstys), beta hidroksi (BHA) riigstis (salicilo rugstis),
trichloracto (TCA) riigstis, Jessner $veitiklis (sudaro 14 g rezorcinolio, 14 g salicilo riigsties ir 14 ml pieno riigsties
(85 proc.) 95 proc. alkoholiniame tirpale), retinolio $veitikliai, ellago raigstis, cisteaminas, traneksamo ragstis, 4-
n-butilrezorcinolis, resviratrolis ir jo junginiai, tiamidolis, gliutationas, lazeriai, impulsinés Sviesos terapija (IPL),
plazma, papildyta trombocitais (PRP), dermabrazija (minima korundiné dermabrazija, atlickama naudojant aliu-
minio oksido miltelius), frakciné mezoterapija (mikroadatiné terapija) bei paminéty inhibitoriy deriniai [1, 2, 3, 4,
6, 8, 11, 15, 18, 25, 26].

Glikolio riigstis (GR) yra skvarbiausia AHA ruigstis, turinti keratolitinj poveikj bei skatinanti odos
atsinaujinimg, dazniausiai naudojama cheminiuose S$veitikliuose dermatology kabinetuose, esant
20-70 proc. koncentracijai. GR buvo vienas pirmyjy pavirSiniy cheminiy $veitikliy, iSpopuliaréjusiy dél jo efek-
tyvumo ir naudojimo paprastumo. GR §veitiklis yra nebrangus ir paprastas naudoti [26]. Neretai GR naudojama
kartu junginiuose su kitomis rigstimis, siekiant padidinti kity ingredienty skvarbg [25].

Migdoly rtigstis (MR) 1050 proc. yra viena didziausiy AHA riig§¢iy, kuri naudojama melazmai Sviesinti,
tepama kas savaite arba kas dvi savaites. MR gaunama i§ kar&iyjy migdoly, priklauso AHA riigiéiy grupei. Sios
rugsties pranasumas kity priemoniy atzvilgiu yra prieSuzdegiminis poveikis, todél maziau atsiranda eritemy ir
mazesnis sinerginis poveikis su kitais Sveitikliais ir lazeriais [27].

Kojiné riigstis (KA) priklauso organiniy rigs¢iy grupei, ji gaunama i§ jvairiy rasiy gryby aerobinés fer-
mentacijos proceso metu [28]. KA slopina laisva tirozinazg, daugiausia dél vario chelatacijos. [rodyta, kad ji yra
atsakinga uz gydyma ir pigmentacijos prevencija tiek in vitro, tiek in vivo [29]. KA taip pat yra stiprus antioksi-
dantas, pasizymi prieSuzdegiminiu, priesgrybeliniu poveikiu, veikia fotoprotektorius bei sustiprina apsauga nuo
UV spinduliy, pasizymi veikimu prie§ senéjima [28], gali biiti naudojama ir kaip medZiaga, atliekanti konservanto
vaidmenj kosmetikos gaminiuose [24]. Turimi dermatologinio saugumo duomenys taip pat patvirtina KA sau-
guma, kai jo koncentracija yra 2 proc. [24]. KA koncentracija kosmetikos gaminiuose dazniausiai siekia 1-4 proc.
[3].

Arbutinas, hidrochinono d-gliukopiranozido darinys, gaunamas i§ meskauogiy lapy, pla¢iai naudojamas
dél oda $viesinancio ir pigmentacija Salinan¢io poveikio. Deoksiarbutinas ir a-arbutinas, sintetiniai arbutino dari-
niai, yra stabilesni ir veiksmingesni nei nattiralus. In vitro tyrimo metu arbutino slopinamasis poveikis tirozinazés
aktyvumui prilygsta hidrochinono ir deoksiarbutino poveikiui, ta¢iau yra maziau veiksmingas nei kojinés riigsties
[3]. Melazmai gydyti jis daZniausiai naudojamas 1-6 proc. koncentracijos kartu su kitais ingredientais [25].

Melazmai didelg jtakg daro iSoriniai veiksniai. Svarbu ir prevencija siekiant i§vengti melazmos ar kad ji
neatsinaujinty, pvz., nesilankyti soliariume, nesideginti sauléje esant pazeidziamos biisenos, pvz., per néstuma,
panaudojus fotosensibilig kosmetika ir (ar) po tam tikry vaisty vartojimo. Melazmos pasikartojimo daznis yra gana
didelis, ypa¢ kai pakartotinai veikia aplinkos faktoriai [30].

37



SaviSvieta
Eglé Zuromskiené, Julita Gintvainyté / Cheminiy $veitikliy su
ragséiy kompleksu poveikis melazmai: atvejo analizé

Slauga. Mokslas ir praktika

2023 T. 4. Nr. 1 (313)
ISSN 2669-1760 (online)

Tyrimo metodologija

Atliktas miSraus pobtidzio tyrimas. Tiriant cheminiy $veitikliy su rigsciy kompleksu poveikj melazmos
paveiktai odai naudoti tokie metodai: apklausa zodziu, lyginamoji duomeny analizé, stebéjimas.

Per tyrima buvo atlickamos kosmetinés procediiros, per kurias taikytas cheminis $veitiklis tokios sudéties:
glikolio rtigstis — 28 proc., migdoly raigstis — 7 proc., kojiné ragstis — 5 proc., alfa arbutinas — 3 proc. Cheminio
Sveitiklio riigdciy koncentracija tirpale — 37 proc., pH 2. Pagal gamintojo rekomendacijas kursa sudaré 4-6 pro-
cediiros, intervalas tarp procediiry 2—3 savaités, procediiry kursa galima kartoti pragjus 6 savaitéms po paskutinés
atliktos procediros.

Tyrimui naudoti tyrimo instrumentai: kliento anamnezés kortelé (renkama anamnezé apie kliento amziy,
profesing aplinka, kosmetines priemones, naudojamas namuose, bei atliktas kosmetines procediras, sveikatos ir
gyvenimo buido rodiklius; visi apklausos duomenys yra renkami naudojant kliento anamnezés kortelg), stebéjimo
protokolas, integruotas j anamnezés kortele, papildomas klausimynas (sudarytas tyréjy, pateikiant papildomy klau-
simy, kurie nepateikti kliento anamnezés korteléje, siekiant detaliau iSsiaiskinti pakitimus, pastebéjimus, kokie
vidiniai ir i$oriniai veiksniai sukélé odos buklés pakitimus), aparatiné odos analizé (surinkti tyrimo duomenys
pries ir po tam tikro laiko atlikty procediiry yra lyginami, remiantis diagnostinio aparato duomenimis. Analizuo-
jami tokie parametry duomenys kaip pigmentacija, odos drégmeés lygis).

Atvejo analizei tyrimo dalyvé buvo atrinkta kriteriniu atrankos btidu. Atvejo analizei buvo pasirinkta viena
moteris 44 mety, kuri atitiko visus nustatytus kriterijus: turi veido odos melazma, zemg odos drégmés lygj.

Tyrimo analizé ir rezultatai

Tyrimo dalyvé — 44-eriy mety moteris, profesija — siuvéja. Daznai ir daug vaiksto, taciau poilsis pasyvus,
miega gerai, periodinis streso patyrimas. Vandens iSgeria per diena 1-1,5 1. Soliariume nesilanko. Vartoja zuvy
taukus, vitaming D, kalj, magnj, nevartoja medikamenty, per tyrima taip pat nevartojo. Menopauzés simptomy
néra, taCiau jau¢iami prieSmenstruacinio sindromo (PMS) simptomai. Prie§ 3 metus gydytojo nustatytas skydliau-
kés sutrikimas, padidéjgs hormono tiroksino kiekis. Naudoja kosmetines priemones namuose (1 lentelé). Pateikus
papildomy klausimy suzinoma, kad tyrimo dalyvé vengia saulés spinduliy ir nepiktnaudziauja saulés voniomis,
naudoja apsauga nuo UV spinduliy, taip pat dévi kepure su snapeliu, akinius. Pigmentiniy pakitimy atsirado prie$
5 metus, tadiau pigmenty paveiktomis vietomis pradéjo labiau riipintis tik prie$ 3 metus. Niekada nevartojo kont-
raceptiky, nesilanké $iltuosiuose krastuose per pastaruosius 10 mety. Per tyrima tiriamoji jau yra i$sprendusi prob-
lemg dél skydliaukés. Anks¢iau buvo atliktos 3—4 procediiros melazmai gydyti su lazeriu, ta¢iau norimo rezultato
nebuvo pasiekta.

1 lentelé. Kosmetinés priemoneés ir jy pagrindinés veikliosios medziagos, naudojamos namuose

Ryte

Vakare

1 karta per savaite ir refiau

Veido prausiklis (glicerinas, kerami-
dai, hialurono ruigstis)

Serumas (2 proc. hialurono riigstis)
Veido kremas (keramidai, niacinami-
das, hialurono rugstis)

Apsauga nuo saulés SPF 50

BB kremas SPF42

Veido prausiklis (glicerinas, kerami-
dai, hialurono riigstis)

Serumas (1 proc. retinolis)

Veido kremas (keramidai, niacinami-
das, hialurono rragstis)

Sveitiklis (5 proc. pieno riigitis, 2 proc.
hialurono raigstis)

Sveitiklis (AHA ir BHA riigstys)
Lakstinés kaukes

Sudaryta autoriy pagal tyrimo duomenis

Atlikus odos vertinimg ir diagnostika, nustatytas normalus odos tipas, I1I fototipas pagal Fitzpatriko skalg.

Pirminé odos problema — melazma, antriné — dehidratacija. Veido poros yra vidutinés, matomos tik T-zonoje.
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Padidéjusio sebumo i$skyrimo nesimato, T-zona neblizga, odos storis vidutinis. Atlikus dermografizmo testa, neis-
ryskéjo. Epidermio drégmés lygis zemas. Odos turgoras vidutiniskas. Mimikos raukslés vidutinés. Veide turi pig-
mentacijos pakitimy — melazma, lokalizacija desiniajame ir kairiajame skruoste, tipas — maliarinis.

Tyrimo dalyvei buvo atliktos 4 cheminio $veitimo procediiros su rags¢iy kompleksu. Veido odos procedi-
ros buvo atliekamos kas 2 savaites. Nuo 2022 m. vasario 23 d. iki balandzio 6 d. Kiekviena karta prie§ procediira
ir po jos buvo atliekama odos diagnostika su aparatu, kuriuo buvo nustatoma odos pigmentacija, drégmés lygis
(procentais). Per tyrima buvo atlickami skaitmeniniai matavimai odos diagnostikos aparatu prie$ kiekvieng pro-
cediirg bei pragjus 2 savaitéms po atlikto procediros Kurso.

Pigmentacija (1 pav.) sumazéjo 6,06 proc. + 6 procentiniais punktais po pirmos atliktos procediiros. Verti-
nant pigmentacijos kitimg prie§ procediiry kursg ir po 4 atlikty procediiry, praéjus 2 savaitéms baigus procediiry
kursa, pigmentacijos sumazéjimas sieké 20,20 proc. + 20 proc.

70% 73%

, 9
60% S 64% 62%

53%

DIAGNOSTINIO APARATO
DUOMENYS PROCENTAIS

Pried Prie3 2 Prie3 3 Pries 4 Pragjus 2
procediiry procediirg procediira procediira savaitéms po
kursa procediiry

kurso

Pigmentacija

1 pav. Pigmentacijos intensyvumo kitimas. Sudaryta autoriy pagal tyrimo duomenis

Per tyrimg buvo atliekami drégmés lygio matavimai paakiy, skruosty bei liipy kampy zonose (2 pav.). Ver-
tinant drégmés lygio kitima prie§ procediiry kursg ir po 4 atlikty procediiry, praéjus 2 savaitéms po procediiry
kurso, paakiy zonoje bendras drégmés lygio pageréjimas siekia 17,17 proc. £ 17 proc., skruostuose — 3,03 proc. +
3., lipy kampuose — 16,16 proc. + 16 proc.

n 100%
E E 90%
SE g,
x 7 g
§ = 70%
Q  60%
o ’
= 0,
E : 50% 530 o
0,/ o
; E 40% 41% 42% 41% | 42% 44% % 490,
0,
OF 0% gy 120, . p— 35%
& % 20% 26% °
<3S 1%
=)= I
Pries procediiry kursg Pries 2 procediirg Pries 3 procedirg Pries 4 procediirg Praéjus 2 savaitéms po

procediiry kurso

Drégmé paakiy zonoje Drégmé skruosty srityje Drégmeé lapy kampuose

2 pav. Drégmeés lygio atskirose veido zonose kitimas. Sudaryta autoriy pagal tyrimo duomenis
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ISvados
1. Melazma yra létinis odos melanogenezés sutrikimas, pasireiSkiantis netaisyklingos formos pigmentinémis

10.

11.

12.

13.

démémis, dazniausiai ant veido bei saulés veikiamose vietose. Melazmos atsiradimg veikia tiek endogeni-
niai, tiek egzogeniniai veiksniai.

Melazmos mazinimo biidy yra nemazai, taiau vienas esminiy dalyky — naudoti apsaugines priemones nuo
UV spinduliy. Melazmai gydyti ir koreguoti gali biiti naudojami medikamentai, AHA riigstys, arbutinas,
augaliniai ekstraktai, niacinamidas, askorbo riigstis, retinoidai, lazeriai, IPL ir kitos medziagos bei procedii-
ros. Koreguojant melazma itin svarbi kompleksiné priezitra.

Cheminis $veitimas islieka viena populiariausiy procediry tarp kosmetology. AHA rugstys, tokios kaip
glikolis, migdoly, kojiné rligstis, neretai yra pirmasis pasirinkimas melazmai mazinti. Efektyvesniy re-
zultaty galima pasiekti naudojant ne vieng ingredienta, o ingredienty derinius, nes jie veikia vienas kita
papildanciai, pavyzdziui, glikolio riigstis gerina kojinés rugsties jsiskverbima j gilesnius sluoksnius.
Atlikus 4 procediiry kursg su rugsciy kompleksu, gautas teigiamas rezultatas. Melazmos paveiktos vietos

pasvieséjo, padidéjo odos drégmes lygis.
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