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Slowo wstepne

Oddajemy do Panstwa rak Pierwszy tom Monografii ,,Holistyczny wymiar opieki wobec

0s0b z chorobami skory i bton sluzowych ™.

Skéra cziowieka, bedac najwickszym systemem ludzkiego ciata jest istotnym
tacznikiem pomig¢dzy osobg a otoczeniem. Odgrywa nie tylko rolg bariery ochronnej, ale takze
spetnia funkcje estetyczng, komunikacyjng, seksualng, percepcyjna i ekspresyjna. Te elementy
warunkujg, ze osoby chore dermatologicznic zmagajg si¢ nie tylko z problemy biologicznymi,
ale w sposob szczegélny odbieraja swoj wizerunek, choroba bowiem wptywa na sferg

psychiczng i psychiczng, przez co bardzo czgsto nisko oceniajg jakos¢ wlasnego zycia.

Mamy $wiadomo$¢, ze poruszana w Monografii tematyka nie wyczerpuje calej, jakze
szerokiej problematyki, ale jest zbiorem przemyslen przedstawicieli roznych dziedzin nauki,
ich indywidualnych do$§wiadczen i badan prowadzonych w szeroko pojmowanych aspektach
zdrowia i choroby.

Jako redaktorzy Monografii chcielibySmy goraco podzigkowaé wszystkim Autorom,
ktoérzy podjeli si¢ opracowania poszczegdlnych rozdziatéw. To ich wiedza 1 ogromna

zyczliwo$¢ przyczynita si¢ do nadania ostatecznego ksztattu tej Monografii.

Zespot redakcyjny
Dr hab. n. med. i n. o zdr. Barbara Jankowiak
Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska - Kutak
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Akceptacja choroby a poczucie satysfakeji z zycia

w grupie osob chorych na luszczyce

Marta Sielska®, Elzbieta Szlenk-Czyczerska?

1. SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego
2. Instytut Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego

Wstep

Luszczyca jest niezakazng, przewlekla i zapalng chorobg skory. Szacuje sie,
ze na tuszczyce choruje okolo 1-3% ogdlnej populacji [1]. Osoby rasy bialej choruja czgsciej,
rzadziej wystepuje u Azjatéw 1 mieszkancow Afryki Zachodniej. W Europie choroba ta dotyka
prawdopodobnie 2% populacji. W Polsce choruje okoto 1,2 mIn oséb. Chorujg zaréwno
mezczyzni, jak 1 kobiety. Badania wykazuja jednak, ze ci¢zszy przebieg choroby wystepuje
u mezezyzn [2].

Charakterystyczne dla tuszczycy zmiany rumieniowe sa wyraznie ograniczone do
grudek pokrytych luskami. W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, moga one
obejmowac calg powierzchnig skory lub tylko niewielkie jej fragmenty [3, 4].

Skoéra, jako najwigkszy widoczny organ czlowieka ma kluczowe znaczenie
w kontaktach spotecznych z drugim czlowiekiem. Postrzeganie choroby przez osoby
z otoczenia, jak 1 przez samego chorego, ma ogromny wplyw na funkcjonowanie
w spoteczenstwie [5]. Badania wykazaly, ze niezaleznie od nasilenia zmian skornych, jakos$¢
zycia 0sob chorych na tuszczyce jest obnizona, szczegdlnie w dziedzinie relacje spoteczne [6].
Ponadto, depresja i zaburzenia lekowe wystepuja znacznie czeéciej u oséb z tuszczyca, niz
u 0s6b z innymi chorobami skory [7].

Adaptacja do choroby przewlekte; jest procesem bardzo zlozonym 1 niezwykle
istotnym, a bardzo waznym wyznacznikiem tego procesu jest zgoda na zmiany w zyciu, czyli
jej akceptacja [7]. Aby mozna byto planowac bardziej profesjonalny i interdyscyplinarny model
opieki nad pacjentami z tuszczycg istnieje potrzeba oceny akceptacji choroby i jej zaleznosci

z satysfakcja z zycia wsrod tej grupy chorych.
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Akceptacja choroby a poczucie satysfakcji z zycia w grupie osob chorych na tuszczyce

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zwigzku migdzy akceptacja choroby a satysfakcja z zycia osob

chorych na tuszczyce.

Material i metody

Badaniem objeto 100 pacjentéw Poradni Dermatologicznej na terenie miasta Opola.
Badanie prowadzono w okresie od wrzesnia 2021 roku do stycznia 2022 roku. Zastosowang
metoda badawcza byla metoda sondazu diagnostycznego, a technika badawcza bylo
ankietowanie. W badaniu wykorzystano dwie standaryzowane skale: Skale Akceptacji Choroby

(AIS) i Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz autorki kwestionariusz wlasny.

Skala Akceptacji Choroby (AIS) stuzy do badania 0s6b chorych. Stosowana jest do
pomiaru stopnia akceptacji choroby. Zawiera osiem stwierdzen opisujacych negatywne
konsekwencje zlego stanu zdrowia. Konsekwencje sprowadzajg si¢ do uznania ograniczen
spowodowanych przez chorobe (brak samowystarczalnos$ci, obnizone poczucie wlasnej
wartos$ci itd.). Suma wszystkich punktéw wynosi od 8 do 40. Niski wynik oznacza brak
akceptacji i przystosowania si¢ do choroby. Badanie mozna przeprowadzi¢ indywidualnie lub

w malych grupach. Czas badania to okoto 5 minut [8].

Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) zawiera 5 stwierdzen. Badany ocenia w jakim
stopniu kazde z tych stwierdzen odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Wynikiem pomiaru
jest ogbélny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Skala jest przeznaczona do badania oséb
dorostych, zaréwno zdrowych, jak i chorych. Jest uzytecznym narzedziem do pomiaru
satysfakcji zyciowej. Badanie mozna prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo. Oceny podlegaja
zsumowaniu, za$ ogélny wynik oznacza stopien satysfakcji z wlasnego zycia. Zakres wynikoéw
miesci si¢ w granicach od 5 do 35 punktow. Im wyzszy wynik tym wigksze poczucie satysfakcji

z zycia [8].

Autorski kwestionariusz ankiety sktadat si¢ on z 16 pytan. Pytania od 1 do 7 dotyczyty
danych socjodemograficznych. W pytaniu 8 zapytano respondentéw o okres zycia, w ktorym
wystapity pierwsze objawy tuszczycy. Pytanie 9 miato na celu ustalenie czy uczestnicy badania
posiadajg w rodzinie osobe chorujacg na tuszczyce. Kolejne pytania dotyczyly rodzaju

1 charakteru miejsca wystepowania zmian chorobowych.
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Pytanie 13 dotyczylo statej opieki dermatologicznej 1 czestosci wizyt w Poradni
Dermatologicznej. Kolejne pytanie miato na celu poznanie jakiego typu leczenie jest stosowane
u danego badanego. W pytaniu 15 zapytano o czynniki wplywajace na nasilenie choroby.
Ostatnie pytanie miato na celu zbadanie, w jakich dziedzinach Zycia choroba najbardziej

utrudnia zycie badanego.

W niniejszym badaniu jako poziom istotnosci przyjeto p = 0,05. Dla zmiennych
jakosciowych okreslono czestos¢ (tj. procent). Zmienne wyrazone na poziomie porzagdkowym
analizowano z wykorzystaniem testu dla jednej proby, ktory wylicza statystyke chi-kwadrat na
podstawie r6znic migdzy empirycznymi i oczekiwanymi czgstotliwosciami kategorii zmienne;.
Weryfikacj¢ wystgpowania zwigzku pomigdzy zmiennymi przeprowadzono przy
wykorzystaniu analizy regresji liniowej. Obliczenia wykonano w $rodowisku statystycznym
R wer.3.6.0, programie PSPP oraz MS Office 2019.

Wszyscy respondenci zostali poinformowani o celu i anonimowos$ci badania oraz
o mozliwosci wycofania si¢ z badania na kazdym etapie jego trwania. Na prowadzenie badan
uzyskano zgod¢ Uczelnianej Komisji ds. Badan Naukowych Uniwersytetu Opolskiego
(opinia Komisji nr 35/2021).

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Analiza wykazata, ze wigkszo$¢ badanych stanowity kobiety (68%, n = 68). Najwiece;j
bylo osob w wieku od 31 do 40 Ilat (30%), a najmniej powyze] 60 lat (7%).
Wsrod badanych najwiecej 0osob, bo az ponad polowa (51%) zamieszkiwata miasto do 100 tys.
mieszkancow. W zwigzku matzenskim pozostawato 39% badanych, 27% stanowity osoby
rozwiedzione, 20% respondentow deklarowalo pozostawanie w zwigzku partnerskim, a 14%
bylo osobami samotnymi. Ponad potowe badanych stanowily osoby z wyzszym
wyksztalceniem (52%). Zdecydowang wiekszo$¢ stanowity osoby aktywne zawodowo (94%),
14% kontynuowato naukeg, za$ jedynie 1% pozostawato bez pracy. Ponad potowa respondentow
wykonywata prace fizyczng (56%), a niewiele mniej prace umystowa (49%). U 44% os6b
pierwsze objawy choroby wystapity po 20 r.z., u 39% w wieku nastoletnim, u 9% w wieku

dziecigcym, a u 8% badanych po 40 r.z. (Tabela 1).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna n %
kobieta 68 68
Pleé
mezcezyzna 32 32
20 — 30 lat 22 22
31 —40 lat 30 30
Wiek 41 — 50 lat 26 26
51 - 60 lat 15 15
powyzej 60 lat 7 7
wies 36 36
o ) ) miasto do 100 tys. 51 51
Miejsce zamieszkania
miasto powyzej 100 tys. 13 13
wolny 14 14
mezatka/zonaty 39 39
Stan cywilny w zw.lqzk.u partnerskim 20 20
rozwiedzionaly 27 27
podstawowe 2 2
zawodowe 13 13
Wyksztalcenie
srednie 33 33
WYyZSze 52 52
pracuje 94 94
uczg si¢ 14 14
Aktywnos¢ zawodowa i
rencista/emeryt 5 5
bezrobotny 1 1
fizyczna 56 56
Rodzaj wykonywanej pracy | umystowa 49 49
nie dotyczy 6 6
wiek dziecigcy 9 9
wiek nastoletni 39 39
Wiek wystapienia objawow
po 20 r.z. 44 44
po 40 r.z. 8 8

Legenda: n — liczebnos¢; % — procent
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Stopien akceptacji choroby na podstawie kwestionariusza AIS

Dane statystyczne dotyczace stopnia akceptacji choroby wsrdd oséb chorujacych na
tuszczyce przedstawiono ponizej. Ogolna ocena akceptacji choroby wykazata, ze mediana
akceptacji wynosi 24,00 (min. — 13,00 max. — 40,00). Sredni wynik dla kwestionariusza AIS to
6,40 (Tabela 2).

Tabela 2. Akceptacja choroby
Zmienna n M SD Min Maks Me
Akceptacja choroby 100 |24,32 6,40 13,00 40,00 24,00

Legenda: —n — liczebnosé¢; M — srednia; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum;

Maks — maksimum; Me — mediana

Analizujac poziom akceptacji choroby u respondentéw stwierdzono, ze u najwickszej
liczby przebadanych respondentéw poziom akceptacji choroby byt na srednim poziomie (54%,
n = 54). Wysoki poziom akceptacji swojej choroby wykazywato 24% (n = 24) osdb, natomiast
niski — 22% (n = 22) (Rycina 1).

60% 54%

40%

22% 24%

20%

0%

rﬂ;ki' s’redni| wysoki|

Rycina 1. Poziom akceptacji choroby

Stwierdzono, ze osoby chorujace na luszczyce istotnie statystycznie najczesciej

charakteryzowaty si¢ srednim poziomem akceptacji choroby (p = 0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Rozklad pozioméw akceptacji choroby

Poziom zmiennej Wartosci n Proporcja | Reszty | Wynik testu
Niski Obserwowane 22 0,220 11,33
& edni serwowane , -20,67 |4 = o
Oczekiwane 33,33 0,333 0= 0,001
Wysoki Obserwowane 24 0,240 9.33 '
Oczekiwane 33,33 0,333
Legenda: ¥ — statystyka testu; df — stopnie swobody; n — liczebno$é; p — istotnoéé

Satysfakcja z zycia wedlug kwestionariusza SWLS
Ogodlna ocena satysfakcji z zycia wykazata, ze mediana wynosi 17,00 (min. — 8,00 max.

—29,00). Sredni wynik dla kwestionariusza SWLS to 16,85 (Tabela 4).

Tabela 4. Stopien satysfakcji z zycia

Zmienna n M SD |[Min |Maks | Me
Satysfakcja z zycia 100 | 16,85 |5,32 |8,00 {29,00 |17,00
Satysfakcja z zycia - sten 100 (4,16 |1,86 |1,00 {9,00 |4,00

Legenda: n—liczebno$¢; M —srednia; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum;

Maks — maksimum; Me — mediana

Szczegolowa analiza wykazata, ze osoby charakteryzujace si¢ niska satystakcja z zycia
stanowily 56% (n = 56) badanej grupy, tymczasem osoby charakteryzujace si¢ satysfakcja
srednig stanowity 31% (n =31), a wysoka 13% (n = 13) (Rycina 2).
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60% 56%

40%

31%

20%

13%

0%

niskif Srednil wysokif

Rycina 2. Poziom satysfakcji z Zycia

Stwierdzono, ze respondenci istotnie statystycznie najczesciej oceniali swoja

satysfakcje z zycia na poziomie niskim (p = 0,001) (Tabela 5).

Tabela 5. Rozklad poziomow satysfakcji z zycia

Poziom . :
: ) WartoSci n Proporcja Reszty | Wynik testu
zmiennej
o Obserwowane 56,00 0,560
Niski i -22,67
Oczekiwane 33,33 0,333
¥2 = 27,98
, Obserwowane 31,00 0,310
Sredni i 2,33 df =2
Oczekiwane 33,33 0,333
p =0,001
) Obserwowane 13,00 0,130
Wysoki i 20,33
Oczekiwane 33,33 0,333
Legenda: 2 — statystyka testu; df — stopnie swobody; n — liczebnosé; p — istotnosé

Zalezno$s¢ miedzy plcia, wiekiem miejscem zamieszkania, wyksztalceniem, stanem
cywilnym, aktywnos$cia zawodowg oraz wiekiem wystapienia pierwszych objawow
a poziomem akceptacji choroby

Analiza wykazata, ze pte¢ nie ma istotnego wptywu na akceptacje choroby (p = 0,208).
Obserwowano natomiast, ze im starsi byli ankietowani, tym wyzszy byl u nich poziom
akceptacji choroby (p < 0,001). Wykazano takze istotny wptyw stanu cywilnego na akceptacjg.
Osoby w zwiazku, w wigkszym stopniu akceptowaty chorobe (p = 0,013). Odnotowano
réwniez istotny wptyw wyksztatcenia na akceptacje choroby, osoby z wyksztatceniem $rednim

lub nizszym niz §rednie w wigkszym stopniu akceptowaty swoja chorobe (p = 0,008).
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Nie wykazano natomiast istotnego wplywu miejsca zamieszkania (p = 0,885),
aktywnos$ci zawodowej (p = 0,700) oraz wieku wystapienia pierwszych objawow na poziom

akceptacji choroby ( p = 0,234) (Tabela 6).

Tabela 6. Zalezno$ci miedzy plcia, wiekiem, miejscem zamieszkania, stanem cywilnym,
wyksztalceniem, aktywnoscia zawodowa, wiekiem wystapienia pierwszych objawow

a akceptacja choroby

Zmienna Model Wspolezynniki regresji
objasniana| R? | F |df p Predyktor p t p
0,36 (6,85 |84 |<0,001 [***| Stata 10,94 |< 0,001 pr**
Pte¢: mezczyzna — kobieta 0,26 1,27 |0,208
Wiek:
1,00 |3,72 [<0,001 [***
3140 lat — 20 — 30 lat
Wiek:
1,16 |3,80 |<0,001 [***
41 —50 lat — 20 — 30 lat
Wiek:

. 1,81 5,30 |<0,001 [***
powyzej 50 lat — 20 — 30 lat

Miejsce zamieszkania:
. : 0,03 0,14 |0,885
Akceptacja miasto — wies

choroby Stan cywilny:
Wiy -0,46 |-2,54 10,013 *
wolny — w zwigzku

Wyksztatcenie:
-0,55(-2,72 10,008 [**
wyzsze — $rednie lub nizsze

Aktywnos$¢ zawodowa:
pracujacy i uczacy si¢ —0,12 [0,39 |0,700
pracujacy

Wiek wystgpienia objawow:
po 20 r.z. - dziecigcy/|-0,22 |-1,20 |0,234

nastoletni

Legenda: R?* — skorygowany wspolczynnik dopasowania modelu; F — statystyka testu;
df — stopnie swobody;  —wspotczynnik standaryzowany beta; t — statystyka testu; p — istotnos¢
statystyczna; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Zalezno$¢ miedzy plcig, wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztalceniem, stanem
cywilnym, aktywnoscia zawodowa oraz wiekiem wystapienia pierwszych objawow,
a satysfakcja z zycia

Analiza wykazata istotny statystycznie wplyw wieku na satysfakcje z zycia
(wspotczynniki f = 1,46, f = 1,61 oraz f =2,34 méwig o wystepowaniu bardzo silnej, dodatniej
zalezno$ci satysfakcji z zycia od wieku). Im starsi byli ankietowani, tym wyzszy byt u nich
poziom satysfakcji (p < 0,001). Wykazano istotny wpltyw stanu cywilnego na satysfakcje.
Osoby pozostajagce w zwigzku byly bardziej zadowolone z zycia (p < 0,001). Stwierdzono
rowniez istotny wptyw wieku wystgpienia objawow na zadowolenie z zycia (wspotczynnik
S = -0,55 oznacza wystgpowanie silnej, ujemnej zalezno$ci). Osoby, u ktoérych objawy
wystapity przed dorostosciag w wiekszym stopniu byty usatysfakcjonowane z zycia (p = 0,003).
Nie wykazano natomiast istotnego wplywu pitci (p = 0,640), miejsca zamieszkania (p = 0,596),
wyksztalcenia (p = 0,445) oraz aktywnosci zawodowej (p = 0,076) na poziom satysfakcji
z zycia (Tabela 7).

Zalezno$¢ miedzy czynnikami nasilajacymi chorobe i dziedzinami Zzycia, w ktérych
choroba szczegolnie odgrywa negatywne znaczenie a akceptacjq choroby

Szczegodtowa analiza wykazata istotny, dodatni i silny wplyw nasilania dolegliwos$ci
przez uzywki na akceptacj¢ choroby (5 = 0,66). Osoby, u ktorych uzywki nasilaly dolegliwosci
charakteryzowaty si¢ wigksza akceptacja choroby (p = 0,003). Odnotowano takze ujemny,
srednio silny badz silny wplyw na akceptacje choroby negatywnego wptywu choroby na
aktywnos$¢ zawodowa, f =-0,47, zycie rodzinne, f = -0,61, aktywno$¢ seksualng,  =-0,38 oraz
uprawianie sportu, g = -0,38. Osoby odczuwajace negatywny wplyw choroby na aktywnos¢
zawodowa (p = 0,044), zycie rodzinne (p = 0,010), aktywno$¢ seksualng (p = 0,046)
i uprawianie sportu (p < 0,001) akceptowaly chorob¢ w mniejszym stopniu niz osoby nie
odczuwajace negatywnego wplywu choroby na te dziedziny. Nie zaobserwowano natomiast
istotnego wptywu takich czynnikow jak stres (p = 0,079), niektoére pokarmy (p = 0,236),
niedoboru snu (p = 0,212), infekcje (p = 0,880) oraz zimno (p = 0,231) (Tabela 8).
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Tabela 7. Zalezno$ci miedzy plcia, wiekiem, miejscem zamieszkania, stanem cywilnym,

wyksztalceniem, aktywnoscia zawodowa, wiekiem wystapienia objawow a satysfakcja

Z Zycia
Zmienna Model Wspolczynniki regresji
objasniana| R? | F | df p Predyktor p |t p
0,40|7,91 |84 |<0,001 [*** Stata 7,64 <0,001 p**
Pte¢: mezczyzna — kobieta [0,09|0,47|0,640
Wiek:
1,46|5,58<0,001 ***
31 —40 lat— 20 — 30 lat
Wiek:
1,61|5,46|<0,001 [***
41 —50 lat — 20 — 30 lat
Akceptacja Wiek:
. 2,34|7,06|<0,001 [***
choroby powyzej 50 lat — 20 — 30 lat
Miejsce zamieszkania:

) 0,10(0,53(0,596
miasto — wie$

Stan cywilny: - -

Yy ) <0,001 [***
stan wolny — w zwigzku 0,70]4,01
Wyksztatcenie: - -

0,445

wyzsze — $rednie lub nizsze| 0,15 0,77

Aktywnos¢ zawodowa:

pracujacy 1 uczacy si¢ —0,52|1,79/0,076

pracujacy
Wiek wystapienia
objawow: - -
0,003 [**
po 20 r.z. — dziecigcy/|0,55]3,08
nastoletni

Legenda: R? — skorygowany wspotczynnik dopasowania modelu; F — statystyka testu;
df — stopnie swobody; S — wspotczynnik standaryzowany beta; t — statystyka testu;
p — istotnos¢ statystyczna;* p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
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Tabela 8. Czynniki nasilajace chorobe oraz dziedziny zycia majace wplyw na akceptacje

choroby
Zmienna Model Wspélezynniki regresji
objasniana| R | F | df p Predyktor p t p
0,29]5,10 |89 |<0,001 [***| Stata 17,70<0,001 ***
stres: nasila — nie nasila {0,40 |1,78 |0,079
niektore pokarmy:
. . ) 0,27 |1,19 |0,236
nasila — nie nasila
niedobory snu: -
] ] ] -1,26 10,212
nasila — nie nasila 0,26
infekcje:
] ] ] 0,04 |0,15 |0,880
nasila — nie nasila
zimno: nasila—nie nasilg 0,30 | 1,21 |0,231
uzywki:
y-w ] ] 0,66 [3,08 |0,003 [**
. nasila — nie nasila
Akceptacja
aktywno$¢ zawodowa:
choroby -
wpltywa negatywnie —| 047 -2,04 (0,044 *
nie wptywa negatywnie ’
zycie rodzinne:
wplywa negatywnie To61 -2,62 10,010 *
nie wplywa negatywnie |
aktywno$¢  seksualna:
wpltywa negatywnie 1038 -2,02 {0,046 |*
nie wplywa negatywnie 1
uprawianie sportu:
wplywa negatywnie - 094 -4,70 [<0,001 p**
nie wplywa negatywnie ’

Legenda: R* — skorygowany wspotczynnik dopasowania modelu; F — statystyka testu;
df — stopnie swobody; S — wspdlczynnik standaryzowany beta; t — statystyka testu;
p — istotnos¢ statystyczna; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
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Zalezno$¢ miedzy czynnikami nasilajacymi chorobe oraz dziedzinami zycia, w ktérych
choroba szczegolnie odgrywa negatywne znaczenie a satysfakcja z zycia

W szczegotowej analizie wykazano istotny, ujemny, $rednio silny, silny badz bardzo
silny wplyw na satysfakcje z zycia negatywnego wplywu choroby na aktywno$¢ zawodowa,
S =-0,53, zycie rodzinne, £ = -0,81, aktywnos$¢ seksualna, f = -0,42 oraz uprawianie sportu,
£ =-0,79. Osoby odczuwajace negatywny wpltyw choroby na aktywnos$¢ zawodowa (p = 0,036),
zycie rodzinne (p = 0,002), aktywnos¢ seksualng (p = 0,042) i uprawianie sportu (p < 0,001)
byly usatysfakcjonowane z zycia w mniejszym stopniu niz osoby nie odczuwajagce
negatywnego wpltywu choroby na te dziedziny. Nie zaobserwowano natomiast istotnego

wplywu czynnikow nasilajacych chorobe (Tabela 9).

Zaleznos$¢ miedzy akceptacja choroby a satysfakcja z zZycia u os6b chorych na luszezyce
Analiza wykazata istotng statystycznie korelacje migdzy akceptacja choroby
a satysfakcja z zycia u os6b chorych na tuszczyce. Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem poziomu

akceptacji choroby wzrasta poziom satysfakcji z zycia (p < 0,001) (Tabela 10).
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Tabela 9. Czynniki nasilajace chorobe oraz dziedziny zycia majace wplyw na satysfakcje

Z Zycia
Zmienna Model Wspolezynniki regresji
objasniana| R? | F | df p Predyktor p t p
0,18(3,21 |89 [0,001 [** Stata 14,36 |<0,001 p**
stres:
_ _ _ 0,32 (1,35 |0,181
nasila — nie nasila
niektore pokarmy:
: _ _ 0,34 (1,44 0,152
nasila — nie nasila
niedobory snu:
. _ _ _ -0,01(-0,03 {0,974
Satysfakcja nasila — nie nasila
z zycia infekcje:

) . ) 0,38 (1,28 |0,202
nasila — nie nasila

zimno: nasila — nie nasila -0,02 | -0,06 |0,955

uzywki:
y_w ] ] 0,44 (1,93 |0,056
nasila — nie nasila

aktywno$¢ zawodowa:
wptywa negatywnie —-0,53(-2,13 |0,036
nie wplywa negatywnie

zycie rodzinne:
Eakad

wplywa negatywnie —-0,81|-3,26 |0,002
nie wplywa negatywnie

aktywno$¢  seksualna:
wptywa negatywnie —-0,42|-2,07 0,042 *
nie wplywa negatywnie

uprawianie sportu:
wptywa negatywnie —|-0,79-3,70 [<0,001 ***
nie wplywa negatywnie

Legenda: R? — skorygowany wspétczynnik dopasowania modelu; F — statystyka testu;
df — stopnie swobody; p— wspotczynnik standaryzowany beta; t — statystyka testu;
p — istotnos¢ statystyczna;* p < 0,05;** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela 10. Wplyw akceptacji choroby na satysfakcje z zycia

Zmienne Satysfakcja z zycia
) rho 0,726 folekal
Akceptacja choroby
p < 0,001

Legenda: rho — wspotczynnik korelacji Spearmana; p — istotno$¢; * p <0,05; ** p <0,01;
***p < 0,001

Dyskusja

W Polsce na tuszczycg choruje okoto 1 mln 0so6b. Ponad 80 % z nich, to osoby mtode
pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia. Pojawienie si¢ choroby przewleklej w zyciu kazdego cztowieka
powoduje zmiany w codziennym funkcjonowaniu. Osoby takie, czgsto muszg przeorganizowac
swoje dotychczasowe zycie, przystosowac si¢ do zycia z choroba, ktéra bedzie towarzyszy¢ im
nieustannie. Kazda choroba przewlekla ma wplyw na zycie spoleczne, rodzinne oraz
zawodowe. A w szczegdlnosci choroby skory, takie jak tuszczyca i tradzik rézowaty, maja
negatywny wplyw na postrzeganie wtasnego wygladu, braku akceptacji choroby, a co za tym
idzie braku satysfakcji ze swojego zycia. Jak wynika z badan dotyczacych zastosowania oceny
jakosci zycia chorych na tuszczyce w praktyce lekarskiej, negatywny wptyw tuszczycy byt
odczuwany przez 92% badanych, tylko 8% chorych wskazato, ze choroba nie wplywa na ich
zycie [9].

Wyniki badan prowadzonych na potrzeby niniejszej pracy wykazaly, ze wigkszosé
pacjentow akceptowata swojg chorobg na Srednim poziomie (54%). Wysoki poziom akceptacji
choroby wykazywato 24% badanych, a niski 22%. Wyniki wczesniejszych badan analizujacych
zwigzek akceptacji choroby, zadowolenia z Zycia, poczucia stygmatyzacji i jako$ci zycia wsrod
0s0b z tuszczyca rowniez wykazaly, Zze wigkszos¢ pacjentow (46,72%) wykazywala
umiarkowany poziom akceptacji tuszczycy [10].

Analizujgc wyniki wlasne, stwierdzono, ze ponad potowa badanych ocenita swoje
zadowolenie z zycia jako niskie (56%), a okoto 1/3 jako umiarkowane. Obserwacje te sg zgodne
z ustaleniami opublikowanymi przez Kowalewska i wsp. [10].

W niniejszym badaniu obserwowano, ze pte¢ nie wptywa istotnie na stopien akceptacji
choroby (p = 0,208) i satysfakcje z zycia (p = 0,640). W innym badaniu wykazano, ze pte¢
istotnie determinuje stopien akceptacji choroby (p = 0,004), ale nie wplywa na satysfakcje
z zycia (p=0,741) [11]. Natomiast w badaniu Kowalewskiej 1 wsp. stwierdzono, ze m¢zczyzni

nieco cz¢sciej niz kobiety wykazywali nizszy poziom zadowolenia z zycia (p = 0,282) [10].
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Kolejnym czynnikiem wplywajacym na akceptacje¢ choroby i poziom satysfakcji z zycia
byt wiek i stan cywilny respondentow. W niniejszym badaniu obserwowano, ze im starsi byli
ankietowani, tym wyzszy byl u nich poziom akceptacji choroby (p < 0,001) i zadowolenia
z zycia (p < 0,001). Osoby pozostajace w zwigzku w wigkszym stopniu akceptowaty swoja
chorobe (p = 0,013), co jest zgodne z wynikami Kolpa i Wywrot-Koztowskiej [12] oraz
w wiekszym stopniu byly zadowolone z zycia (p < 0,001). Podobnie Kowalewska i wsp.
stwierdzili, ze pacjenci pozostajacy w zwigzku charakteryzuja si¢ wyzsza satysfakcja z zycia
[11].

W niniejszym badaniu odnotowano istotny wplyw wyksztalcenia na akceptacje
choroby, osoby z wyksztalceniem $rednim lub nizszym w wigkszym stopniu akceptowaty
swoja chorobe (p = 0,008). Pozostate zmienne demograficzne, takie jak miejsca zamieszkania,
aktywno$¢ zawodowa oraz wiek wystagpienia pierwszych objawdéw nie mialy wplywu
na poziom akceptacji choroby. Stwierdzono natomiast, ze osoby chorujace na tuszczyce,
u ktérych pierwsze objawy wystapity przed dorostoscia, w wiekszym stopniu byly
usatysfakcjonowane z zycia (p = 0,003). Nie obserwowano istotnego wplywu miejsca
zamieszkania (p = 0,596), wyksztalcenia (p = 0,445) oraz aktywnos$ci zawodowej (p = 0,076)
na poziom satysfakcji z zycia. Zebrane wyniki sugerujg dalsze badania na ten temat.

Stosowanie uzywek wplywa istotnie na skorg, a szczegdlnie zaostrza objawy
wystepowania luszczycy. Zarowno palenie czynne, jak i bierne wptywa na stan skéry. Badania
wykazaly, ze osoby z luszczyca palace aktywnie papierosy zauwazaly nasilenie objawow
[13,14]. Ustalenia te sa zgodne z wynikami w badaniu wtasnym. Jednakze nalezy zauwazyc¢,
ze pacjenci, ktorzy stosowali uzywki mimo nasilenia zmian tuszczycowych, w wigkszym
stopniu akceptowali swojg chorobg. Powyzsze wyniki sugerujg dalsze badania na ten temat.

W niniejszym badaniu wykazano istotny zwigzek miedzy akceptacja choroby,
a satysfakcja z zycia wsrdod osob chorych na tuszczyce. Podobnie Kowalewska i wsp.
stwierdzili, ze pacjenci z tuszczycg z wyzszym poziomem akceptacji choroby wykazywali
wicgkszg satysfakcje z zycia [10, 11].

Podsumowujac, nie ulega watpliwosci, ze ocena akceptacji choroby i satysfakcji z zycia
ma ogromne znaczenie w optymalnej, zindywidualizowanej terapii pacjenta z tuszczyca.
Takich badan jest wciaz za mato. Nalezy rozwazy¢ przyszte projekty badawcze skierowane do

wigkszych grup pacjentow.
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Whnioski

1.

Pacjenci z tuszczycg charakteryzowali si¢ przecigtnym poziomem akceptacji choroby

1 niskg satysfakcja z zycia.

2. Wiek istotnie wplywatl na poziom akceptacji choroby i satysfakcje z zycia, im osoby
byty starsze, tym ten poziom byl wyzszy.

3. Osoby pozostajace w zwigzku bardziej akceptowaty chorobe 1 byly bardziej
zadowolenie
z zycia.

4. Osoby z wyksztatceniem $rednim i nizszym niz $rednie, bardziej akceptowaty chorobe
W porownaniu z osobami z wyzszym wyksztalceniem.

5. Ple¢, miejsce zamieszkania i aktywno§¢ zawodowa nie mialy istotnego wptywu na
poziom akceptacji choroby i satysfakcje z zycia.

6. Stosowanie uzywek nasilato chorobe, ale tuszczyca byla tatwiejsza do zaakceptowania
przez tych pacjentoéw.

7. Badanie wykazato, ze im wyzszy poziom akceptacji choroby tym wyzszy poziom
satysfakcji z zycia.
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Wprowadzenie

Luszczyca jest przewlekla, uwarunkowang genetycznie, nawrotowa choroba skory
o charakterze zapalnym, ktora dotyka 1-3% populacji swiata. Chociaz wystepuje w kazdym
wieku, luszczyca ma dwa szczyty zachorowan, jeden u mtodziezy 1 mtodych dorostych, a drugi
u osob starszych, zwykle w okresie wieku $redniego. Obecnie nie ma zadnego leku na
tuszczyce, a jedynie terapia wspomagajaca i ograniczajgca pojawianie si¢ nowych zmian
tuszczycowych. Leczenie w luszczycy ma na celu zmniejszenie nasilenia i rozlegtosci
tuszczycy do punktu, w ktérym nie przeszkadza ona juz znaczaco w codziennym zyciu:
osobistym, zawodowym i spotecznym pacjenta lub jego samopoczuciu. Pacjentéw z tuszczyca
czesto dzieli si¢ na dwie grupy: tuszezyce tagodng lub umiarkowanag do ciezkiej, w zaleznosci
od klinicznego nasilenia zmian, procentu powierzchni ciata dotknigtej chorobg oraz jakosci
zycia pacjenta. Wazny aspekt w leczeniu tuszczycy pelni rowniez pielggnacja, czesto niestety

pomijana przez chorych, a nierzadko majaca istotne znaczenie w terapii tej dermatozy [1].

Rozwiniecie

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, mozna rozpocza¢ odpowiednie
leczenie. W przypadku tagodnej i umiarkowanej choroby, leczenie pierwszego rzutu obejmuje
terapie miejscowe, w tym kortykosteroidy, analogi witaminy D3 i produkty taczone. Pacjenci
z cigzszymi 1 opornymi na leczenie objawami moga wymaga¢ dalszej diagnostyki w celu
zastosowania taczonej terapii systemowej. Niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby,
pacjenci wymagaja dodatkowego podstawowego leczenia miejscowego z zastosowaniem
przede wszystkim emolientow. Codzienna pielggnacja i nawilzanie w przypadku skory
tuszczycowej jest bardzo waznym aspektem terapii tej dermatozy. Suchos$¢ skory i stany
zapalne wystepujace u pacjentdéw z tuszczyca sg zwigzane z zaburzeniem funkcji bariery
naskorkowej, na co wskazuje wzrost przeznaskorkowej utraty wody (TEWL), pogorszenie
wlasciwosci wigzania wody oraz zmniejszenie ilo$ci lipidow na powierzchni skory,

a w szczegdlnosci poziomu ceramidow. Emolienty sg srodkami, ktore zmniejszaja naskorkowa
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utrate wody, odbudowujg lipidy miedzykomorkowe warstwy rogowej naskorka oraz pomagaja
przywréci¢ mikrobiom skorze, przyspieszajac w ten sposob naprawe ptaszcza hydrolipidowego
skory [1, 2]. Emolienty to mieszaniny sktadnikéw hydrofobowych i hydrofilowych [3, 4].
Z reguly s3 to emulsje: olej w wodzie (O/W) lub woda w oleju (W/O), ale takze stabilne
struktury r6zne od emulsji, wolne od emulgatorow mieszaniny sktadnikéw o réznych
wiasciwosciach i réznych mechanizmach dziatania. Dziataja zmigkczajaco, nawilzajaco,
nattuszczajaco, regeneruja skore. Co wazne, tagodza rowniez $wiad i stany zapalne, ktére
w przypadku tuszczycy towarzysza choremu kazdego dnia. Emolienty wykazuja dziatanie na
kilku poziomach: zatrzymuja wode¢ po wchtonieciu w glab skory, sprawiaja, ze skora jest gltadka
I migkka, elastyczna oraz natluszczaja, pozostawiajac na powierzchni zabezpieczajgca warstwe
ochronng, ktora zmniejsza utrate¢ wody przez naskorek. W sklad emolientow wchodza rdzne
substancje o bogatym dziataniu: humektanty, substancje okluzyjne lipidy, substancje
przeciw$§wigdowe. Humektanty maja za zadanie przyciaga¢ wode z glebszych warstw
naskorka, zwigza¢ je 1 utrzymaé w obrebie warstwy rogowej. Wsrod nich wyrdzni¢ nalezy:
kwas hialuronowy, mocznik w stezeniu 2 do 5%, gliceryne, sorbitol, glikol propylenowy,
mleczany i1 hydroksykwasy, kwas mlekowy. Z kolei substancje okluzyjne odpowiadajg za
utworzenie na powierzchni skéry ochronnego filmu zapobiegajacego utracie wody, za
uszczelnienie przestrzeni komoérkowych zwickszajac tym samym integralno$¢ struktur.
Substancje tego rodzaju to alkohole wielowodorowe, pochodne wodoroweglowe — wazelina,
parafina, oleje mineralne, kwasy ttuszczowe, fosfolipidy, estry woskowe takie jak lanolina,
alkohole tluszczowe, sterole i woski. Ponadto stosowane sa substancje majace uzupetnic¢
niedobory fizjologicznych niedoboréw naskorka: nienasycone kwasy tluszczowe, sterole,
fosfolipidy, skwaleny. Majac na uwadze, ze w przypadku tuszczycy swiad jest powszechny, do
preparatow zalecanych w pielegnacji skory ‘luszczycowej stosuje si¢ substancje
przeciwswigdowe, miedzy innymi lidokaing, kamfore, mentol, polidokanol. Na uwage
zashuguje rowniez fakt, ze w skladzie emolientow znalezé mozna rOéwniez substancje
immunomodulujace oraz zwalczajace biofilm bakteryjny. Sktadniki obnizajace poziom
biofilmu bateryjnego maja na celu redukcj¢ patogennych drobnoustrojéw stanowiacych
zagrozenie dla uszkodzonej chorobg skorze, sprzyjaja rozwojowi fizjologicznej mikroflorze
oraz przywracaja rownowage miokrobiologiczng. W tym przypadku skutecznym okazuje si¢
ksylitol, wykazujacy dziatanie hamujgce wzrost niektorych bakterii i grzybow [5]. Z kolei
w przypadku sktadnikéw immunomodulujgcych na uwage zashuguje beta-glukan, czyli
polisacharyd, ktory wykazuje szereg korzystnych dziatan na skore. Beta-glukan aktywuje

syntez¢ kolagenu, wspomaga regeneracje suchej i tuszczacej sie skory, redukuje rumien
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1 podraznienia, fatwo przenika przez barier¢ skorng. Co niezwykle wazne w przypadku
tuszczycy, ktora jest choroba ukladowa mediowang immunologicznie — dziala
immunostymulujaco, wspomaga naturalne mechanizmy obronne skoéry. Zatem emolienty
pehia role kluczowa w pielegnacji skory z tuszczyca, bedac punktem wyjscia i podstawg
w ochronie skory [4, 5].

Wisréd substancji zalecanych w pielggnacji skory tuszczycowej wyrdznia si¢ ponadto
role ichtiolu, witaminy E i A i kwasu salicylowego. Sulfobituminian amonowy, czyli ichtiol,
to substancja aktywna wykazujgca silne wlasciwosci przeciwzapalne i bakteriostatyczne
1 stosowany jest zard6wno w preparatach kosmetycznych, jak 1 dermatologicznych
dedykowanych skorze tuszczycowej. Bialy ichtiol przyspiesza gojenie si¢ ran wspomagajac
proces odbudowy zniszczonego naskorka oraz skutecznie tagodzi intensywny §wiad i pieczenie
skory. Ichtiol stosuje si¢ miejscowo glownie w postaci masci, past, emulsji, zawiesin
1 roztworow. Wystepuje rowniez w potaczeniu z kwasem salicylowym w preparatach do skory
glowy, miedzy innymi szamponach dedykowanych pacjentom z tuszczyca. Polaczenie tych
dwoch substancji pomaga usuwacé tuski tuszczycowe, zmniejsza uczucie swedzenia. Ponadto
normalizuje ztuszczanie si¢ naskorka, przeciwdzialajac jego nadmiernemu rogowaceniu, ktore
towarzyszy w przypadku tuszczycy [3, 4, 6].

Plan pielegnacyjny pacjentéw tuszczycowych powinien obejmowac kilka kluczowych
punktéw: delikatne mycie, zluszczanie, nawilzanie 1 natluszczanie oraz ochrong
przeciwstoneczng. Wtasciwe nawilzanie skory oraz odbudowa jej bariery lipidowej
w przypadku luszczycy jest niezwykle waznym elementem terapii. Dostgpne na rynku
preparaty rekomendowane dla chorych na tuszczyce stanowig doskonala podstawe
pielegnacyjng, a ich wlasciwy dobér pozwala na przygotowanie wlasnego planu
pielegnacyjnego dostosowanego indywidualnie. Waznym aspektem sa réwniez emolientowe
kapiele majace na celu juz podczas mycia ciata nattusci¢ skore oraz szampony 1 odzywki dla
osOb chorych na luszczyce skory glowy. Po kazdej kapieli pamigta¢ nalezy o natozeniu
1 wmasowaniu kremu lub balsamu w cate ciato ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsc
zajetych zmianami tuszczycowymi — na te obszary natozy¢ nalezy zalecane masci lub leki.
Codzienne dobre nawyki w pielegnacji u os6b z tuszczyca z duzym prawdopodobienstwem
korzystnie wplyna na stan skory [6].

Celem podstawowej pielegnacji skory jest zwigkszenie funkcji ochronnej skory,
zapobieganie procesowi zapalnemu oraz utrzymanie rownowagi mikroflory. Stosowanie
delikatnych $rodkéw myjacych o niskim pH oscylujacym na poziomie 7 jest najlepszym

sposobem na unikni¢cie zaklocen bariery skornej. Podstawowa pielegnacja obejmuje rowniez
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stosowanie filtrow przeciwslonecznych, wspomniane wcze$niej emolienty. Kremy
przeciwstoneczne powinny by¢ stosowane zgodnie z zaleceniami dotyczacymi prawidlowej
codziennej ochrony przeciwstonecznej, aby unikng¢ przewlektych uszkodzen stonecznych, na
ktore narazony jest chory. W czasie nawrotow choroby mozna zastosowa¢ kwas salicylowy
w stezeniu 2-10% oraz mocznik o stezeniu >15% lub hydroksykwasy celem uzyskania efektu
keratolitycznego. W niektdorych preparatach stosowany jest rowniez niacynamid, ktory wptywa
korzystnie na skor¢ ze wzgledu na swoja aktywno$¢ przeciwzapalng. Dane literaturowe
wskazuja, ze wlaczenie podstawowej pielegnacji skory poprawia leczenie zaréwno podczas

ostrych faz, jak i w przypadku remisji tuszczycy [5, 6, 7].

Podsumowanie

Ze wzgledu na wptyw, jaki luszczyca wywiera na dobrostan pacjenta, uznano, ze
celem leczenia przeciwluszczycowego powinno by¢ uzyskanie dtugotrwatej kontroli przebiegu
choroby. Luszczyca wymaga skutecznej pielggnacji opartej na natluszczaniu i nawilzaniu
wykwitow skornych, tagodzeniu $§wigdu. Kluczowa jest rowniez normalizacja procesu odnowy
naskorka, tagodzenie zmian tuszczycowych oraz ochrona skoéry przed drobnoustrojami
chorobotworczymi. Nalezy pamigtac, ze chory jest bardziej narazony na mikrourazy naskérka
oraz fakt, ze tuszczyca jest ogdlnym stanem zapalnym. Dobrze dobrana pielggnacja oparta
o warto$ciowe skladniki moze wspomodc skuteczne leczenie luszczycy, a najczesciej jest
warunkiem utrzymania skory w dobrym stanie zarOwno w okresie zaostrzenia zmian, jak

I remisji choroby.
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Wstep
Proces starzenia jest nieuniknionym, nieodwracalnym i postepujacym zjawiskiem
dotyczacym kazdego cztowieka. Postepujace zmiany polegaja na zmniejszeniu aktywnos$ci
biologicznej komoérek organizmu, obnizeniu odpornosci i spowolnieniu regeneracji. Starzenie
si¢ niesie za sobg zmiany w obrgbie catego organizmu, biorac pod uwage seniora z odlezyng
szczegolna uwage poswieca si¢ skorze. Na zmiany w obrebie skory sktada sie¢ starzenie
zwigzane z wiekiem, hormonalne, a takze fotostarzenie zwigzane z nadmierng ilo$cia
promieniowania ultrafioletowego i dymem papierosowym. Objawami starzenia si¢ skory sa
suchos¢, blados¢, swiad [1]. Sucha skora wystgpuje u znacznej wigkszosci osob starszych.
W procesie starzenia wewnatrzpochodnych naskorek staje sie delikatny i cienki, uktad
keratynocytow jest nieregularny, ostabieniu ulega zdolno$¢ proliferacji komorek warstwy
podstawowej, a w skorze wlasciwej wystepuje spadek wiokien elastycznych i1 syntezy
kolagenu. Nadmierne wysuszenie skory sprzyja zwiekszeniu ryzyka uszkodzenia skory przy jej
Scienczeniu 1 uszkodzenia mikrokrazenia .
Okres staroSci wigze si¢ z obnizeniem sprawnosci funkcjonalnej, a w ostatecznosci
prowadzi do unieruchomienia osoby starszej w 16zku 1 z mozliwoscig powstawania odlezyn.

Na $wiecie odlezyny uwaza si¢ za niepozadane zdarzenie i wskaznik jakosci opieki [2].

Odlezyny- definicja

Odlezyna jest rang przewlekta, ktora polega na uszkodzeniu skory, a takze tkanek
podskornych, najczeéciej wystepuje ona w miejscu wyniostosci kostnych. Rana odlezynowa
jest spowodowana uciskiem lub polaczeniem ucisku i sit $cinajacych. Scinanie i nacisk sa
przyczyna niedokrwienia, deformacji tkanek 1 komorek, reperfuzyjnego uszkodzenia tkanek,
a takze zaburzenia drenazu limfatycznego. Wystapienie odlezyny taczy si¢ z bolem, generuje

koszty, pogarsza jako$¢ zycia, prowadzi do infekcji 1 zwigksza ryzyko zgonu [3].
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Owrzodzenie odlezynowe moze pokry¢ skore i jej wszystkie warstwy, a takze tkanke

podskorng, czasami moze obejmowac takze migénie, powigz i tkanke skorng [4].

Epidemiologia

Rana odlezynowa to jeden z gtownych problemoéw pacjentow z utratg zdolnosci do
samoopieki. Najbardziej narazeni na wystgpienie ran odlezynowych sa chorzy unieruchomienti,
pacjenci ze schorzeniami neurologicznymi, chorzy po rozlegltych zabiegach operacyjnych,
a takze w chorobach terminalnych [5]. Czgsto$¢ rozwoju odlezyn (60-70%) przewaza u osob
starszych powyzej 65 roku zycia. Wedlug badan prowadzonych przez Szkiler odlezyny
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej posiadato 52,7 tys. chorych, natomiast w leczeniu
ambulatoryjnym liczba 0s6b z odlezynami znacznie zmieniala swoja liczbe w zalezno$ci od
oddziatu na jakim przebywat pacjent. Najwiekszy procent pacjentow z odlezyng stanowit
oddziat ortopedyczny, bo az 66-85%, rownie wysoki stopien wystapienia odlezyny kreowat si¢
na oddziale intensywnej terapii 14-41%, oddziat neurologiczny ok. 39%, oddziat geriatryczno-
internistyczny 25-30% [6].

Patogeneza i czynniki ryzyka

Odlezyny powstaja jako rezultat dwoch proceséw. Pierwszy z nich to zamknigcie przez
ci$nienie wplywajace zewnatrz $wiatla naczynia krwiono$nego, a drugim sg $§rédnablonkowe
uszkodzenia w mikrokrazeniu poprzez sity $cinajace. Glownym bodZcem powstawania odlezyn
jest wptyw sit $cinajacych 1 ucisku na skorg [7].

Czynniki sprzyjajace powstaniu odlezyn mozemy podzieli¢ na dwa rodzaje, sa to

czynniki zewnetrzne (egzogenne) i wewnetrzne (endogenne) — Rycina 1 [4].
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Czynniki Czynniki

wewnetrzne zewnetrzne

*brak aktywnosci i unieruchomienie *ucisk i czas jego trwania
*wiek ( im starszy pacjent tym ryzyko wigksze) *sita dziatajaca na skére powyzej 25mm Hg/cm?
*zaburzenia odzywiania, otyto$¢, niedowaga *sity $cinajace
*stan chorego *tarcie
*schorzenia skorne *zawilgocenie skory

*zaburzenia funkcji zwieraczy

*mikroangiopatia ( uszkodzenia w obrebie naczyn

krwionos$nych)
*

. . uraz
*zaburzenia wodno-elektrolitowe ¥

*przyjmowane leki

*wzrost temperatury ciata
- - .

*zaburzenia neurologiczne zaniedbanie pielegnacyjny
. N . ) .

*choroby metaboliczne brak odpowiedniego sprzetu i profilaktyki

*problemy uktadu krazenia, niedokrwisto$¢

Rycina 1. Czynniki wplywajace na ryzyko powstawania odlezyn (opracowanie wtasne)

Miejsca powstawania odlezyn

Odlezyny powstaja najczegsciej] w miejscach, gdzie ci$nienie miedzypowierzchniowe
najbardziej dziata na tkanke, to miejsca najbardziej obcigzone cigzarem. Najbardziej narazone
sg miejsca wyniostosci kostnych, poniewaz tkanka podskérna w tych miejscach jest cienka,
istnieje takze problem odlezyny w miejscu stosowania dlugotrwale sprzetu medycznego,
np. cewnika, rurki intubacyjne [7]. NajczeSciej zaobserwowanymi miejscami wystgpienia
odlezyny sa okolice kosci krzyzowej, bocznych kostek goleni, guzéw kulszowych i guzow
pietowych. Rany odlezynowe obserwuje si¢ rowniez na topatkach, bocznych kiykciach uda,
wyrostkach barkowych, w okolicy kregostupa i1 uszu, potylicy, palcéw stopy, oraz rzepki.

Narazone miejsca zalezg od pozycji ciata — Rycina 2 [8].
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eguzy kulszowe i eokolica kosci eucho matzowina eokolica potylicy
pietowe czotowej, jarzmowej eokolica skroniowa ematzowiny uszne
ezebra i zuchwa eokolice barkdw ewyrostki kolczyste
etokcie LS etokcie- boczne kregow
egrzebien topadki ezebra, mostek, powierzchnie eokolice barkéw
eokolica potyliczna i obojczyki etalerz kosci etopadki
ciemieniowa czaszki egrzebienie kosci biodrowej ekoéé tokciowa
eko$¢ krzyzowa i biodrowych ekretarz wiekszy ekoé¢ krzyzowa i
guziczna -przefjnia ) kosci udowej guziczna
ewyrostki kolczyste powierzchnia uda eokolica stawu etylna powierzchnia
kregow *kolana kolanowego goleni
*narzady ptciowe ekostka boczna kosci epiety
eokolica kosci strzatkowej i
piszczelowej przysrodkowa kosci
eokolica grzbietu piszczelowej
stopy eguzkowatosc kosci

Srodstopia

Rycina 2. Miejsca narazone na powstanie odlezyn (Opracowanie wtasne)

Klasyfikacja odlezyn
Metoda klasyfikacji odlezyn jest ,,Kolorowy” system klasyfikacji ran (red-yellow-
black— RYB), ktory okresla rodzaj tkanki wystepujacej w tozysku rany. System ten dzieli sig
na rany r6zowe, czerwone, zotte i czarne (Rycina 3).
» Rany roZowe - ocenia si¢ w niej cechy naskérkowania, oznacza to ruch komorek
naskodrka z brzegow rany do ziarniny istniejacej w dnie rany.
» Rany czerwone - czerwona tkanka sygnalizuje poczatek procesu ziarninowania,
powstaja nowe naczynia wlosowate.
» Rana Zotta - barwa informuje o nadprogramowe;j ilosci tkanki thuszczowej podskorne;.
Jest to rana infekcyjna o duzej ilosci wysieku.
» Rana czarna - pokrywa ja martwica, ktora jest sucha, migkka lub twarda. W przypadku
takiej odlezyny powstawa¢ moga uchyiki i kieszenie [9, 10].
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MNASKORKOWAMIE

INFEKCIA

Rycina 3. Skala ,,Kolorowa” (red-yellow-black— RYB) - opracowanie wlasne

Obecnie najpopularniejszy 1 najbardziej optymalny wzgledem odlezyn jest
miedzynarodowy system Klasyfikacji EPUAP/NPIAP ( European Pressure Ulcer Advisory
Panel/ National Pressure Injury Advisory Panel). System ten stosunkowo rdzni si¢ od rownie
popularnej skali Torrance’a. Wedtug systemu EPUAP/NPIAP niebledngce zaczerwienienie nie
jest pierwszym stopniem wystgpienia odlezyny, a jedynie traktuje je jako stan podwyzszonego
ryzyka. Wazne jest, aby doktadnie okresla¢ zrodto jakim kierujemy si¢ przy ocenie stopnia
odlezyny. Klasyfikacja ta wypiera inne skale, poniewaz daje mozliwo$¢ okreslenia odlezyn
nieskwalifikowanych wcze$niej, a takze odlezyn z uszkodzeniem tkanek bez zerwania ciggtosci

powlok ciala.

Klasyfikacja miedzynarodowa EPUAP/NPIAP:

e Stopien I - zaczerwienienie niebledngce, nieuszkodzona skora, miejsce bolesne,
migkkie lub twarde, zré6znicowana temperatura wzgledem tkanek sasiadujacych.

o Stopien II - niepelny ubytek skorny obejmuje skore wilasciwa 1 naskorek,
powierzchowna, ptytka zmiana o czerwono-ré6zowym dnie, brak tkanki martwiczej, ma
cechy otarcia, albo pecherza z surowicza lub krwisto-surowicza zawarto$cia, siniak nie
wystepuje, w przypadku siniaka wystepuje uszkodzenie glebokich tkanek.

e Stopien III - utrata catoSciowej grubosci skory, odstoniecie tkanki podskornej, nie
przekracza glebszych struktur i powigzi, tkanka martwicza niewypelniajaca calosciowo
ubytku, mozliwa obecnos¢ tuneli 1 kieszeni, glebokos¢ zalezy od budowy 1 lokalizacji
objetych struktur (tam gdzie mniej tkanki podskornej zmiany ptytsze niz tam gdzie
wiecej tkanki).
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e Stopien IV- ubytki pelnego stopnia catej grubosci skory, a takze tkanki podskorne;,
odstonigcie $ciggien, kosci 1 migsni, obecno$¢ strupa (martwica czarna lub rozptywna),
wystepowanie kieszeni, kratery i tunele.

o Odleiyny niesklasyfikowane- uszkodzenie calej grubosci skory, oraz ubytek tkanek,
glebokos¢ nieokreslona przez obecno$¢ martwicy lub strupa w lozysku rany,
umozliwienie oceny powoduje oczyszczenie rany z odstonigciem zywych struktur.

o Odleiyny glebokich tkanek- pojawienie si¢ podejrzenia o uszkodzeniu tkanek
glebokich, ale bez przerwania ciggtosci powlok skory, przeswituje powierzchnia
o zmienionej barwie (niebledngcy rumien, trwaly, ciemnoczerwone, fioletowe, albo
bordowe przebarwienie), mozliwo$¢ obecnosci krwistego pecherza, badz siniaka,

obecnos¢ bolu [10].

Istniejg réwniez inne skale, chociaz sg rzadziej stosowane 1 mniej zalecane. ,,Do rozrdznienia
stopnia odlezyn mozemy uzy¢ nast¢pujacych skal:

e 5-stopniowa skala Torrance’a,

e 4-stopniowa skala Enisa i Sormiento,

e 6-stopniowa skala Yarkony’ego i Kirka,

e 5-stopniowa skala Shea,

e 4-stopniowa skala Seilera,

e 4-stopniowa skala Guttmana,

e 4-stopniowa skala Campbella,

e 4-stopniowa skala Kolorowa” [11].

Proces gojenia rany

Proces gojenia rany jest bardzo ztozonym procesem biologicznym. Istnieje nowoczesna
strategia leczenia ran TIME(RS) (T - opracowanie ran, | - infekcje, M - rownowaga, E - brzegi
rany, R - regeneracja, S - czynniki spoleczne), ktorej celem jest naturalne wzmocnienie

potencjatu gojenia sie rany — Rycina 4 [10].
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eopracowanie tkanek, sg to zabiegi wigzace sie z oczyszczaniem rany, w sktad tych zabiegéw wchodzi
usuniecie martwicy, martwych tkanek i nadmiaru wysieku. Oczyszczanie odbywa sie za pomoca
metody zachowawczej, chirurgicznej i biologiczne;j.

ekontrola zapalenia i infekcji, wykonywanie systematycznej kontroli i oceny stanu rany umozliwa
rozpoznanie rodzju zapalenia, badz infekcji.

eréwnowaga wilgotnosci, prawidtowo gojaca sie rana posiada wysiek, ktory we wtasciwej ilosci
zapewnia wilgo¢ i jest niezbedny w procesie naprawczym. Nadmierna ilos¢ wysieku maceruje skore i
opoznia gojenie dlatego w procesie tym zaleca sie stosowanie opatrunkdw regulujacych wilgoé.

ezblizanie sie brzegdw rany/rozwdj nablonka, odpowiednie Srodowisko stwarza dobre warunki do
pokrycia rany nowo powstatym naskdrkiem, zamkniecia rany i odnowe funkcjonowania skéry.

ewspomaganie gojenia sie tkanek, stosowane sg w tym celu opatrunki specjalkistyczne, a takze
Swiattoterapia, tlenoterapia, elektrostymulacja. Warto rowniez pamietac o uzupetnieniu niedoboréw
pokarmowych i odcigzeniu miejsc wystepowania odlezyn.

eopieka socjalna, czyli edukacja pacjanta i jego rodziny, a takze wsparcie w réznych potrzebach
zyciowych, a takze zapewnienie sprzetu.

Strategia leczenia ran TIME (opracowanie wlasne)

Metody leczenia ran odlezynowych

Leczenie odlezyn to bardzo trudny i dlugotrwaly proces wymagajacy ogromnego
naktadu pracy z pacjentem. Dziatania w leczeniu musza wzajemnie si¢ uzupetniaé, leczenie
musi by¢ interdyscyplinarne uwzgledniajac patofizjologie rany trudno gojacej sie. Wazne jest,
by oprocz leczenia zachowana byla profilaktyka oraz dziatania przeciwbolowe. Leczenie
odlezyn dzielimy na leczenie ogolne, miejscowe, chirurgiczne, uzupetniajace i biologiczne.

W leczeniu odlezyn najwazniejsze sa dzialania wzajemnie si¢ uzupelniajace, leczenie
musi by¢ interdyscyplinarne, uwzglednia¢ aspekty patofizjologii ran gojacych sie trudno.
W leczeniu obowigzuje takze profilaktyka, ktora zapobiega poglebieniu si¢ rany, czy powstaniu
kolejnej odlezyny. Leczenie ogdlne zajmuje si¢ kuracja choroby podstawowej uzupetniajac
niedobory pokarmowe takie jak witaminy, biatka i mikroelementy, skupia si¢ na kontroli
1 wyréwnaniu cukrzycy, terapii niedokrwisto$ci, a takze na leczeniu przeciwbolowym [8].

Dla 0s6b geriatrycznych w terminalnym stanie powstawat algorytm SPECIAL — Rycina 5 [12].
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Rycina 5. Algorytm SPECIAL (opracowanie wlasne)

Postgpowanie miejscowe powinno opiera¢ si¢ na nowoczesnych strategiach leczenia
przewlektych ran, a takze uwzglednia¢ stan rany. Najczesdciej stosowanymi strategiami sg
miedzy innymi WAR (Wounds at Risk), TIME(RS) i BBWC (biofilm-based wound care).
Taktyki te wzajemnie ze soba koreluja 1 sa rekomendowane przez krajowe 1 miedzynarodowe
towarzystwa naukowe. Ich dziatanie opiera si¢ na modyfikacji mikro §rodowiska rany w skutek

usuwania barier i naprawe zaburzen, ktore przyczyniaja si¢ do braku postepu gojenia rany.

Profilaktyka przeciwodlezynowa

Profilaktyka ma na celu dziatania pozwalajace oming¢ problemy wystapienia rany
odlezynowej, cho¢ ranom tym nie zawsze mozna zapobiec, mozna je skutecznie ograniczyc.
Wystapienie odlezyny mozna przewidzie¢, jezeli zespot terapeutyczny jest czujny i doktadnie
obserwuje pacjenta, dzieki profilaktyce mozna catkowicie zapobiec wystapieniu rany
odlezynowej. Jest to proces, ktéry wymaga cierpliwosci i doktadnosci staran. Profilaktyka
obejmuje nie tylko dziatania, ktore pielggniarka wykonuje za pacjenta, ale przede wszystkim
wazne jest zachecanie i motywowanie do samodzielnego wykonywania czynnos$ci
profilaktycznych. W dziatania profilaktyczne warto wigczy¢ rodzing chorego, nalezy przekazaé
im niezbedna wiedze¢, ktora powoli zapewni¢ komfort 1 nie dopusci¢ do powstania zmian
odlezynowych [13]. Dziatania profilaktyczne odbywaja si¢ za wyrazng zgoda pacjenta,

a poprzedzone s3 szczegblowa ocena jego stanu [14].
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Waznym elementem profilaktyki jest ustalenie planu przeciwdziatania mozliwos$ci

wystapienia odlezyn, plan taki powinien obejmowaé podstawowe zasady takie jak:

Przygotowanie 16zka chorego w taki sposob, aby z kazdej strony byt do niego swobodny
dostep.

Zadbanie o wlasciwie przygotowang posciel 1 bielizng osobista tj. czysta, bez zgrubien,
bez szwoOw, nienakrochmalona, bez guzikdéw, sucha, nie zagnieciona, najlepiej
z naturalnych materiatow.

Zwrocenia uwagi na to, aby obuwie i skarpety pacjenta byly luzne, odrobing za duze,
aby nie powodowaty ucisku i byly przewiewne.

Rezygnacja z foliowych, badz gumowych podktadow w celu zapewnienie dostgpu
powietrza.

Zastosowanie poduszek i materacy przeciwodlezynowych.

Zadbanie o utozenie- pacjent w 16zku musi leze¢ tak, aby ci¢zar jego ciala rozktadat sie
mozliwie rownomiernie, co powoduje zmniejszenie wywieranego ucisku na okolice
narazone.

Stabilizacja pozycji ciata przy pomocy waltkow, poduszek, klinow.

Zwrbcenie uwagi na zmiane¢ pozycji, ktora powinna odbywac si¢ co 2 godziny.
Stosowanie wiasciwej techniki przy zmianie pozycji, nie wywierajac nacisku na cialo
pacjenta.

Kontrola stanu skory.

Ostroznos$¢ 1 delikatno$¢ dziatan pielegnacyjnych.

Zapobieganie mozliwosci przerwania ciaglosci skory przez zadrapanie (przycinanie
paznokci).

Unikanie mydet mogacych wysuszy¢ skore.

Doktadno$¢ osuszanie skory po kapieli.

Natluszczanie ciala.

Zastosowanie masazu 1 oklepywania.

Szczegdlna pielegnacja miejsc narazonych na spotkanie z moczem lub katem.
Unikanie wilgoci, ktora zwigzania jest z poceniem si¢, saczeniem ran, nietrzymaniem
stolca i moczu, stosowanie w tym celu pieluchomajtek, pampersow, wktadek
absorbujacych wilgo¢.

Edukacja pacjenta i opiekunow.

Zastosowanie odpowiedniej diety.
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e Niwelowanie zapar¢.

e Prowadzenie bilansu ptynéw.

e Kontrola temperatury ciata.

e Wprowadzenie dziatan rehabilitacyjnych.

e Ocenianie skuteczno$ci dziatan, ktore zostaty podjete [15].

Pielegnacja skory

Pielegnacja skory wuznawana jest za najistotniejsza cz¢$¢  profilaktyki
przeciwodlezynowej, aby skdra byta elastyczna i odporna na ucisk, sity tnace i tarcie, musi by¢
natluszczona i1 nawilzona. Przyczynami sucho$ci skéry sa patologie skoérne, niedobory
substancji odzywczych powstajacym przez zaburzenia funkcji barierowej, ktora spowodowana
jest niedostateczng ilo$cig lipidéw hamujacych utrate wody. Skoére poddaje si¢ ocenie jej
ogo6lnej kondycji i reakcji na zaburzenia ogdlnoustrojowe (odwodnienie, niedozywienie, rézne
uszkodzenia). Dokonujac pielegnacji skory pacjenta warto skupi¢ si¢ na trzech etapach:
oczyszczeniu, regeneracji i skutecznej ochronie.

Oczyszczenie- stosujac codzienng pielegnacja nalezy pamigta¢ o niepodraznianiu skory,
stosowane s3 w tym przypadku preparaty specjalistyczne o pH 5 dobrym dla skéry, pianki
pielegnujaco-myjace, nasaczonych chusteczek i szare mydta.

Regeneracja- zadaniem w tym etapie jest pobudzenie mikrokrazenia za pomoca np. zelu
aktywizujacego z guarang, sprawdza si¢ on przy masowaniu skory.

Skuteczna ochrona- zabezpieczanie miejsc narazonych na dziatanie draznigce katu i
moczu, stosowanie pampersoOw, pami¢tajagc o niepodraznieniu skory w kroczu, w celu tym

stosowane sg kremy ochronne z tlenkiem cynku [7].

Wiasciwa pielggnacja obejmuje utrzymanie czystosci skory i optymalne jej nawilzenie

poprzez:

e Oczyszczanie skory z toju, brudu 1 zanieczyszczen, gdy zachodzi potrzeba, nie nalezy
nadmiernie czysci¢ skory, poniewaz powoduje to podraznienie i wysuszenie ostabiajac
bariere lipidowa 1 funkcj¢ ochronng skory.

e Delikatne, doktadnie osuszanie migkkim rgcznikiem mokrej skory, zwracajac uwage na

fatdy, miejsce miedzy piersiami.
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Kagpiel w temperaturze 37°C z zastosowaniem delikatnych $rodkéw do mycia
o zrownowazonym pH 5,5, nalezy unika¢ mydet alkalicznych, mydet w kostce, a takze
agresywnych $srodkéw oczyszczajacych, uzywanie specjalnych preparatow
pielegnacyjno-myjacych np. pianki i chusteczki.

Nie zaleca si¢ masowania okolic wyniostosci kostnych, oraz miejsc zaczerwienionych
1 podraznionych.

Aplikowanie preparatow i kremow pielegnacyjnych musi by¢ delikatna i1 szybka, nie
stosuje si¢ nadmiernego pocierania i ugniatania.

Nalezy unika¢ ostrego nacisku, rolowania, ugniatania, $ciskania skory, nie mozna

uzywac ruchow uderzeniowych, wibracyjnych i perkusyjnych [10].

Znaczenie wlasciwej diety w profilaktyce odlezyn

Plan opieki nad pacjentem powinien obejmowaé wsparcie zywieniowe jako nieodtaczng

cz¢s$¢ leczenia ran. Najwazniejszym elementem diety w przypadku odlezyn jest biatko, dlatego

zalecana jest przede dieta wysokobiatkowa 1 wysokoenergetyczna.

Dieta powinna zawierac:

Produkty pelnowarto$ciowe, sole mineralne i witaminy.

Biatka 1.25-2 g/kg na kilogram masy ciata na dob¢ w zaleznos$ci od stopnia
zaawansowania lub ryzyka wystgpienia odlezyn.

Aminokwasy- argining i glutaming.

Suplementacja cynku i zelaza.

Witaminy A,B,K,C, E.

Podaz kalorii 25-30 kcal/kg masy ciata na 24 godziny.

Ptyny 30-35 ml/kg masy ciala, co wynosi okoto 2 litry na dobg [10, 16].

Jezeli pacjent nie jest w stanie przyja¢ diety droga doustna zalecana jest dieta

przemystowa (np. Nutrison), mozna stosowac jg rowniez jako uzupelnienie naturalnej diety.

U wyniszczonych chorych do diety warto dotgczy¢ rowniez srodki wspomagajgce mechanizmy

odpornosciowe [11].
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Cel pracy
Glownym celem przedstawionej pracy jest nakreSlenie opieki pielggniarskiej

w warunkach domowych nad seniorem z odlezyng trzeciego stopnia.

Material i metodyka

Techniki badan zaprezentowane w przedstawionej pracy to: obserwacja, wywiad,
pomiar, analiza dokumentow.

Analizujac sytuacje zdrowotng pacjentki wykorzystanymi narzedziami badawczymi
byty: Skala Barthel, Skala NRS (Numerical Rating Scale) Skala NRS 2002 (Nutritional Risk
Screening 2002), Skala Tinetti, Skala GDS (Geriatryczna Skala Oceny Depresji), Skala
Douglas, Skala Torrance’a.

Badania przeprowadzono w domu pacjentki, uzyskano zgode od pacjentki i jej rodziny
na przeprowadzenie badan naukowych i wykorzystanie informacji o jej przypadku

z uwzglednieniem ochrony danych osobowych.

Wyniki
Studium przypadku pacjenta z odlezyna trzeciego stopnia - analiza i opis

Pacjentka L.Z. lat 72, jest wdowa, jej maz zmart 10 lat temu, ma 3 synow, mieszka
z najmiodszym synem w domu jednorodzinnym na wsi. Syn nie radzi sobie z opieka nad matka
w domu, w opiece pomaga mu zona wraz z dzie¢mi. Pozostali synowie nie odwiedzaja matki
i nie interesuja si¢ stanem zdrowia kobiety, co wplywa na jej zty stan psychiczny. Pacjentka
choruje na niedoczynno$¢ tarczycy, nadci$nienie te¢tnicze, a takze we wrzesniu 2018r temu
przeszia operacje wstawienia endoprotezy stawu biodrowego. Operacja poprawita stan
fizyczny, niestety w kolejnych latach pacjentka podupadla na zdrowiu. Kobieta nie moze
pogodzi¢ si¢ z utrata samodzielnosci, wigkszos$¢ czasu spedza w tozku. Jej skora jest sucha,
zaniedbana, a na kosci krzyzowej znajduje si¢ odlezyna trzeciego stopnia. Odczuwa bol
1 pieczenie w miejscu wystgpienia odlezyny. Kobieta ponadto ma zaburzong czynno$¢
zwieraczy: nietrzymanie moczu i stolca, a takze jest niedozywiona. Rodzina pacjentki nie
posiada wiedzy na temat leczenia ran odlezynowych i nie jest w stanie samodzielnie zaja¢ si¢
chorg matky. Chorg wspomaga pielegniarka Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktora zna

pacjentke 1 rodzing juz od kilku lat.
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Diagnozy pielegniarskie, cele, planowanie, realizacja i ocena dzialan opieki pielegniarskiej

wobec podmiotu badanego

Diagnoza 1: Nietrzymanie moczu wplywa na zwiekszona wilgotno$¢ skory, co tworzy idealne

srodowisko do powstania odlezyn.

Cel: Eliminacja czynnika ryzyka. Zalozenie cewnika Foleya.

Plan opieki:

1.

© 00 N o g Bk~ wDn

Czesta zmiana bielizny osobistej i poscielowe;.

Stosowanie pampersow i1 podktadow.

Codzienna, dokladna toaleta krocza .

Zatozenie cewnika Foleya.

Odnotowanie zatozenia cewnika.

Obserwacja cewnika pod katem mozliwos$ci zakazenia uktadu moczowego.
Kontrola jakosci i ilo$ci oddawanego moczu.

Systematyczna wymiana worka na mocz.

Kontrola droznos$ci cewnika po kazdej zmianie pozycji.

10. Utrzymanie worka na mocz ponizej poziomu pgcherza.

Realizacja planu opieki:

1.

w
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Zmieniano bielizne osobista i poscielowa 2 razy dziennie z uwzglednieniem
niedopuszczenia do zaginania si¢ przescieradta i podktadow.

Stosowano i systematycznie zmieniano pampersy i podktady absorbujace wilgo¢.
Wykonywano toalet¢ krocza 3 razy dziennie lub wigcej jezeli wymagata tego sytuacja,
nie dopuszczono do zabrudzenia okolicy krocza.

Zatozono cewnik Foleya.

Obserwowano cewnik 1 zabarwienie skory pod katem mozliwosci zakazenia
Odnotowano zalozenie cewnika.

Kontrolowano kolor, gestos¢, ilos¢, ewentualne wystapienie krwi w moczu.
Oprézniano worek na mocz po napetnieniu 2/3 objetosci, wymieniano go co 2-3 dni.

Kontrolowano drozno$¢ cewnika po kazdej zmianie pozycji.

10. Utrzymywano worek na mocz ponizej poziomu pecherza, nie dopuszczano do

zagniecenia cewnika, zmieniano potozenie cewnika tak, aby nie dopusci¢ do powstanie

kolejnej odlezyny.
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Ocena: Zastosowanie cewnika Foleya zapewnilo utrzymanie skory pacjentki w czysto$ci

1 sucho$ci. Wyeliminowano jeden z czynnikdéw ryzyka. Pacjentka wymaga stalej pielegnacji

i obserwacji cewnika.

Diagnoza 2: Ryzyko powiekszenia sie i powstania nowych odlezyn.

Cel: Zmniejszenie ryzyka wystapienia odlezyn.

Plan opieki:
1. Ocena ryzyka powstania odlezyn.
2. Toaleta catego ciata.
3. Zastosowanie wlasciwego opatrunku na istniejacej odlezynie.
4. Zmienianie pozycji ciala pacjentki.
5. Niedopuszczenie do zagniecen poscieli.
6. Zastosowanie materaca przeciwodlezynowego.
7. Zastosowanie udogodnien.
8. Zapewnienie odpowiedniego mikro klimatu w domu.
Realizacja planu opieki:
1. Oceniono ryzyko powstanie odlezyn na podstawie skali Braden i Norton.
2. Wykonywano toalete calego ciata 2 razy dziennie z doktadnym osuszaniem skory
3. Zastosowano opatrunki zlecone przez lekarza.
4. Zmieniano pozycje ciata pacjentki co 2 godziny.
5. Dbano o to, aby posciel pacjentki nie miata zagniecen, a takze o to, by pacjentka nie
lezata na przedmiotach uzytku codziennego.
6. Zastosowano materac zmiennoci$nieniowy, ktory poprawia krazenie. Zmiana ci$nienia
w materacu powoduje uwolnienie ciata od ucisku.
7. Zastosowano poduszki, walki, ktére zmniejszaja ucisk.
8. Zapewniono odpowiedni klimat. Temperatura 18-21°C i wilgotno$¢ 60-70%.

Ocena: Ryzyko rozwoju stopnia rany odlezynowej zmniejszyto si¢. Skutecznie zmniejszono

ryzyko powstania nowych odlezyn.
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Diagnoza 3: Nieprawidlowa dieta czynnikiem ryzyka powstawania lub poglebiania rozwoju

odlezyn.
Cel: Zapewnienie odpowiedniej diety.

Plan opieki:

1.

o a ~ wDn

7.

Ocena ryzyka niedozywienia.

Zapewnienie odpowiedniej ilo$ci biatka w diecie.

Uzupetnienie niedoboréw aminokwasow.

Wyréwnanie niedoboréw witamin i mikroelementow.

Zadbanie o odpowiednig ilos¢ spozywanych positkow w ciggu dnia
Odpowiednie przygotowanie positkow.

Uzupetnianie diety produktami wysokoenergetycznymi i wysokobiatkowymi.

Realizacja planu opieki:

1.
2.

7.

Oceniono ryzyko niedozywienia na podstawie skali MNA.
Zwigkszono zapotrzebowanie na biatko w diecie, okolo 1,5-2,1g/kg masy ciata.

Wprowadzono do diety nabial, mi¢so, ryby, jaja.

. Uzupetniono niedobory aminokwasow takich jak arginina.

3
4.
5
6

Uzupetniano witaminy C,E, 1 A oraz cynku i selenu.

. Podawano positki 5-6 razy w ciggu doby.

Odpowiednio przygotowywano positki.

Uzupetniano positki preparatami wysokoenergetycznymi i wysokobiatkowymi.

Ocena: Zastosowana dieta przys$piesza proces gojenia si¢ rany odlezynowe;.

Diagnoza 4: Bol spowodowany rana odlezynowa wywotuje dyskomfort u pacjentki.

Cel: Poprawienie komfortu zycia pacjentki.

Plan opieki:
1. Ocena bolu.
2. Oczyszczenie rany.
3. Dezynfekcja rany.
4. Zmiana opatrunku.
5. Stosowanie specjalistycznych opatrunkéw.

6.

Podawanie lekow przeciwbolowych na zlecenie lekarza.

Realizacja planu opieki:

1.
2.

Oceniono bol pacjentki za pomoca skali NRS.

Oczyszczono rang pacjentki solg fizjologiczna.
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Zdezynfekowano ran¢ Octaniseptem.

Zmieniano opatrunki wedle potrzeb w zaleznosci od ilosci wysieku, zadbano o to, aby
opatrunek zawsze byt suchy i czysty.

Zastosowano Granuflex oraz inne Hydrozele.

Podawano leki na zlecenie lekarza.

Ocena: Dzigki zastosowanym $rodkom bol zmniejszyt sie.

Diagnoza 5: Zaniedbanie skory pacjentki znacznie wpltywa na ryzyvko powstania odlezyn.

Cel: Poprawa stanu skory.

Plan opieki:

1.
2
3
4.
5

6.

Monitorowanie stanu skory pacjentki.
Toaleta catego ciata.
Doktadne osuszanie skory pacjentki.

Eliminacja wysuszania skory lub jej nadmiernego pocenia.

. Nacieranie skory.

Oklepywanie pacjentki.

Realizacja planu opieki:

1.

3
4.
5

6.

Monitorowanie stanu skory pod katem zmiany koloru, temperatury, struktury
i uszkodzen.

Wykonywano toalete catego ciata stosujac srodki myjaco-natluszczajace, utrzymujac
odpowiednie pH skory.

Doktadnie 1 delikatnie bez pocierania osuszano skore po kapieli migkkim rgcznikiem.

Stosowano delikatne balsamy 1 Srodki nawilZzajace w celu eliminacji wysuszenia skory.

. Nacierano skore¢ pacjentki oliwka w celu zwigkszenia jej elastycznosci.

Oklepywano pacjentke¢ omijajac wyniostosci kostne, by nie uszkodzi¢ naskorka.

Ocena: Stan skora pacjentki ulegl poprawie, skora jest czysta i nawilzona.

Diagnoza 6: Pogorszenie stanu zdrowia pacjentki wzbudza w niej niepokdj i lek o przyszio$c.

Cel: Poprawa stanu psychicznego pacjentki.

Plan opieki:

1.

2
3.
4

Czeste rozmowy z pacjentka.
Zapelnienie czasu wolnego.
Nauka metod relaksacyjnych.

Zapewnienie kontaktu z bliskimi.

52



5.
6.

Opieka pielegniarska w warunkach domowych nad seniorem z odlezyng
trzeciego stopnia

Przywolywanie pozytywnych mysli i wspomnien.
Zapewnienie pacjentce kontaktu z psychologiem.

Realizacja planu opieki:

1.

Rozmawiano z chora, wystuchujac jej problemow, udzielono jej wsparcia, dodano
wiary i wzbudzono zaufanie.

Zapewniono rozrywke w czasie wolnym pacjentki, dostarczono ciekawe ksigzki
I czasopisma.

Nauczono metod relaksacyjnych, ktorych pacjentka uzywa w chwilach zwatpienia
I momentach osamotnienia.

Zapewniono jak najczestszy kontakt z rodzing, syn, synowa i wnuki che¢tnie wiaczyty
si¢ w terapie zajeciowa majaca na celu zajecie czasu chorej.

Przywotano dobre wspomnienia dzigki ogladaniu z chorg zdje¢ rodzinnych.
Zapewniono pacjentce kontakt z psychologiem i ksiedzem z lokalnej parafii, poniewaz

pacjentka jest gleboko wierzaca.

Ocena: Niepokdj i lek pacjentki zmniejszyly si¢ dzigki przywroceniu wigzéw rodzinnych.

Pacjentka wymaga dalszego kontaktu z psychologiem i po§wigcania jej uwagi.

Diagnoza 7: Stan i wiek pacjentki zwieksza ryzvko upadkow.

Cel: Utworzenia bezpiecznego otoczenia

Plan opieki:

1.
2
3
4.
5
6
7

8.

Ocena ryzyka upadkow.

Zadbanie o prawidtowe obuwie.

Poinformowanie o zakazie samodzielnego poruszania sig.

Nauka uzywania chodzika rehabilitacyjnego.

Polecenie rodzinie, by zamocowala uchwyty wspomagajace.
Rozmieszczenie telefonu i rzeczy pierwszej potrzeby w zasiggu pacjentki.
Wyeliminowanie czynnikéw stresujacych.

Nauczenie pacjentki poprawnego wstawania z tozka.

Realizacja planu opieki:

1.
2.

Oceniono ryzyko upadkdéw za pomoca skali Tinetti.

Zadbano o obuwie antyposlizgowe z plaska powierzchnig, aby zapewnié
bezpieczenstwo.

Poinformowano pacjentk¢ o zakazie samodzielnego poruszania si¢, wytlumaczono

niebezpieczenstwa za tym idace.
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Nauczono pacjentke poruszania si¢ za pomoca chodzika rehabilitacyjnego pod okiem
rodziny.

Polecono rodzinie zamontowanie uchwytéw pomagajacych wstawanie pacjentki,
a takze zachowanie rownowagi w przypadku potknigc.

Utozono telefon, wodg i wszystkie potrzebne rzeczy na szafce obok t6zka tak, aby chora
miata je w zasiegu dloni.

Wyeliminowano hatas draznigcy pacjentke.

Nauczono pacjentke wstawa¢ powoli unikajac nagtych ruchow, by nie spowodowac

zawrotow glowy.

Ocena: Stosujac wymienione techniki i udoskonalenia zwigkszyto si¢ bezpieczenstwo

pacjentki.

Diagnoza 8: Deficyt wiedzy pacjentki i rodziny na temat opieki nad chora.

Cel: Zmniejszenie deficytu wiedzy o chorobie.

Plan opieki:

1.

o o~ w N

7.

Ocena poziomu samoopieki.

Edukacja o chorobie.

Przedstawienie nastgpstw zwigzanych z choroba.

Zapewnienie broszur zawierajacych najwazniejsze informacje pomocne rodzinie.
Nauka poprawnej zmiany pozyciji.

Zwrocenie uwagi na zachowanie profilaktyki.

Wsparcie rodziny w dtugotrwalym procesie gojenia rany.

Realizacja planu opieki:

1.
2.

o g ~ w

Oceniono zdolno$¢ do samoopieki za pomoca skali Barthel.

Edukowano pacjentke i gtéwnie rodzing o istocie choroby, jej powstaniu, czynnikach,
mozliwosci leczenia.

Poinformowano rodzing pacjentki o nastepstwach rozwoju stopnia odlezyn.
Zapewniono artykuty, ksigzki, broszury informacyjne wzbogacajace wiedze.
Nauczono rodzing pacjentki jak poprawie zmienia¢ pozycje nie narazajac na tarcie.
Nakreslono znacznie profilaktyki przeciwodlezynowej w przypadku poprawy stanu
pacjentki.

Wsparto rodzing zapewniajac jej kontakt z psychologiem i rozmawiajac z nimi 0 Stanie

zdrowia pacjentki.
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Ocena: Wiedza pacjentki i rodziny wzbogacita si¢, rodzina wykazuje che¢ pomocy opieki nad

chora. Wymagana jest dalsza edukacja rodziny w teorii i praktyce.

Diagnoza 9: Ryzyko zaburzen wodno-elektrolitowych na skutek biegunki.

Cel: Likwidacja ryzyka.

Plan opieki:

1.

9.

© N o 0o B~ w DN

Ocena nawodnienie pacjenta.

Odpowiednie nawodnienie pacjenta.

Monitorowanie bilansu ptynow.

Zatozenie karty goragczkowe;.

Monitorowanie parametréw zyciowych.

Obserwacja stolca.

Doktadnie oczyszczanie okolic odbytu.

Stosowanie doktadniej kapieli przy zabrudzeniu si¢ pacjenta.

Podawanie lekow przeciwbiegunkowych.

Realizacja planu opieki:

1.
2.

o g ~ w

8.
9.

Oceniono stopien nawodnienia sprawdzajac elastycznos$¢ i1 napigcie skory.

Zachecano pacjentke do wypijania wigkszej ilosci ptynow, przynajmniej 1,5 litra
dziennie.

Przeprowadzono dobowy bilans ptynow.

Zalozono kartg goragczkowa i odnotowywano w niej zachodzace zmiany.
Monitorowano temperature, tetno, ci§nienie krwi.

Obserwowano stolec pod katem ilosci 1 jakosci, wszystko odnotowywano w karcie
goraczkowe;.

Doktadnie i1 delikatnie oczyszczano okolice odbytu.

W przypadku mocniejszego zabrudzenia si¢ pacjenta stosowano doktadna kapiel.

Podano leki przeciwbiegunkowe.

Ocena: Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej nie wystapity, biegunka ustata dzigki

nawodnieniu pacjenta i lekom przeciwbiegunkowym.
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Diagnoza 10: Niedostuch przyczyna zaburzenia komunikacii z otoczeniem, co sprawia, ze

chora nie moze wyrazi¢ swoich wszystkich potrzeb.

Cel: Utatwienie komunikacji z pacjentem.

Plan opieki:
1. Powolne i gtosne powtarzanie stow.
2. Nauka czytania z ruchu warg.
3. Stale utrzymywanie kontaktu wzrokowego w czasie rozmowy.
4. Czesta gestykulacja.
5. Zastosowanie ¢wiczen na poprawe koncentracji.
6. Ograniczenie zb¢dnych bodzcow.
7. Wprowadzenie ¢wiczen poprawiajacych pamigc.
Realizacja planu opieki:
1. Mowiono do pacjentki powoli 1 glo$no zwracajac uwagg, czy zrozumiata przekazywane
informacje.
2. Nauczono pacjentke czyta¢ podstawowe stowa z ruchu warg.
3. Stale utrzymywano kontakt wzrokowy podczas rozmowy z pacjentka okazujac jej
zrozumienie i cierpliwos¢.
4. Gestykulowano podczas rozmowy, by pacjentka odczytata niektore rzeczy z ruchu rak
1 gestow.
5. Polecono rodzinie czytan ksigzki pacjentce w celu poprawy koncentracji.
6. Ograniczono glo$ne granie radia i telewizora, by ograniczy¢ zbgdne bodzce.
7. Prowadzono ¢wiczenia usprawniajgce pamiec.

Ocena: Komunikacja z pacjentka zostala ulatwiona, mimo niedostuchu chora rozumie

informacje, ktore przekazuje jej otoczenie.

Whnioski

Analizujac zebrane informacje na temat stanu zdrowia opisanej pacjentki, opierajac si¢

o zaprezentowane badanie naukowe sformutowano ponizsze wnioski:

1. Jak najdtuzsze zachowanie samodzielnosci seniora jest znaczaco waznym wyznacznikiem,

podnosi ono jako$ci zycia. Z wiekiem 1 postepujaca chorobg samodzielno$¢ staje si¢

ogromnym wyzwaniem. Pacjentka utracita swoja niezalezno$¢ w aspekcie samodzielnosci

1 ma problem z wykonywaniem podstawowych czynnosci zyciowych. Pielggniarka
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promowala sprzyjajace zachowania utrzymujace sprawno$¢ na mozliwie wysokim
poziomie, aby zwigkszy¢ samodzielno$¢ chore;.

2. Najwazniejszym elementem w pracy z chorg jest uzyskanie jej zaufania, zaoferowanie jej
indywidualnego podejscia 1 zapewnienie poczucia bezpieczenstwa. Pielegniarka speiniajac
te kryteria zyskuje zaufanie swojej pacjentki, ktéra chetnie zaczyna wspodipracowac
z zespotem terapeutycznym. Pacjentce okazano zrozumienie, zyczliwo$¢ i troske, co
skutkuje zapewnieniem komfortu psychicznego, dzigki ktoremu pacjentka chce
wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym dazacym do tego, aby mozliwie jak
najbardziej poprawi¢ jej sprawnos¢ fizyczng 1 sprawowanie samoopieki.

3. W przedstawionej pracy waznym zadaniem pielggniarki jest sprawowanie funkcji
opickunczej. Obserwowano pacjentk¢ pod katem zmiany i pogorszenia stanu zdrowia
monitorujac jej potrzeby. Funkcja opiekuncza w przypadku owej pacjentki polegata
gldwnie na poprawie samopoczucia, samodzielno$ci i niezaleznosci pacjentki. Celem
opieki jest profilaktyka, ciggla obserwacja i zachowanie z chorg jak najlepszego kontaktu,
aby poprawic jej stan fizyczny i psychiczny.

4. Profilaktyka przeciwodlezynowa to bardzo ztozony i dlugotrwaty proces, ale majacy
ogromne znaczenie, pielegniarka niewatpliwie pelni tu wiodaca role prowadzac szereg
kompleksowych zabiegdéw i dziatan pielggniarskich prowadzacych do eliminacji, badz
zmniejszenia ryzyka wystapienia/pogtebienia odlezyny. Rolg pielggniarki w postgpowaniu
przeciwodlezynowym jest ocena stopnia odlezyny lub ryzyka jej powstania, dokladne
i indywidualne zaplanowanie dziatan zgodnie ze standardami i skrupulatne wykonywanie
owych dziatan profilaktycznych.

5. Edukacja rodziny pacjentki odegrata znaczaca role¢ w opiece nad chorg, bliscy pacjentki
nie dysponowali odpowiednim przygotowaniem i wiedzg pozwalajaca na sprawowanie
opieki domowej. Pielegniarka dostarczyla rodzinie odpowiednie materiaty pozwalajace
zrozumie¢ istot¢ choroby, rodzine nauczono rowniez umiejetnosci praktycznych.
Przekazanie wiedzy teoretycznej 1 praktycznej przygotowalo rodzing do opieki nad

pacjentka zapewniajac jej jeszcze lepsza opieke.

PiSmiennictwo
1. Kapata W.: Starzenie si¢ skory. Magazyn Pielegniarki i Poloznej 2021; 9: 21- 22.
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Charakterystyka pacjentow OIT Wojewodzkiego Szpitala

Zespolonego w Bialymstoku narazonych na wystapienie odlezyn

Natalia Gorbacewicz!, Anna Baranowska? , Beata Olejnik®

1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku
2. Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
3. Zaklad Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielggniarstwa Pediatrycznego Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku

Wstep

Odlezyny to powazny problem medyczny, z ktérym zmaga si¢ wielu pacjentow,
gldwnie sg to osoby niezdolne do samodzielnego poruszania si¢. Ten rodzaj ran charakteryzuje
si¢ uszkodzeniem skory, a takze lezacych pod nig tkanek, co nastepnie prowadzi do
owrzodzenia. Nastepuje to w wyniku dlugotrwatego nacisku, co powoduje nieprawidtowe
ukrwienie. Odlezyny same w sobie sg najczestszym powiklaniem u pacjentow niezdolnych do
poruszania sig, ale rowniez mogg prowadzi¢ do wielu groznych dla pacjentow komplikacji. Sa
takze Zrodtem bolu, obnizajac przy tym jako$¢ zycia 1 wydluzajac hospitalizacje [1, 2].

Brak jest konkretnych informacji na temat czestoSci z jaka wystepuja odlezyny
W naszym kraju, jednak wedlug danych w literaturze jest to od 7,5% do 27,5%. Badania
przeprowadzone w latach 2012- 2014 w jednym z hospicjum pokazaty, ze az 25% chorych ma
juz powstate zmiany odlezynowe przy przyjeciu, natomiast u prawie 12% pojawiajg si¢ podczas
pobytu w osrodku. Dane statystyczne charakteryzujg si¢ duza rozpigtoscig, poniewaz wiele
zalezy od miejsca, w ktorym przebywa pacjent, rozpoznania czynnikow ryzyka, personelu.
W USA szacuje sig, iz u chorych przewlekle powszechnos¢ pojawienia si¢ ran odlezynowych
wynosi 2,2%-23,9% [3, 4]. Natomiast w Wielkiej Brytanii wystepuja one z czestoscig ok. 3,1
na 10000 mieszkancow, a budzet jaki trzeba przeznaczy¢ na leczenie wynosi okoto 4% cate;j

sumy przeznaczonej na ochrong zdrowia [5].
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Cel pracy
1. Ocena wystegpowania odlezyn z wykorzystaniem Migdzynarodowej skali klasyfikacji
odlezyn EPUAP wsrod pacjentow OIT.
2. Sposoby pielggnacji odlezyn u badanych pacjentow.
3. Sposoby profilaktyki odlezyn u badanych pacjentow.

Material i metody

Materiat badawczy obejmowat 50 pacjentow Oddzialu Anestezjologii 1 Intensywnej
Terapii Wojewddzkiego Szpitala w Biatymstoku. Badania przeprowadzono od 01.12.2021 do
01.03.2022 r. Byty to kobiety i mezczyzni w wieku od 18 r.z. do 96 r.z.

Metoda badawczg byta analiza danych uzyskanych w oparciu o stworzony specjalnie
dla potrzeb tego badania przewodnik: Kwestionariusz do oceny ryzyka powstania odlezyn,
w trakcie opieki nad pacjentami na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala w Biatlymstoku.

Wykorzystano nastgpujace metody zbierania danych o pacjencie: analiza dokumentacji,
pomiary, obserwacja rany.

Pozostate narzedzia jakie wykorzystano to:
» Miedzynarodowy Systemem Klasyfikacji Odlezyn opracowany przez EPUAP

(European Pressure Ulcer Advisory — Europejski Panel Doradczy ds. Odlezyn)

i NPUAP (American National Pressure Ulcer Advisory Panel) mierzy rozwoj odlezyny

w 4-stopniowej skali.

1 stopien: Nieuszkodzona skora z ograniczonym obszarem niebledngcego rumienia.

2 stopien: Czesciowa utrata grubosci skory wiasciwej o wygladzie plytkiego otwartego
owrzodzenia z czerwono-rézowym dnem

3 stopien: Petna utrata grubos$ci tkanki skornej

4 stopien: Pelna utrata grubosci tkanek z odslonigciem Sciggien migsni.

Do analizy danych pod katem iloSciowym 1 jako$ciowym wykorzystano program
Microsoft Excel 2016.
Decyzja nr APK.002.571.2021 Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym

w Biatymstoku z dnia 16.12.2021 uzyskano zgode na przeprowadzenie tematu badawczego.
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Wyniki

Wsrod badanej grupy na OIT znacznie przewazali mezczyzni — 34 (68%). Kobiet
odnotowano 16 (32%). Sposrod wszystkich przypadkow, zdecydowanie przewyzszat odsetek
0s0b w przedziale wiekowym 61-70 lat — 21(42%) pacjentow, kolejno chorzy w wieku 71-80
lat - 8 0sob (16%). Niewiele mniej, bo 14% (7 pacjentow) stanowita grupa wickowa 51-60 lat.
Trzech pacjentéw byto powyzej 80r.z. pozostali ponizej 51 r.z.

Odlezyny wystapily u 88% (n=14) badanych kobiet oraz u 68% (n=23).

Dzigki zastosowanej skali EPUAP/NPUAP dokonano klasyfikacji odlezyn i okreslono
czestotliwos$¢ wystgpowania wg stopni zaawansowania. Dzigki temu mozna stwierdzié, Zze na
danym oddziale najwigcej byto tych II stopnia, 46% wszystkich odlezyn. Tylko o 5% mniej
byto rozwini¢tych do stopnia III. Najmniej, bo zaledwie 3% wszystkich odlezyn zostato
zakwalifikowane do odlezyn stopnia I. Za to najbardziej zaawansowane stanowig 10%.

Szczegotowe wyniki przedstawiono na Rycinie 1.

Stopnie odlezyn wystepujace u badanych

pacjentow
46%
41%
10%
-
|

| - Nieuszkodzona skdraz Il - Czesciowa utrata |l - Petna utrata grubosci IV - Petna utrata grubosci
ograniczonym obszarem grubosci skory wiasciwej tkanki skornej tkanek z odstonieciem
niebledngacego rumienia. o wygladzie ptytkiego sciegien miesni

otwartego owrzodzenia z
czerwonorozowym dnem

Rycina 1. Wystepowanie odlezyn wedtug skali EPUAP/NPUAP
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Badania pozwolity okresli¢ najczestsze miejsca wystepowania odlezyn u pacjentow
Oddziatu Intensywnej Terapii. Na pierwszym miejscu znalazt si¢ obszar kosci ogonowej,
stanowiacy 26% (n=18) wszystkich odlezyn. Kolejnym miejscem sg pigty - 15 (21%).
Popularnym miejscem okazata si¢ takze potylica- 12 (17%). W tych trzech miejscach odlezyny
rozwijaly si¢ najczesciej. Pozostate dane ukazano na Rycinie 2. Najbardziej narazone sg wigc

miejsca, gdzie ucisk jest najwigkszy, gdy pacjent lezy w pozycji na plecach.

Miejsca wystepowania odlezyn

A
\ 4

4%A
|~

3% 17%

m Kos¢ ogonowa E Piet Potylica
topatka m tokiec m Kregostup
m Posladek m Talerz biodrowy m Kosc¢ krzyzowa

*Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz niektorzy badani pacjenci mieli wigcej niz jedng odlezyng.

Rycina 2. Miejsca wystepowania odlezyn

Wyniki pokazuja, ze u zdecydowanej wigkszosci gléwnym rozpoznaniem byla ostra
niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa 90% (45 osob), duza role odegraty rowniez powiktania
wynikajace z trwajacej pandemii SARS-COV-2 13 pacjentdw, czyli 26%. Oprocz wyzej
wymienionych objawdw, u pacjentéw wystepowaly rowniez dodatkowe rdzne stany
chorobowe, ktore przyczynialy si¢ do koniecznosci hospitalizacji na Oddziale Intensywnej
Terapii, gdyz stanowily duze zagrozenie dla zdrowia 1 Zycia pacjentow. Szczegotowe dane

dotyczace rozpoznania u pacjentoéw OIT umieszczone na Rycinie 3.
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*Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz badani pacjenci mieli wi¢cej niz jedno rozpoznanie

Rycina 3. Rozpoznania pacjentéw przyjetych na OIT

W dalszej kolejnos$ci analizie statystycznej poddano BMI pacjentow. Patrzac ogdlnie,
najwigcej pacjentdow charakteryzowato si¢ nadwaga. Jesli chodzi o mezczyzn, liczba
przewyzsza ilo$¢ kobiet o ponad potowe, poniewaz jest to kolejno 11 mezczyzn (22%) 1 5 kobiet
(10%). Bardzo zblizona jest liczba oso6b z prawidlowymi wartosciami BMI. Jest to 30%
wszystkich pacjentow (kobiet 4, mezczyzn 11). Najmniej liczng grupa okazali sie chorzy,
u ktorych wskaznik masy ciata wynosit >40, co wskazywato na otylo$¢ III stopnia. Byta to

1 kobieta oraz 1 me¢zczyzna. Doktadne dane przedstawia Rycina 4.
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Rycina 4. Wyniki BMI u poszczegdlnych plci

Badana byta rowniez dtugo$¢ pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii. Najwiecej
pacjentdw bylo hospitalizowanych od 1 tygodnia do 2. Stanowili oni 30% (n=15) badanych.
Na drugim miejscu byli chorzy przebywajacy zarowno do 7 dni jak i od 15 do 21 (20%, n=10).
Natomiast najdtuzsza hospitalizacja, czyli ponad 42 dni trwala u 12% (n=6) pacjentow.
Wiadome jest, ze im pacjent przebywa na takim oddziale dtuzej, tym ryzyko wystapienia
odlezyn jest u niego wieksze. Jednak dtuzej przebywajacych na OIT pacjentéw bylo juz mnie;j.

Szczegotowe wyniki zawarto na Rycinie 5.
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Rycina 5. Dlugos$¢ hospitalizacji na OIT

Choroby wspdlistniejace

Oprécz wyzej wymienionych czynnikow, wptyw na wystapienie odlezyn maja rowniez
m.in. choroby wspétistniejagce. Kazda z nich moze w wigkszym badZz mniejszym stopniu
powodowa¢ powstawanie owrzodzen. Wedlug przeprowadzonego badania, najczestsza
zZ chorob przewlektych byta niewydolnos$¢ krazenia (42%, n=21). Wynika to z tego, ze pojawita
si¢ ona prawie u potowy badanych przypadkow. Az 30% (n=15) badanych chorowato na
nadcis$nienie tetnicze, natomiast 20% (n=10) miato cukrzyce. W nieco mniejszym stopniu,
pacjenci cierpieli na niewydolnos¢ nerek — 18% (n=9), a takze choroby watroby- 16% (n=8).
Natomiast 16% nie miato zadnych choréb wspdtistniejacych. Szczegdtowo czestotliwosé

wystepowania chorob wspotistniejacych zostata przedstawiona na Rycinie 6.

65



Charakterystyka pacjentow OIT Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

w Biatymstoku narazonych na wystapienie odlezyn

Choroby wspétistniejgce

0,42

02
OES 0,16 0.16
012 4,
II I i '.._ 0,08
’\/

*Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz niektérzy badani pacjenci mieli wigcej niz jedng chorobe
wspotistniejaca

Rycina 6. Czestos¢ wystepowania choréb wspélistniejacych u pacjentow OIT

W celu leczenia powstalych juz odlezyn stosuje si¢ specjalistyczne opatrunki.
Dokonano analizy zastosowanych opatrunkow w zaleznosci od stopnia zaawansowania
odlezyny. Przy odlezynach I stopnia uzywano jedynie opatrunkéw hydrokoloidowych
(100%, n=2). Przy bardziej zaawansowanych odlezynach, ilo§¢ stosowanych opatrunkoéw
zwigkszata si¢. Laczono ze soba roézne rodzaje, w zalezno$ci od potrzeb danej rany.
Przy 1I stopniu mimo wszystko rowniez przewazaly opatrunki hydrokoloidowe (53%, n=17).
Natomiast przy III stopniu odlezyny, najczgéciej uzywano jednoczes$nie opatrunkow
hydrozelowych z poliuretanowymi (48%, n=14). Taki sam wybor podejmowano najczesciej
przy zaopatrywaniu odlezyn IV stopnia. Dokladne dane dotyczace stosowanych opatrunkow

przedstawiono w Tabela 1.
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Tabela 1. Rodzaje opatrunkow stosowanych w zaleznoSci od stopnia odlezyn

Liczba uzytych opatrunkow

Stosowane opatrunki I stopien stopien III stopien IV stopien
alginianowe 1
Hydrokoloidowe 2 17 1
Hydrokoloidowe, hydrozelowe 1
Hydrokoloidowe, poliuretanowe 1
hydrowldkniste, poliuretanowe 3

hydrozelowe, hydrowtokniste 1 4 1
hydrozelowe, hydrowldkniste,

poliuretanowe 1 1
hydrozelowe, poliuretanowe 2 14 5
Poliuretanowe 9 6

Jesli zas chodzi o stosowang profilaktyke na danym oddziale, to u wszystkich pacjentéw
stosowano rehabilitacje, ktoéra wykonywata fizjoterapeutka pracujgca na OIT. Oprocz tego
kazdemu zmieniano pozycj¢ oraz uzywano udogodnien. Dzigki specjalistycznym t6zkom,
mozliwe byly one rdwniez bez pomocy personelu. Kazdy pacjent mial codziennie nawilzang
skore oliwkami, masciami, m.in. tranowymi, PC30V. Oklepywano chorych, jesli nie mieli

przeciwwskazan.

Dyskusja

Odlezyny to powszechny problem u pacjentow unieruchomionych, w cig¢zkich stanach
zdrowia. Sa to m.in. chorzy hospitalizowani na Oddziatach Intensywnej Terapii. Wptyw na
rozwoj odlezyn ma wiele czynnikow. Problem ten dotyczy os6b w réznym wieku, ale gldwnie
narazone sg osoby starsze [1, 6]. Jak podaje literatura, ilo$¢ odlezyn w naszym kraju waha si¢
od 7,5% do 27,5%, brak jest konkretnych danych statystycznych. Pacjenci sg czesto
przyjmowani na oddziaty z juz powstatymi zmianami odlezynowymi. Rozw¢j tych odlezyn
w 30-40% nastepuje w poczatkowych tygodniach hospitalizacji. Wazng kwestig jest wiec,

rozpoznanie ryzyka jakie u danego pacjenta wystepuje oraz wdrozenie odpowiedniej

67



Charakterystyka pacjentéw OIT Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

w Biatymstoku narazonych na wystgpienie odlezyn

profilaktyki. Zapobieganie wystgpowaniu odlezyn moze nawet 10-krotnie zmniejszy¢ wydatki
zwigzane z opieka nad chorym [3].

Waznym czynnikiem ryzyka rozwoju odlezyn jest wiek pacjenta, a takze dtugos¢ jego
hospitalizacji. Wedlug wielu badaczy wiek chorych miat istotny wptyw na rozwoéj odlezyn
[7, 8]. W badaniach Rezmerskiej i Czarneckiej, dotyczacych ryzyka rozwoju odlezyn u
pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, przewazajacym przedzialem wiekowym bylo
61-70 lat [1]. W badaniach wtasnych u wszystkich pacjentow w przedziale wiekowym 31-40,
41-50, jak i >80 lat wystepowaly odlezyny. Zauwazalne bylo, Ze najmniej narazeni w
poréwnaniu z innymi grupami byli pacjenci <30 roku zycia. Zauwazalna jest rowniez tendencja
do czgstszego pojawiania si¢ tych zmian przy dtuzszej hospitalizacji, a szczegdlnie 111 1 IV
stopnia. Pobyt w szpitalu ma zatem duzy wpltyw na rozwoj odlezyn. Potwierdzenie mozemy
znalez¢ rowniez w innych artykutach [8].

Najczestszymi chorobami wspotistniejacymi, jakie wystepowaly u badanych byty
niewydolno$¢ krazenia, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, ale takze niewydolno$¢ nerek czy
watroby. W nieco mniejszym stopniu byly to zmiany zakrzepowo-zatorowe, choroba
nowotworowa i choroba niedokrwienna serca. Wedtug pi$miennictwa tego typu choroby takze
miaty znaczacy wpltyw na rozwo6j odlezyn. W badaniach Popow i wsp. posréod wewnetrznych
czynnikow ryzyka brano pod uwage miedzy innymi niewydolno$¢ krazenia, niewydolnosé
oddechowa, miazdzyce i cukrzycg, czyli podobnie jak w badaniach wtasnych. Z rozpoznaniem
niewydolnosci krazeniowo-oddechowej trafiala na OIT wigkszo§¢ badanych pacjentow.
Wracajagc do badania zawartego w pismiennictwie, wsrdd pacjentow z odlezynami, ktore
powstaly w szpitalu, najwigcej byto chorych na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, miazdzyce,
a takze POCHP i astm¢. Natomiast nie mialty wptywu na wystapienie odlezyn podczas pobytu
w szpitalu przyczyny onkologiczne i neurologiczne [9]. Takich pacjentéw byto rowniez nieco
mniej w badaniu wlasnym w poréwnaniu z chorobami wymienionymi wyzej. Mozna
stwierdzi¢, ze choroby wspotistniejace stanowig ryzyko rozwoju odlezyn wielu pacjentow
przyjmowanych na Oddziat Intensywnej Terapii.

W badaniu przeprowadzonym przez Cox J., najczestszym miejscem wystepowania
odlezyn byta kos$¢ krzyzowa (58%), nastepnie posladek (34%) oraz piety (5%) [8]. W pracy
wlasnej potwierdzone zostaja dane innych badaczy, co do miejsc wystepowania odlezyn. Na
pierwszym miejscu znalazta si¢ ko§¢ ogonowa (26%), na drugim piety (21%), a trzecie miejsce
to potylica (17%). Sa to obszary najbardziej narazone u pacjentow OIT, ktorzy byli

unieruchomieni.

68



Charakterystyka pacjentéw OIT Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

w Biatymstoku narazonych na wystgpienie odlezyn

Uzycie opatrunkow specjalistycznych przy istniejacych juz zmianach przyspiesza ich
gojenie, a takze przeciwdziatla dalszemu procesowi chorobowemu i zmniejsza cz¢stosé
bolesnych zmian przy stosowaniu opatrunkéw tradycyjnych. Aby opatrunki przynosity efekty
nalezy je odpowiednio dobra¢, w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania odlezyny oraz jej cech.
W przeprowadzonych badaniach najmniej byto odlezyn I stopnia. Jest to skora nieuszkodzona,
lekko zaczerwieniona. Zastosowano opatrunki hydrokoloidowe. W pi$miennictwie mozna
znalez¢ potwierdzenie, ze mozna je uzywac¢ w ramach profilaktyki, a oprocz tego skore nalezy
traktowa¢ np. emolientami [10]. Jesli chodzi o II stopien, gdzie nastepuje ubytek grubosci
skory, dno rany jest r6zowe i zachodzi proces naskorkowania, najczesciej stosowano réwniez
opatrunki hydrokoloidowe, ale oprocz tego, wedlug potrzeb poliuretanowe oraz taczenie ich
Z hydrowldknistymi i hydrozelowymi. Podobne dziatanie w tego rodzaju odlezynach widoczne
jest w artykule Sopaty M. i wsp. [11]. W III stopniu odlezyny nast¢puje uszkodzenie skory
peinej grubosci. Mozna w dnie rany zauwazy¢ proces ziarninowania, badz tez martwicy
rozptywnej 1w zalezno$ci od cech rany, dobiera si¢ opatrunek. W badaniu wykorzystano
praktycznie wszystkie rodzaje opatrunkow, biorac pod uwage zjawisko jakie zachodzi
w odlezynie. Wedtug Sopaty M. 1 wsp., gdy widoczne jest czerwone dno, zadaniem opatrunku
jest stworzenie wilgotnego srodowiska oraz stymulowanie ziarninowania. Najlepsze wigc byty
opatrunki hydrokoloidowe, poliuretanowe, a takze hydrozelowe. W przypadku sporego
wysigku sprawdzaly si¢ opatrunki hydrowldkniste lub alginianowe. Przy martwicy rozptywnej,
ktora nadaje ranie kolor zotty, wg artykutu zadaniem jest oczyszczenie rany oraz wilgotne
srodowisko. Powinno si¢ zatem stosowac alginiany, hydrokoloidy, opatrunki poliuretanowe,
hydrowtokniste, jest takze wspomniany zel hydrokoloidowy, ktory utrzymuje wodng
rownowage w ranie. Za§ w odlezynach IV stopnia, gdzie czgsto wystepuje sucha martwica
zalecane jest chirurgiczne oczyszczanie, ale oprocz tego podany jest sposob na stosowanie
gazikow nasgczonych Octeniseptem lub uzywanie hydrozeli [11]. W badaniach wtasnych
w leczeniu najczesciej] uzywany byl ostatni sposdb, czesto taczony z opatrunkami
poliuretanowymi, ktore zawieraja pianke, jako profilaktyke dalszego nacisku na ten obszar.
Podczas leczenie odlezyn na OIT stosowano podobny model leczenia, jak opisano w literaturze,
dobierajac opatrunki indywidualnie do potrzeb pacjentow.

Jesli chodzi o profilaktyke rozwoju odlezyn, w literaturze mozna znalez¢ réznego
rodzaju dzialania zapobiegajace. Jest to migdzy innymi stosowanie udogodnien, np. watkow,
materacy odlezynowych, zmiany pozycji ciata, obserwacja skoéry. Gléwnym celem jest

zminimalizowanie ucisku i czasu trwania unieruchomienia, co czgsto jest trudne do wykonania
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u pacjentow OIT [12]. W badaniach wlasnych najczgéciej stosowano rehabilitacje,

oklepywanie, zmiany pozycji oraz stosowanie srodkow nawilzajacych. Wedtug wykorzystanej

dokumentacji medycznej, u wszystkich pacjentow byta stosowana odpowiednia profilaktyka.

Nie zawsze da si¢ jednak w pelni zapobiec powstaniu odlezyn, mimo staran.

Whnioski

1. Wedlug badan na Oddziale Intensywnej Terapii, odlezyny wystepowaty u 88% kobiet
1 68% me¢zczyzn.

2. Najczesciej wystepowaly odlezyny II stopnia (46%) 1 III stopnia (41%), natomiast
najpopularniejszym miejscem byta ko$¢ ogonowa (26%), picty (21%) i potylica (17%).

3. W celu wyleczenia powstalych juz zmian odlezynowych, stosowano specjalistyczne
opatrunki.

4. Zastosowanie wlasciwych dziatan profilaktycznych moze zmniejszy¢ ryzyko odlezyn,

jednak przez wspotwystepowanie réznych czynnikéw nie zawsze da si¢ ich uniknac.

PiSmiennictwo

1.

Rezmerska L., Czarnecka M.: Ocena ryzyka rozwoju odlezyn u pacjentow dlugotrwale
unieruchomionych w zaleznos$ci od metody i rodzaju zywienia. Pielggniarstwo w opiece
dlugoterminowej 2016; 1: 25-31.

Kottner J., Cuddigan J., Carville K. et al.: Pressure ulcer/injury classification today: An
international perspective. Journal of Tissue Viability 2020; 29: 197-203.

Bazalinski D., Kozka M. (red.): Odlezyny w praktyce klinicznej. Zapobieganie i leczenie.
PZWL, Warszawa 2021.

Graczyk M., Bronszkiewicz E., Zgorzelak B.: Profilaktyka i leczenie odlezyn- ocena
pacjentow przebywajacych na oddziale stacjonarnym Hospicjum im. bt. ks. J. Popietuszki
w Bydgoszczy w latach 2012-2013. Medycyna Paliatywna w Praktyce 2014; 8(3): 91-102.
Shi C., Dumville J.C., Cullum N.: Support surfaces for pressure ulcer prevention: A
network meta-analysis. Plos One. 2018; 13(2): 1-29.

Popow A., Szewczyk M.T., Cierzniakowska K., Koztowska E., Moscicka P., Cwajda-
Biatasik J.: Czynniki ryzyka rozwoju odlezyn u chorych podczas hospitalizacji.
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2018; 4: 152-158.

70



7.

10.

11.

12.

Charakterystyka pacjentéw OIT Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

w Biatymstoku narazonych na wystapienie odlezyn

Gron A., Mrowczynska E.: Analiza czynnikow ryzyka wystepowania odlezyn u pacjentow
oddziatu opieki paliatywnej. Medycyna Paliatywna 2012; 4: 24-32.

Cox J.: Predictors of pressure ulcers in adult critical care patients. American Journal of
Critical Care 2011; 20: 364-375.

Popow A., Szewczyk M., Cierzniakowska K., Koztowska E., Moscicka P.: Wystepowanie
odlezyn u chorych podczas hospitalizacji — doswiadczenia wlasne. Leczenie Ran 2014; 11:
165-171.

Chrzan E., Chrzan P., Zukow W., Napierata M., Eksterowicz J.: Rola pielggniarki w
profilaktyce i leczeniu odlezyn. Journal of Education Health and Sport 2016; 6: 123-170.
Sopata M., Tomaszewska E., Kotlinska-Lemieszek A.. Nowoczesne zasady
zachowawczego leczenia odlezyn. Leczenie Ran 2012; 9(2): 25-32.

Szewczyk M., Kézka M., Cierzniakowska K., Cwajda-Bialasik J., Mo$cicka P., Jawien A.
et al.: Profilaktyka odlezyn- Zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Czgs¢ 1.

Leczenie Ran 2020; 17(3): 113-146.

71



Opieka pielegniarska nad pacjentem z atopowym zapaleniem skory

— studium przypadku

Opieka piel¢gniarska nad pacjentem

z atopowym zapaleniem skory — studium przypadku

Ewa Szynkiewicz!, Karolina Kocinska?

1. Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2. Absolwentka Studiow I Stopnia Kierunku Pielggniarstwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium

Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla 1 nawrotowa chorobg zapalng skory o
ztozonej etiologii. Nalezy ona do chorob atopowych. Atopia jest to osobnicza tendencja do
produkcji przeciwciat IgE w odpowiedzi na alergeny srodowiskowe w niskich dawkach, ktore
u zdrowych oséb nie wywotywaly by takiego efektu. Pojecia ,,atopia” uzywa sie tylko wtedy,
gdy zostanie potwierdzone uczulenie IgE — zalezne poprzez stwierdzenie swoistych przeciwciat
IgE w surowicy lub dodatnie wyniki skérnych testéw punktowych [1].

AZS rozpoczyna si¢ zwykle we wezesnym dziecinstwie, cechujaca si¢ silnym $wiadem,
typowym umiejscowieniem, charakterystyczng morfologia zmian, bardzo czgsto
wspotistniejgca z innymi chorobami atopowymi. Nalezy do najczeScie] wystgpujacych
schorzen skory na swiecie, dotyczy okoto 15-30% dzieci i 2-10% dorostych [2].

W minionych latach zwigkszyta si¢ okoto 2 — krotnie czesto$s¢ wystepowania atopowego
zapalenia skoéry za sprawag takich czynnikow jak wzrost zanieczyszczenia Srodowiska,
zwigkszona rozpoznawalno$¢ choroby przez lekarzy, lepsze metody diagnostyczne, wyzszy
status socjoekonomiczny [3]. Morfologia i umiejscowienie wykwitow roznig si¢ w zalezno$ci
od wieku chorego 1 fazy choroby, jednak charakterystycznymi cechami kazdej postaci sg
sucho$¢ skory i uporczywy $wiad [4, 5]. W kazdym przypadku, zar6wno u pacjentéw
dorostych, jak i1 dzieci oraz ich opiekunéw, choroba powoduje znaczne obnizenie jakosci zycia
spowodowane przewlektym §wigdem, drapaniem i zaburzeniami snu [6].

Wazng role w rozwoju atopowego zapalenia skory majg czynniki nasilajgce przebieg
choroby. Przyczyniajg si¢ one do nasilenia objawdw skérnych AZS. Zalicza si¢ do nich m.in.
alergeny roztocza kurzu domowego, alergeny pytkow roélin, alergeny pochodzenia

zwierzecego, alergie pokarmowe, czynniki klimatyczne, zanieczyszczenia S$rodowiska,
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alergeny pochodzenia bakteryjnego lub grzybiczego, czynniki psychologiczne. Niewatpliwie
mowigc o AZS nalezy wspomnie¢ o zjawisku, jakim jest ,,btedne kolo”. Pacjenci z AZS
szczegolnie w godzinach wieczornych i nocnych odczuwajg nasilong sucho$¢ oraz $wiad skory.
Objawy te wystepuja takze w okresach remisji, a ze wzgledu na to, ze chorzy z AZS maja
obnizony prog pobudliwosci $wiagdu 1 zwigkszong wrazliwos¢ na czynniki draznigce objawy te
sq jeszcze bardziej nasilone. Przyczynia si¢ to do drapania, ktére z kolei prowadzi do
uszkodzenia skory, powstawania przeczosoOw i nadzerek. Uszkodzona skora jest szczeg6lnie
narazona na nadkazenia bakteryjne, zwlaszcza Staphylococcus aureus oraz na substancje
draznigce. Wystepuje stan zapalny skory, ktory prowadzi do sucho$ci skory. Wszystkie objawy
nasilajg si¢ pod wptywem drugich objawdéw. W AZS zapaleniu skory wazne jest przerwanie
tego ,,btednego kota” [7].

Ostatnio wzrosto zainteresowanie aspektem psychologicznym tej choroby oraz
metodami oceny jakosci zycia pacjentdow chorujacych na atopowe zapalenie skory.
Zaobserwowano, ze choroby skory wplywaja negatywnie na samoakceptacje i poczucie
wlasnej wartosci, co moze obniza¢ jakosc¢ zycia, a takze funkcjonowanie spoteczne. Dodatkowo
takie emocje jak Igk, obnizony nastrdj czy przezywany stres moga nasilaé objawy skorne.
W skutek silnego bodzca, jakim moze by¢ stres nastgpuje nadreaktywnos¢ widkien nerwowych,
ktoére przyczyniajac si¢ do pojawienia si¢ nasilony $wigdu skory, prowokujacego do odruchu
drapania, po ktérym nastepuje mechaniczne uszkodzenie naskorka. Wowczas wilasne odczucie
dotyczace wizerunku jest nizsze, a to powoduje u pacjenta jeszcze wigksze sytuacje stresowe,
mogace prowadzi¢ nawet do depresji [8].

Nie poznano dotad zadnej metody laboratoryjnej umozliwiajgcej diagnostyke
atopowego zapalenia skory. Rozpoznanie choroby wciaz opiera si¢ na kryteriach klinicznych
Hanifina 1 Rajki [9]. Warunkiem do rozpoznania choroby jest wystepowanie trzech z czterech
glownych objawow klinicznych oraz stwierdzenie co najmniej trzech objawow dodatkowych.
Takze okreslenie stopnia nasilenia atopowego zapalenia skory opiera si¢ na objawach
klinicznych — wizualnej ocenie wykwitow chorobowych przez lekarza badz subiektywnych
odczuciach pacjenta. Ocena stopnia nasilenia choroby jest waznym elementem badania,
poniewaz pozwala na wybor odpowiedniej opcji terapeutycznej oraz umozliwia okreslenie
skuteczno$ci leczenia, zarowno w codziennej praktyce, jak i w badaniach klinicznych. W tym
celu wykorzystywane sg odpowiednie skale pomiarowe. Obecnie opisano ponad 20 skal
uwzgledniajacych rozne aspekty choroby, sposrod ktérych najbardziej popularne to: SCORAD
(ang. Scoring Atopic Dermatitis Index) i EASI (ang. Eczema Area and Severity Index) [10].
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Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest poznanie, ocena sytuacji zdrowotnej i potrzeb

pielegnacyjnych pacjenta z atopowym zapaleniem skory.

Material i metody

Badaniem objeto pacjenta z objawami atopowego zapalanie skory przyjetego na SOR.
Badania przeprowadzono w oparciu o obserwacje chorego, wystgpujacych objawdéw choroby,
wywiad i analiz¢ medycznej dokumentacji. W pracy postuzono si¢ metoda indywidualnego
przypadku z zastosowaniem procesu pielggnowania.

Do oceny stanu pacjenta uzyto nastepujacej skali:

- skala SCORAD - stopien nasilenia atopowego zapalenia skory (AZS) ocenia si¢ na
podstawie objawow obiektywnych — rozleglosci zmian (A) i ich nasilenia (B) oraz objawow
subiektywnych ($wiad i zaburzenia snu) odczuwanych przez pacjenta w ciggu ostatnich 72 h
(C). Nasilenie zmian wyliczamy ze wzoru SCORAD: A/5 + 7B/2 + C.
Do oceny powierzchni skory objetej zmianami chorobowymi (A) najczesciej stosuje si¢ tzw.
regule dziewiatek, a otrzymany wynik dzieli si¢ przez 5.
Nasilenie zmian (B):

e rumien

o obrzek/grudki

e zmiany wysickowe 1 strupy

e nadzerki

e lichenizacja (czyli pogrubienie naskorka, wzmozone bruzdowanie i poletkowanie

skory)

e suchos¢ skory (w okolicach niezajetych zmianami chorobowymi) ocenia si¢ w skali

0-3.

Nasilenie objawow subiektywnych zgtaszanych przez chorego (C — $wiad i zaburzenia
snu) ocenia si¢ za pomocg wizualnej skali analogowej obejmujacej wartosci 1-10. Na
podstawie skali SCORAD wyr6znia si¢ 3 stopnie nasilenia AZS:

e postac lekka (<25 pkt)
e posta¢ umiarkowang (25-50 pkt)
e postac ciezka (>50 pkt).
Maksymalnie pacjent moze otrzymac¢ 103 punkty, a minimalnie 0. Wynik réwny 0 oznacza, ze

U badanej osoby aktualnie nie wystepujg zmiany atopowe ani zadne inne objawy choroby [11].
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Wyniki
Opis przypadku

Dnia 10.06.2022r. pacjent lat 38 zgtosit si¢ na SOR. Przyczyng byl silny, napadowy
Swiad skory oraz zmiany skérne. Wedtug chorego $§wiad utrzymywat si¢ od 3 dni. Pacjent
przyznaje, ze jego dokuczliwe objawy zaczely si¢ w nocy po tym gdy w ciggu dnia przebywat
w zakurzonym pomieszczeniu. Zmiany skorne znajdowaly sie u pacjenta glownie w gornej
czesci ciata. Wyprysk byt zlokalizowany na skorze twarzy, szyi, obrgczy barkowej. Zmiany
wystepowaty réwniez na dloniach oraz na zgigciach kolanowych i tokciowych. Skora
przesuszona, zaczerwieniona. Widoczne suche, tuszczace si¢ grudki. Na ciele widoczne $lady
po drapaniu (przeczosy), nadzerki i strupy. U chorego wystepowatly na skérze zmiany zapalne
bakteryjne oraz zaobserwowano powigkszone wezly chtonne. Pacjent mial charakterystyczne
,wypolerowane” paznokcie, w skutek czgstego drapania sie.

Chory zgtasza, ze $wiad nasila si¢ szczegodlnie w porze nocnej. Jest dla niego przyczyna
bezsennosci, zmeczenia w ciggu dnia, wyczerpania i drazliwos$ci. Mezczyzna przyznaje, ze w
zwigzku z wygladem jego skory posiada kompleksy oraz niska samooceng. Jest typem
samotnika, rzadko wychodzi z domu — unika spotkan towarzyskich, nie posiada partnerki.
W zwiazku z jego chorobg czuje obcigzenie psychiczne. Cz¢sto ma obnizony nastroj, czuj¢ si¢
przygnebiony i stygmatyzowany wsrod spoteczenstwa.

W wywiadzie rodzinnym mama choruje na astme¢ oskrzelowa, a tata na zapalenie
spojowek. Pacjent opowiada, ze zmiany skorne wystepowaty u niego od najmtodszych lat.
Objawy byly nawrotowe z okresami remisji. W czasie, gdy pacjent czul zdenerwowanie objawy
nasilaly sie.

Pierwsze objawy skorne pojawily si¢ u pacjenta we wczesnym dziecinstwie. Lekarz
zdiagnozowal wtedy atopowe zapalenie skory 1 zalecit stosowanie produktow nawilzajacych.
Przynosito to chwilowa poprawe, jednakze po czasie objawy nawracaly. Aktualnie pacjent by
poradzi¢ sobie z ucigzliwym $wigdem uzywal miejscowo mas¢ z hydrokortyzonem. Nie
stosowat si¢ do uzywania jej wg zalecen na ulotce, uzywat jej bez przerwy przez kilka tyg.
Mezczyzna przyznaje, ze nie jest pod opieke Poradni Alergologiczne;j.

Chorego przyjeto do szpitala celem poszerzenia diagnostyki. Wykonano u niego
punktowe testy skérne z zestawem alergendéw inhalacyjnych. U pacjenta stwierdzono alergi¢
wziewng na roztocza kurzu domowego, pytki oraz zarodniki grzybow.

W czasie badania dokonano oceny stanu pacjenta za pomoca skali SCORAD.

Wynik pacjenta 60 wskazywal na ciezkie nasilenie atopowego zapalenia skory.
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Podczas hospitalizacji pacjenta w badaniach przedmiotowych stwierdzono: BMI -25,2,
RR 150/110, HR 100/min., miarowe, temperature 37,2°C, prawidlowy szmer oddechowy
pecherzykowy, liczne zmiany zapalne skérne, widoczne przeczosy, zaczerwienienie, nadzerki.

Pobrano réwniez krew do badan by okresli¢ st¢zenie IgE catkowitego. Wynosito 115 TU/ml.

Lekarz zdiagnozowat u pacjenta atopowe zapalenie skory w stopniu ciezkim. Polecit
pacjentowi stosowanie miejscowo sterydow, lekdw przeciwhistaminowych, nawilzanie skory
emolientami po kapieli, branie krotkich kapieli z dodatkiem parafiny. Polecit zapozna¢ si¢
z nastgpujagcymi metodami terapii m.in.. bandazowanie ciata mokrymi opatrunkami,
fototerapia. Pacjent w stanie dobrym, po udzieleniu wskazéwek edukacyjnych zostal wypisany

do domu.

Plan opieki
Problem 1: Liczne zadrapania na skorze spowodowane uporczywym $wigdem.

Cel: Ztagodzenie $wigdu powodujacego che¢ drapania skory. Wyleczenie drobnych ran na

skorze.
Dzialania:
. Dezynfekcja ran preparatem odkazajacym — Sutrisept.
. Obserwacja miejsca zadrapan na skorze, pod katem wystapienia zakazenia lub

wystgpienia drobnego krwawienia — obrzgk, ucieplenie skory w miejscu rany,

zaczerwienienie, bol.

. Zalecenie brania prysznica w letniej wodzie.
. Zalecenie uzywania migkkich recznikow 1 wycierania si¢ delikatnym ruchem.
. Zaproponowanie korzystania z emolientow, balsamow nawilzajacych skorg,

kremow lub oliwek w celu nawilZzenia wysuszonej skory.
. Lagodzenie $wiadu sposobami farmakologicznymi (na zlecenie lekarza)

i niefarmakologicznymi, np. wykonanie oktadu chtodzacego.

. Zachgcenie do wyboru ubran oraz poscieli z przewiewnych i naturalnych
materiatow.

. Wyeliminowanie z otoczenia pacjenta czynnikow, ktére nasilaja uczucie
swiadu.

. Poinformowanie pacjenta o koniecznosci utrzymania krotko $cietych paznokci.
. Zaproponowanie zamiast drapania delikatnego masowania swedzacej czesci
ciala.
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» Zalecenie pacjentowi noszenia przewiewnych ubran wykonanych z naturalnych
materialow, nieprzylegajacych $cisle do ciala.
. Odwrocenie uwagi pacjenta od checi drapania si¢, np. poprzez zaproponowanie
czytania ksigzek.
Ewaluacja: Pacjent odczuwa ulge z powodu ztagodzenia §wigdu. Skora zostata nawilzona,

a drobne rany odkazone. Zniwelowano ryzyko zakazenia.

Problem 2: Mozliwo$¢ zakazenia skory Staphylococcus aureus.
Cel: Niedopuszczenie do powstania zakazenia skory.
Dzialania:

e Dbanie o odpowiednig higien¢ skéry — mycie i nawilzanie skory przy zastosowaniu
emolientow.

e Stosowanie odpowiedniej odziezy (bawelna, ubieranie bez przegrzewania).

e Regularne obcinanie paznokci, stosowanie mokrych oktadow na skorg. W razie
wystagpienia uczucia swedzenia zaleca si¢ uciskanie, gladzenie skory zamiast drapania.
Skaleczenia, zadrapania badz wysieki stanowig wrota zakazen skory.

e Nalezy obserwowac skore pod katem objawow zakazenia — zaczerwienienie, nasilony
swiad skory. W przypadku zakazenia skory wdrozenie odpowiedniego postgpowania —
zgloszenie si¢ do dermatologa, przyjmowanie lekéw — antybiotykoterapia.

Ewaluacja: Ryzyko wystapienia zakazenia skory Staphylococcus aureus zostato

zmniejszone. Pacjent zostal wyedukowany w kwestii obserwacji skory pod katem objawow

zakazenie, postepowania w przypadku wystgpienia zakazenia skory.

Problem 3: Mozliwo$¢ wystapienia skutkow ubocznych zwigzanych ze stosowaniem
glikokortykosteroidow.
Cel: Niedopuszczenie do objawow ubocznych powstalych w skutek stosowania
glikokortykosteroidow.
Dzialania:
e Edukacja na temat stosowania glikokortykosteroidow, wyjasnienie, ze powinny by¢
stosowane 1 raz dziennie, najlepiej na noc. Miejscowe preparaty steroidowe
powinny by¢ wiaczane w zaostrzeniach skornych na:

- 1 tydzien — w przypadku silniejszych preparatow;
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- do 2 tygodni — preparaty stabsze i stopniowo odstawiane poprzez zmniejszenie
stezenia stosowanego preparatu lub czestos¢ jego aplikacji na skorg. W zmianach
przewlektych zaleca si¢ stosowanie miejscowo dziatajacych steroidow 1 — 2 razy
w tygodniu.

e W trakcie terapii glikokortykosteroidami wazna jest kontrola skory w miejscach
szczegblnie wrazliwych na dzialanie glikokortykosteroidow (twarz — szczegolnie
powieki, okolica narzadéw pitciowych). Podczas leczenia glikokortykosteroidami
zalecane jest jednoczesne stosowanie preparatow nawilzajacych.

e Wyedukowanie pacjenta jakie sg skutki uboczne stosowania glikokortykosteroidow,
wymienienie najczestsze z nich tzn. zaniki skérne, rozstepy skorne, teleangiektazje,
zmiany wybroczynowe, odbarwienia skory, nadmierne owtlosienie, tradzik
posteroidowy, zmiany skoérne.

Ewaluacja: Po zastosowaniu powyzszych interwencji pielegniarskich ryzyko wystgpienia
objawow ubocznych przy stosowaniu glikokortysteroidow zmniejszyto si¢. Pacjent zostat
poinformowany o konieczno$ci kontroli skory, stosowaniu sterydow zgodnie z zaleceniami

lekarza.

Problem 4: Problemy ze snem spowodowane $wiadem skory.
Cel: Spokojny i catonocny sen u pacjenta.
Dzialania:

e Zalecane wietrzenie pokoju co najmniej 30 minut przed planowanym snem.

e W celu zmniejszenia dolegliwosci §wiadu skory podczas snu zalecane jest pranie
poscieli oraz bielizny osobistej w proszkach 1 ptynach hipoalergicznych lub ptatkach
mydlanych w temperaturze co najmniej 60°C. Posciel oraz bielizna osobista powinna
by¢ wykonana z bawelny, gdyz bawelna jest materialem, ktory nie podraznia wrazliwe;j
skory osoby chorej na AZS.

e Polecenie stosowania mokrych opatrunkow. W tej metodzie stosuje si¢ dwie warstwy
opatrunkow: bezposrednio na skore wilgotne nasgczone substancjg leczniczg —
emolientem lub w przypadku nasilonych zmian skérnych glikokortykosteroidy, a na
powierzchni¢ suche. Mokre opatrunki dajg efekt chtodzacy, przeciwzapalny oraz
przeciw$swigdowy. Dodatkowo tworzg bariere przed czynnikami draznigcymi
1 zabezpieczajg skore przed drapaniem.

Ewaluacja : Poprawienie si¢ jakosci snu u pacjenta.
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Problem 5: Obnizenie nastroju, zamykanie si¢ w sobie spowodowane wygladem skory.

Cel: Poprawa nastroju pacjenta.

Dzialania:

Wzbudzenie zaufania, dodawanie wiary i okazywanie wsparcia.

Umiejetne wystuchanie chorego (bez osgdzania i udzielania porad).

Rozmowa majgca na celu poznanie przyczyn obnizenia nastroju i uczucia utraty
sensu zycia, zwrocenie uwagi na kontakt z najblizszymi.

Zachecanie do rozmowy z psychologiem 1 do udzialu w terapii zajeciowe;,

zachgcenie do pomocy innym.

Ewaluacja: Pacjent czuje si¢ zauwazony, wystuchany. Zyskat wigksza motywacje do

zycia. Zaangazowatl si¢ w terapi¢ zajeciowa.

Problem 6: Mozliwos$¢ zaostrzenia si¢ AZS pod wpltywem ekspozycji na roztocza kurzu

domowego.

Cel: Zmniejszenie ekspozycji na roztocza kurzu domowego.

Dzialania:

Zaleca si¢ utrzymywa¢ w pomieszczeniach, gdzie przebywa pacjent, mozliwie
najnizszg temperatur¢ (ponizej 22°C). Obnizenie temperatury pomieszczenia
ponizej 15°C i wilgotnosci ponizej 45% przez dituzszy okres jest zabdjczy dla
roztoczy.

Zaleca si¢ takze zapewnienie wentylacji w mieszkaniu w celu zmniejszenia
wilgotnosci ponizej 50%. Mieszkanie powinno by¢ wietrzone rano i wieczorem,
jednak zaleca si¢ stosowanie wentylacji pomieszczenia w porze nocnej, kiedy
temperatura otoczenia spada.

Wazna jest takze zmiana poscieli co tydzien i pranie jej w temperaturze 55 — 60°C.
Pranie w zimnej wodzie usuwa okoto 90% roztoczy, za$ pranie w temperaturze
55 — 60°C zabija roztocza. Z pomieszczen sypialnianych zaleca si¢ usunigcie
poduszek i kotder z pierza.

Zaleca si¢ ekspozycje pomieszczeh na silne §wiatto stoneczne, przez co najmniej
3 godziny dziennie. Roztocza kurzu domowego s3a przezroczyste i nie maja

naturalnej ochrony przed $§wiattem stonecznym.
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Zaleca si¢ uzywanie specjalnych odkurzaczy z filtrem wodnym, co umozliwia

eliminacje roztoczy kurzu domowego.

Ewaluacja: Ekspozycja na kurz zostala zmniejszona.

Problem 7: Deficyt wiedzy na temat atopowego zapalenie skory, jego powiktan oraz leczenia.

Cel: Poprawa wiedzy na temat atopowego zaplenia skory, jego objawow, etiologii, sposobow

leczenia oraz profilaktyki i mozliwos$ci tagodzenia jego objawow.

Dzialania:

Rozmowa z pacjentem na temat atopowego zapalenie skéry — omdwienie jego
objawow, etiologii, leczenia.

Przedstawienie pacjentowi sposobdw profilaktyki atopowego zapalenie skory,
tagodzenia jego objawow.

Zaproponowanie udziatu w spotkaniu edukacyjnym, w formie wykltadu
informacyjnego, pogadanki.

Wreczenie broszury informacyjne;j.

Zwrbcenie uwagi na konieczno$¢ systematycznej kontroli lekarskiej w poradni
alergologicznej.

Poinformowanie pacjenta o konieczno$ci stosowania si¢ do zalecen lekarza podczas

stosowania sterydow.

Ewaluacja: Pacjent poszerzyl swoja wiedz¢ na temat AZS oraz nauczyl si¢ zapobiegaé

zaostrzeniom objawow choroby, skutecznie stosujac dziatania profilaktyczne.

Whnioski

Na podstawie powyzszego studium przypadku pacjenta (skonstruowanego w oparciu

o histori¢ choroby oraz wywiad pielegniarski), planu opieki oraz planu edukacji, mozna

sformulowac nastgpujace wnioski:

1. Atopowe zapalenie skory wplywa negatywnie na domen¢ fizyczna, psychiczng

i

spoleczng chorego. Ze wzgledu na swoja przewleklo§¢ oraz szerokie

rozpowszechnienie nalezy do jednego z najwigkszych wyzwan zaréwno dla pielegniarki

jak 1 catego zespotu terapeutycznego. Skuteczne leczenie dermatologiczne, wtasciwa

opieka pielegnacyjna i psychologiczna, oraz edukacja powinny stanowi¢ staly element

kompleksowej opieki nad chorym z AZS.
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2.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z atopowym zapaleniem skory

— studium przypadku

Podstawa leczenia atopowego zapalenia skory jest przede wszystkim codzienna
pielegnacja skory potaczona z leczeniem przeciwzapalnym stosowanym w zaleznosci
od potrzeby. Ze wzgledu na charakter nawrotowy choroby wazne jest unikanie
alergenow, a takze czynnikow draznigcych mogacych wywota¢ nawrot schorzenia.

W przypadku dziatania edukacyjne pielegniarki majace na celu uswiadomienie
pacjenta, a takze rodziny pacjenta o szkodliwo$ci czynnikow nasilajacych AZS,
pielegnacji skory, a takze o stosowaniu si¢ do zalecen lekarza w kwestii zastosowanej
terapii.

Leczenie atopowego zapalenia skory jest uwarunkowane statg kontrolag objawow
chorobowych, zapobiegania zaostrzeniom, ale przede wszystkim zapewnienie

pacjentowi dobrej jakos$ci zycia.
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w Biatymstoku

Wstep

Rozwdj odlezyn jest procesem bardzo ztozonym i sktada si¢ na niego wiele czynnikow.
Najbardziej narazeni sg pacjenci w zaktadach opieki dlugoterminowej i oddziatach intensywne;j
terapii [1, 2]. Glownym powodem wystapienia odlezyn nie jest wylacznie nicodpowiednia
pielegnacja pacjenta. Wyrdzniamy wiele czynnikow, ktére sprzyjaja powstawaniu odlezyn.
Mozna je posegregowac¢ m.in. na czynniki wewnetrzne i czynniki zewngtrzne.

Wsrod wewnetrznych wyr6zni¢ mozna podeszty wiek, naturalne starzenie si¢ pacjenta
zwigksza ryzyko rozwoju owrzodzen, a przez to rdwniez zgonu. Ludzie starsi sg stabsi 1 sa
zwykle mniej aktywni fizycznie. Brak mobilnosci, dtugotrwate unieruchomienie prowadza do
ucisku 1 rozwoju odlezyn. Powodem tej sytuacji mogg by¢ r6znego rodzaju choroby m.in.
choroby stawéw, np. RZS. Stan skory musi by¢ pod ciagla obserwacja. Z wiekiem jest ona
mniej elastyczna, bardziej podatna na uszkodzenia. Szczegdlnymi objawami, na ktore nalezy
zwraca¢ uwage jest sucho$¢, badz nadmierna wilgo¢ skdry, zaczerwienienie, obrzeki,
odczuwalny b6l w danym miejscu. Odwodnienie pacjenta, ale takze nadmierna retencja wody,
objawiajaca si¢ obrzekami ciata rdéwniez majg wplyw na stan skory. Zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej prowadza do nieodpowiedniej perfuzji tkankowej [3, 4, 5]. Czesto
zwigzana z podeszlym wiekiem, ale réwniez z chorobami wspétistniejagcymi jest zaburzona
czynno$¢ zwieraczy cewki moczowej oraz zwieraczy odbytu. Nietrzymanie moczu i stolca
powoduje nie tylko wilgotnos¢ obszaru skory, co bardzo tatwo prowadzi do uszkodzen, ale
réwniez grozi wystapieniem zakazenia m.in. bakteriami kalowymi. Wilgotne srodowisko moze

tez wynika¢ wysokich wartosci temperatury ciala, a przez to zwigkszonej potliwosci.
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Innym kryterium oceniajagcym ryzyko wystgpowania odlezyn moze by¢ réwniez ple¢. Taki
czynnik jest podany w skali Waterlow. Wskazuje, ze to kobiety sg bardziej zagrozone
wystgpieniem odlezyn. Ich skéra moze by¢ bardziej podatna na uszkodzenia ze wzgledu na
strukture [6, 7, 8, 9]. Ale oprdcz tego liczy si¢ takze waga pacjentdw. Zardwno otylosé, jak
1 niedowaga moga powodowa¢ problemy. W pierwszym przypadku nadmierna masa ciala
zwigksza ucisk na tkanke kostna, a ta na podskérng, natomiast przy niedowadze i zmniejszonej
masie tkanki thuszczowej zwigkszony jest nacisk na skore z zewnatrz. Jednak mimo wszystko
trzeba pamigtac, ze odlezyny moga pojawiac si¢ u pacjentow o roznym typie sylwetki. Wazna
kwestig jest sposob odzywiana. U osob otylych wystepuje nadmierne spozycie pokarmow,
a pacjenci z za niskg masg ciata czesto sa wyniszczeni, odbiatczeni oraz z niedoborami witamin
i innych sktadnikéw odzywczych. Stan odzywiania ma wigc wplyw na ryzyko powstania
odlezyn oraz problemy z gojeniem si¢ juz powstatych ran. Grupa narazong na niedozywienie
sa pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, cierpigcymi np. na depresje, ale réwniez z innymi
schorzeniami, np. neurologicznymi, z zespotami otgpiennymi. Mogg mie¢ oni problem nie
tylko z odpowiednim odzywianiem czy apetytem, ale rowniez z podstawowymi czynno$ciami
pielegnacyjnymi, a nawet ze zmniejszonym odczuwaniem potrzeby zmiany pozycji ciata
[3,4,9]. Oprocz tego, wplyw na zwigkszony rozwoj odlezyn majg rowniez zaburzenia
w uktadzie krazenia czy tez w uktadzie oddechowym. Zaréwno niedokrwisto$¢ jak i obnizony
poziom albumin we krwi s3 istotnymi czynnikami, predysponujagcymi do pojawienia si¢
owrzodzen, tak samo jak choroby uktadu oddechowego np. zapalenie oskrzeli, ktore zaburzaja
proces wentylacji ptuc, a w konsekwencji prowadza do niedotlenienia tkanek. Warto rowniez
wspomnie¢ o chorobach wspoétistniejacych, ktore w tym przypadku tez maja wpltyw i sg to m.in.
niewydolno$¢ nerek, cukrzyca czy choroby naczyniowe [3, 10, 11, 12].

Oprocz czynnikow wewngtrznych swoj udzial maja réwniez czynniki zewnetrzne.
W ich skiad wchodzi dlugotrwaty ucisk badz tarcie. Sa one spowodowane brakiem zmiany
pozycji ciata lub dokonanie jej w nieodpowiedni sposob [6]. Wpltyw na wystepowanie odlezyn
ma réwniez to, jak dlugo pacjent przebywa unieruchomiony, np. na oddziale intensywne;j
terapii. Tam chorzy sg czesto poddawani sedacji, z powodu cig¢zkich choréb lub urazow, nie
maja mozliwosci samodzielnej zmiany pozycji ciata. Takie miejsca zaopatrzone s3
W réznorodne udogodnienia 16zek oraz materace przeciwodlezynowe. Czynnikiem, ktory moze
negatywnie wplywacé na stan skoéry pacjentéw jest niewystarczajgca wiedza personelu badz
0sOb sprawujacych opieke nad chorym, niekorzystanie ze skal ryzyka wystgpowania odlezyn

oraz brak regularnych zmian pozycji, badz robienie to w nieodpowiedni sposob.
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Nawet zagiecia, jakie wystepujg na przescieradle, na ktorym lezy pacjent moga okazac si¢
niebezpieczne dla skory, dlatego posciel powinna by¢ gtadka i dobrze naciaggni¢ta oraz migkka,
poniewaz sztuczne materialy np. foliowe tatwo wywotaja odparzenia. Oprocz czynno$ci
typowo pielegnacyjnych, mozna zwréci¢ tez uwage na rodzaj leczenia oraz stosowane srodki.
Niektore leki takie jak wazopresory, czyli leki obkurczajgce naczynia krwionosne, leki
uspokajajace, sedujace, czy tez sterydy moga mie¢ zwigzek z powstawaniem odlezyn, czgsto

jednak stosowanie ich jest niezbe¢dne [3, 4, 10].

Cele pracy

Ocena wystepowania czynnikOw sprzyjajacych wystepowaniu odlezyn wsrod pacjentéw OIT.

Material i metody
Material badawczy obejmowat 50 pacjentow w wieku od 18 r.z. do 96r.z Oddziatu
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala w Biatymstoku. Wsrdd badanej
byto 34 (68%) mezczyzn oraz 16 (32%) kobiet.
Metoda badawczg wykorzystang w pracy byta analiza danych uzyskanych w oparciu
0 stworzony przewodnik: Kwestionariusz do oceny ryzyka powstania odlezyn, w trakcie opieki
nad pacjentami na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewoddzkiego Szpitala
w Biatymstoku, stworzony specjalnie dla potrzeb tego badania.
Wykorzystane metody zbierania danych o pacjencie: analiza dokumentacji, pomiary,
obserwacja rany
Zastosowano:
» Miedzynarodowy systemem klasyfikacji odlezyn opracowany przez EPUAP
» Skala Waterlow - narzedzie do oceny ryzyka rozwoju odlezyn, ktore weryfikuje
nastepujace czynniki:
Budowa ciata, masa, wzrost
Stan skory
Ple¢
Wiek
Trzymanie moczu i stolca
Ruchliwo$¢ pacjenta
Laknienie

Odzywienie komorkowe
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Choroby neurologiczne i inne
Urazy i zabiegi

Przyjmowane leki.

Do analizy danych pod katem iloSciowym i jakosciowym wykorzystano program
Microsoft Excel 2016.
Decyzja nr APK.002.571.2021 Komisji Bioetycznej przy UMB uzyskano zgode na

przeprowadzenie tematu badawczego.

Wyniki

Jedna z metod oceny ryzyka wystapienia odlezyn jest skala Waterlow. Na podstawie
przeprowadzonych badan najwigcej pacjentow zakwalifikowano do ostatniej grupy, czyli z
najwyzszym ryzykiem, otrzymujacych przy tym minimum 21 punktéw. Stanowili oni 46%
(n=23). Niewiele mniej, bo 42% (n=21) badanych otrzymalo w tej skali 15-20 punktow, co
oznacza wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn. Tylko 12% (n=6) uzyskato $rednie
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ tych zmian. Zaden z pacjentéw nie byl zaszeregowany do
grupy o niskim ryzyku.

Specyfika przyjmowanych pacjentow do OIT powoduje, ze z powodu
wspotwystepowania wielu sprzyjajacych czynnikdéw sg oni w wigkszos$ci zagrozeni zmianami
odlezynowymi w wysokim stopniu. W tej skali brane byly pod uwage takie czynniki jak:
budowa ciata, masa, wzrost, stan skory, ple¢, wiek, trzymanie moczu i stolca, ruchliwos¢,
taknienie, odzywianie komorkowe, choroby neurologiczne i inne, urazy 1 zabiegi, przyjmowane

leki. Uzyskane wyniki zawarto na Rycinie 1.
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46%

42%

12%

11-15 pkt. - Srednie 15-20 pkt. - wysokie 21 pkt. i powyzej -
ryzyko powstania ryzyko powstania bardzo wysokie ryzyko
odlezyn odlezyn powstania odlezyn

Rycina 1. Ocena pacjentéw w wg skali Waterlow

Czynniki ryzyka powstania odlezyn wsrdod pacjentow

Na mozliwo$§¢ rozwoju odlezyn wplyw ma pte¢ pacjenta. Wigksze
prawdopodobienstwo na ich wystgpienie byto u kobiet 88% (n=14).

Narazenie rozwojem odlezyn zwickszalo si¢ wraz z wiekiem. Przenalizowane
przypadki wskazuja, ze odlezyny rozwingty si¢ u wszystkich pacjentéw >80 roku zycia. Oprocz
tego w przedziatach wiekowych 31-40 oraz 41-50 wystapity one rowniez u 100% badanych.
U pacjentow najmtodszych (<30 roku zycia) wystepowala przewaga osob, u ktorych odlezyny

nie wystapity. Szczegétowe dane przedstawia Rycina 2.

W badanej grupie obliczono BMI dla kazdego pacjenta. Wedtug otrzymanych danych,
rozw0j odlezyn byl najbardziej prawdopodobny u 0séb z otytoscia III stopnia (100%, n=2).,
gdzie BMI wynosito >40. Kolejng grupa najbardziej narazong byli pacjenci z prawidtowa
warto$cig BMI (87%, n=13). A wsrdd osob z nadwaga u 75% (n=12) wystapilty odlezyny.

Szczegbtowe wyniki przedstawia Rycina 3.
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100% 100% 100%
86%
75%
67%
60%
H Obecne odlezyny
20% M Brak Odlezyn
3%
5%
4%
0% 0% I 0%
<30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

Rycina 2. Czestotliwo$¢é wystepowania odlezyn w zalezno$ci od wieku

100%
87%
75%
67%
50% 50% B Obecnos¢ odlezyn
33% M Brak odlezyn
25%
13%
0%
18,5-24,99 = 25-29,99 = 30-34,99 = 35-39,99 = > 40 = otytosc Il
wartosé nadwaga otytos$¢ I stopnia otytosc Il stopnia stopnia

prawidtowa

Rycina 3. Zalezno$¢ wystapienia odlezyn od wyniku BMI

Analizie poddana zostata zalezno$¢ miedzy dtugoscia pobytu na Oddziale Intensywne;j

Terapii, a stopniem wystepujacych odlezyn. Wraz z dluzsza hospitalizacja, zwigkszato si¢

zaawansowanie odlezyn. Przy diluzszym pobycie na OIT, rozwijato si¢ wiecej odlezyn

Z powazniejszymi uszkodzeniami (III oraz IV stopien), natomiast przy krotszych przewazaty te

mniej zaawansowane (I, II stopien). Dugo$¢ hospitalizacji miata wptyw na ryzyko wystapienia

odlezyn oraz na stopien uszkodzenia. Doktadne dane ukazane sg na Rycinie 4.

88



Wystepowanie czynnikow sprzyjajacych powstaniu odlezyn wérod pacjentow OIT

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku

M | - Nieuszkodzona skéra z ograniczonym
obszarem niebledngcego rumienia.

M || - Czesciowa utrata grubosci skory wtasciwej o
. . . 100%
wygladzie ptytkiego otwartego owrzodzenia z

czerwonordézowym dnem
M |Il - Petna utrata grubosci tkanki skérnej
IV - Petna utrata grubosci tkanek z odstonieciem
Sciegien miesni 1
0,
60% 63%

64%
50% 50%
45%45%
29%
20% 20%
1% 1
(]
109 7% I

1-7 dni 8-14 dni 15-21 dni 22-28 dni 29-35 dni 36-42 dni >42 dni

Rycina 4. Zaawansowanie odlezyn w zaleznoS$ci od dlugos$ci hospitalizacji

W przeprowadzonych badaniach widoczna byla przewaga wystgpowania odlezyn
u chorych z calkowitym brakiem samodzielnego ruchu 78% (n=29). Natomiast jesli chodzi
0 pacjentdOw z ograniczong mobilno$cia, obecnos$¢ odlezyn pojawiata si¢ u 62% (n=8).

Jesli chodzi o sposob zywienia pacjentow OIT, wérdéd badanych wystepowaty cztery
rodzaje. Najczesciej stosowane bylo zywienie dojelitowe przez sonde, ktore przy dtuzszym
stosowaniu moze powodowa¢ powiktania, np. odlezyny w miejscu potozenia zglebnika. Ta
metoda stosowana byta u 66%(n=33) przypadkéw. Podczas dtuzszego pobytu pacjenta na
oddziale 1 braku mozliwosci spozywania przez niego positkéw samodzielnie, podejmowano
decyzje o zatozeniu gastrostomii (12%, n=6) lub pacjent byt karmiony pozajelitowo (12%).

Poréwnujac z jaka czestotliwoscia wystepowaly odlezyny w zaleznosci od metody
zywienia pacjenta, mozna stwierdzi¢, ze w przeprowadzonym badaniu u 100% chorych
pojawily si¢ one przy wykorzystaniu odzywiania dojelitowego przez gastrostomi¢ oraz

pozajelitowego. Szczegdtowe wyniki zawarte na Rycinie 5.
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100% 100%
70%
60%
B Wystepowanie odlezyn
40% M Brak Odlezyn
30% I
Dojelitowa przez Dojelitowa przez ~ Pozajelitowa Doustna
sonde gastrostomie

Rycina 5. Wplyw sposobu odzywiania na rozwéj odlezyn

W danej grupie pacjentéw przeanalizowano rowniez czestotliwo$¢ obecnosci odlezyn
w zalezno$ci od samodzielnos$ci oddychania. Widoczna bylta spora przewaga w wystepowaniu
odlezyn u chorych wentylowanych mechanicznie. Az 79% (n=31) wspomaganych respiratorem
mialo odlezyny. Stanowili oni réwniez wigkszo$¢ pacjentow na oddziale intensywnej terapii.

Pacjenci hospitalizowani na OIT sg czgsto poddawani analgosedacji. W badanej grupie

wykazano, ze u az 79% (n=26) pacjentéw poddanych sedacji pojawily si¢ odlezyny.

Dyskusja

Metoda oceny ryzyka rozwoju odlezyn w niniejszej pracy byla skala Waterlow. Analiza
wynikow pokazala, iz pacjenci Oddziatu Intensywnej Terapii sa bardzo narazeni na rozwdj
odlezyn, poniewaz 88% lacznie pacjentéw znalazto si¢ w grupie wysokiego 42% lub bardzo
wysokiego ryzyka 46% wystapienia odlezyn zaréwno osiggniete Dla poréwnania, na oddziale
paliatywnym u 32% pacjentow ryzyko byto wysokie, u 10% bardzo wysokie, a u 42% niskie.
U 16% chorych ryzyko nie wystgpilo [6]. Inne badania przedstawiaja skale Waterlow
pensjonariuszek zaktadu opiekunczo-leczniczego, gdzie wyniki sg nieco bardziej zblizone do
przeprowadzonych badan wtasnych, poniewaz wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn ma az
41,2%, a bardzo wysokie 26,3% [9]. Jednak wydaje si¢, ze pacjenci Oddzialu Intensywne;j
Terapii sg bardziej zagrozeni. Wazna jest wiec ocena ryzyka i Szybkie wprowadzenie

odpowiednich dziatan profilaktycznych, w celu ograniczenia rozwoju odlezyn.
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Waznym czynnikiem ryzyka rozwoju odlezyn jest wiek pacjenta, a takze dlugos¢ jego
hospitalizacji. Wedtug wielu badaczy wiek chorych mial istotny wptyw na rozwdj odlezyn
[1, 6]. W przeprowadzonych badaniach odlezyny wystapity u wszystkich badanych
w przedziale 31-40, 41-50, jak i >80 lat. Zdecydowany spadek widoczny byt przy pacjentach
<30 roku zycia, czyli byli oni najmniej narazeni w poréwnaniu z innymi grupami.

Jesli chodzi o masg ciata, to zar6wno nadwaga jak i niedowaga moga zwigkszac
prawdopodobienstwo wystapienia odlezyn. W artykule Popow A. i wsp., BMI pacjentow
okazalo si¢ nie mie¢ wickszego znaczenia przy ocenie ryzyka rozwoju odlezyn [14].
W pismiennictwie brak jest jednoznacznych wynikow. W przeprowadzonym badaniu wtasnym
podobnie wykazano, ze az u 87% pacjentow z prawidlowymi wartosciami BMI wystapity
odlezyny, natomiast pojawily si¢ rowniez u wszystkich chorych z BMI >40 (otylos¢
I11 stopnia).

W badaniach Rezmerskiej 1 Czarneckiej, dotyczacych ryzyka rozwoju odlezyn
u pacjentow Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego gtéwnym celem byta ocena wptywu sposobu
odzywiania na rozw0j odlezyn, a takze stopien ich zaawansowania. Okazato si¢, ze u pacjentow
zywionych pozajelitowo najczesciej rozwijaly sie odlezyny IV 1 V stopnia, czyli te najbardziej
zaawansowane, natomiast przy diecie doustnej byty to zmiany I i II stopnia[13]. Poréwnujac
do badan wlasnych, rowniez zauwazono zalezno$¢ czgstszego wystgpowania odlezyn przy
odzywianiu pozajelitowym, ale réwniez dojelitowym przez gastrostomie. Przy diecie doustnej
tendencja ich rozwoju byla mniejsza. Oba badania w pewien sposob si¢ wigc pokrywaja. Nie
wykonane zostalo jednak poréwnanie co do zaawansowania odlezyn przy okreslonych
metodach zywienia

Pacjenci, u ktorych wystapily zmiany odlezynowe, charakteryzuja si¢ takze ograniczong
mobilnoscig. Mozliwo§¢ swobodnego poruszania si¢ chroni przed przykrymi skutkami.
W pi$miennictwie mozna réwniez potwierdzi¢ tg teze, gdyz wraz z poprawa ruchu u chorych,
zmniejsza si¢ ryzyko odlezyn oraz wystepuja one rzadziej [15]. Mobilnos¢ jest jednym
z najwazniejszych czynnikow odgrywajacych role w rozwoju odlezyn. Wyniki badan wlasnych

wskazaty na przewage pojawienia si¢ odlezyn u pacjentdow catkowicie unieruchomionych.

Whnioski

1. Zebrane dane na temat pacjentdéw hospitalizowanych na Oddziale Anestezjologii
I Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku pozwolity

okresli¢ czynniki ryzyka rozwoju odlezyn.
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2.

Wystepowanie czynnikow sprzyjajacych powstaniu odlezyn wsrdd pacjentéw OIT
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku
U wigkszosci badanych pacjentdow pojawilty si¢ odlezyny w roéznym stopniu
zaawansowania wplyw na to mialy wszystkie wzigte pod uwage czynniki wérod nich
wiodace jednak wydaty si¢, te zwigzane z granicznym stanem pacjenta, brakiem
mobilnosci, konieczno$cig stosowania sztucznej wentylacji, odzywianych pozajelitowo

lub przez gastrostomi¢ w mniejszym stopniu te zwigzane z picig wiekiem czy BMI.
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Obumieranie tluszczowate skory w cukrzycy

Ewa Kostrzewa-Zablocka

Klinika Diabetologii Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
Poradnia Diabetologiczna Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Chetmie
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Kierunek Pielegniarstwo Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkoty Wyzszej

w Zamosciu

Wstep

Obumieranie tluszczowate skory (necrobiosislipoidica— NL) to rzadko wystepujaca
dermatoza, zwigzana z rozwojem ziarniniakowego zapalenia skory, ktéra dotyczy okoto 1%
pacjentow chorych na cukrzyce [1].

Rodzaj dermatoz wyst¢pujacych u chorych na cukrzyce nie zalezy od tego, na jaki typ
cukrzycy cierpi pacjent. Wicksze znaczenie ma dlugo$¢ trwania schorzenia, wartos¢ glikemii,
jej wahania i regularnosc¢ leczenia oraz wtasciwe prowadzenie terapii [2].

W cukrzycy wystepuje mikroangiopatia powierzchownych naczyn skoéry. Pod
wzgledem morfologicznym charakterystyczne dla niej jest odktadanie si¢ substancji PAS-
dodatnich w §cianie naczyn, czasami w przylegajacej tkance lacznej. Btona podstawna naczyn
wlosowatych, tetniczek 1 zylek skory jest pogrubiata, rownoczesnie wystepuje proliferacja
srodbtonka, prowadzaca do zwezenia Swiatta naczyn. Jest to proces uogdlniony, ktérym nigdy
nie sg dotknigte wszystkie naczynia danej okolicy, a czgsto takze nie wszystkie odcinki danego
naczynia wlosowatego lub tetniczek [3].

Wskutek proliferacji srédblonka oraz pogrubienia blony podstawnej, droga przejscia
substancji odzywczych z naczyn wtosowatych do naskorka, a takze do komorek tkanki tgczne;j
jest utrudniona. Przeplyw skorny, a tym samym regulacja temperatury w skorze, nie ulegaja
zaburzeniu, chyba Ze rownocze$nie wystepuja zmiany typu makroangiopatii [4].

Oprocz powstania zmian powierzchownych najmniejszych naczyn skornych,
przejawiajacych si¢ zanikowymi przebarwieniami w okolicy przedgoleniowej, u chorych na
cukrzyce dochodzi takze do pogrubienia $cian i do proliferacji §rodblonka glebiej potozony
naczyn, do rozwoju okotonaczyniowych naciekow komorek i do martwicy. Jednym z powiktan
0 takim charakterze jest zanikowe przebarwienie przedgoleniowe oraz obumieranie

tluszczowate skory (necrobiosislipoidicadiabeticorum) [3].
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W 1928 roku Oppenheimer zademonstrowat w Wiedenskim Towarzystwie
Dermatologicznym pierwszy przypadek obumierania thuszczowatego skory pod nazwa
dermatitisatrophicanslipoidesdiabetica[2].Nazwe necrobiosislipoidicadiabeticorum
wprowadzil Urbach w 1936 r.[4]. Sadzil, ze moze istnie¢ wylgcznie ,,skorna postac cukrzycy”.
Nazwat ja glikohistechig. Istnienie glikohistechii wskazuje na zwigkszong ilo$¢ glukozy
wycinkach skory [2].

Obumieranie tluszczowate skory dotycza skory i tkanki podskérnej. W rzadkich
przypadkach stwierdza si¢ martwice naskorka, czgsto jest Scienczenie. Cechg charakterystyczng
jest pojawienie si¢ ognisk obumierania kolagenu, ktore sg rozleglejsze niz w ziarniaku
obragczkowatym. Naciek otaczajacy ogniska ma charakter ziarninowy, sktada si¢ z
wystepujacych w skupiskach komorek nabtonkowatych oraz komoérek olbrzymich Langhansa.
Barwienie na tluszcze wykazuje nacieczenie lipidowe [4].

W obumieraniu tluszczakowatym skory wystepuja zmiany naczyniowe, ktore polegaja
na zwolnieniu przeptywu krwi, wytrgcaniu elementdw postaciowych oraz przesigkaniu osocza
przez $cian¢ naczynia. Pdozniej w $cianach naczyn odklada si¢ p.a.S-dodatnia, oporna na
diastaz¢ substancja i powstaje obrzek. W obumieraniu tluszczakowatym najczesciej nie
dochodzi do nagtego zamknigcia $wiatla. Zjawisko to przebiega stopniowo. Od stopnia
zamknigcia naczyn zalezy proces obumierania kolagenu. Dopiero w martwiczych tkankach
odktadajg si¢ ciala thuszczowate i glikogen. Przechodzenie lipidéw przez $ciany naczyn zalezy
zaréwno od ich st¢zenia w surowicy krwi, jak i od nasilenia martwicy kolagenu [2].

Zmiany skorne sa umiejscowione u ponad potowie chorych na przedniej powierzchni
podudzi, czesto symetrycznie. Te¢ lokalizacje odnosi si¢ do czgstych urazow w tych miejscach.
Rzadziej obserwuje si¢ na dloniach lub stopach. Obraz kliniczny zmian skoérnych
necrobiosislipoidica zalezy od wielko$ci i czasu trwania wykwitu. Bardzo rzadko pacjent
zglasza si¢ we wczesnej fazie choroby, gdy wykwitem jest brunatno-czerwona grudka, szerzaca
si¢ bardzo powoli na obwodzie, gdzie mozna dostrzec delikatny fioletowy naciek. W
pozniejszej fazie jest widoczny twardzinopodobny zo6tto-brunatny lub zo6tto-czerwony ptaski
naciek, niekiedy z teleangiektazjami na obwodzie. W przypadku najstarszych ognisk w centrum
zmian stwierdza si¢ atrofi¢, czasem wygladajaca jakby wykwit przykryty byl celofanem, za$
brzeg jest zazwyczaj jeszcze nacieczony, rozowy z teleangiektazjami. Sagsiadujace ogniska
moga si¢ ze sobg aczy¢, przybierajac policykliczne obrysy. Rzadko obserwuje si¢ w obrebie
zmian owrzodzenia, zwykle wigzace si¢ z urazami, a nawet jatrogenne [5]. Zmiany s3
bezbolesne, przebieg jest przewlekly, bez remisji. W patogenezie necrobiosislipoidica

uwzglednia si¢ mikroangiopatie. W badaniach biochemicznych krwi oprocz hiperglikemii
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moze wystepowaé zwigkszenie stezenia cholesterolu i lipidow. Podstawa rozpoznania jest
zwykle badanie histopatologiczne wycinka skornego [6]. Leczenie polega na odpowiednim
postgpowaniu diabetologicznym, podaje si¢ leki naczyniowe, poleca si¢ chorym zaniechanie
palenia tytoniu. Miejscowo stosuje si¢ na obwodowag czg$¢ ognisk, tak zwane opatrunki
okluzyjne z masci steroidowych o $redniej mocy. Proby wstrzykiwania w obwod ogniska

roztwordéw kortykosteroidoéw mogg zakonczy¢ si¢ sukcesem, ale takze powstaniem owrzodzen

[1].

Edukacja jest podstawa w opiece diabetologicznej i1 leczeniu cukrzycy. Nierzadko
chorzy na cukrzyce, mimo leczenia, nie uzyskuja satysfakcjonujacej pelnej kontroli nad
choroba, co prowadzi do wystgpienia powiktan i pogorszenia jakosci zycia. Dlatego bardzo
wazna jest indywidualna praca zespotu terapeutycznego z chorym i jego rodzina, aby poprawié
kontrolg nad cukrzyca i nie dopusci¢ do rozwoju powiktan [6]. Badanie Diabetes Control and
Complications Trial dostarczylo pewnych dowodow, ze skuteczna intensyfikacja leczenia
cukrzycy zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan. Intensyfikacja leczenia wymaga skutecznej
samokontroli, ta za§ wymaga stalego poszerzania wiedzy i nieustajgcego wsparcia. Aby

edukacja cukrzycowa byla efektywna, musi by¢ procesem ciggtym [7].

Cel pracy
Sprawdzenie przyczyn wystepowania obumierania thuszczowatego skory na podudziach

0s0b z cukrzyca.

Material i metody

Metoda, ktora postuzyta do przeprowadzenia badan wiasnych, byl kwestionariusz
ankiety wlasnej konstrukcji. Ankieta zawierala pytania dotyczace: plci, wieku, wagi,
wyksztatlcenia, miejsca zamieszkania, typu cukrzycy oraz pielggnacji skory ndg. Wszyscy
pacjenci mieli wykonane badanie laboratoryjne na hemoglobing glikowana (HbAIc).

Badanie ankietowe przeprowadzono w SPWSzS w Poradni Diabetologicznej w Chelmie
w 2022 r. Badang grupe stanowito 100 pacjentéw (60 kobiet oraz 40 mezczyzn). Wszyscy mieli

rozpoznane obumieranie thuszczowate na powierzchni goleni.
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Wyniki
Srednia wieku ankietowanych wynosita 58 lat, BMI>31, przewazato wyksztalcenie
$rednie. Miejsce zamieszkania to miasto. Srednia warto§¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1c)

u badanych, to 8,5%.

Dyskusja

Uzyskane dane z ankiety wskazuja, ze wszyscy pacjenci zgtaszali nieestetyczny wyglad
skory nog, wskazujac na ogniska brunatno-czerwone na podudziach. W patogenezie choroby
istotng role odgrywa uszkodzenie drobnych naczyn oraz agregacja ptytek krwi. Zmiany skorne
zwykle lokalizujg si¢ symetrycznie na przednich powierzchniach podudzi [1]. Hemoglobina
glikowana $rednio wynosita 8,5% co wskazuje na $rednie glikemie w osoczu na czczo 178
mg/dl, przed positkiem 179 mg/dl, a po positkach 206 mg/dl z ostatnich 3 miesigcy. U 0sob z
cukrzyca ogdlny cel wyrownania glikemii wynosi nie wigcej niz 7,0% HbAlc [8].

Hiperglikemia wywiera negatywny wplyw na czynno$§¢ mikrokrazenia oraz
obwodowego i autonomicznego ukladu nerwowego. Zmienia takze biologi¢ molekularng
komorek skory, prowadzac do nasilenia przechodzenia komorek zapalnych z mikrokrazenia do
otaczajacych tkanek [7]. Przeprowadzajac obserwacj¢ i wywiad z pacjentami, obumieranie
thuiszczowe stwierdzitam najczesciej u kobiet (60 0sob), a tylko u 40 mezczyzn. Sredni wiek
badanych to 58 lat. Literatura podaje, ze schorzenie dotyczy 0,3-1% chorych na cukrzyce.
Rozwija si¢ zazwyczaj w 30-40 rz, czesciej u kobiet niz u me¢zczyzn. Wiek chorych w chwili
zglaszania sie do lekarza wynosi 7-77 lat (ér, 42,5 roku). Srednia poczatku choroby wynosi 36,5
roku; 75% pacjentow to kobiety. Necrobiosislipoidica kojarzy si¢ zar6wno z cukrzyca typu 1
jak 1 2. [2]. U badanych pacjentéw BMI wynosito powyzej 31, co §wiadczy o otytosci typu 1.
Rozw¢) powiktan spowodowanych nadmierng masg ciata, znacznie zmniejsza korzysSci
wynikajace z dobrej kontroli glikemii, zwlaszcza w aspekcie chordb sercowo-naczyniowych,
bedacych glowng przyczyng $miertelnosci wsrdd chorych na cukrzyce [9]. Juz 5% redukcja
masy ciata powoduje poprawe kontroli glikemii zauwazalng w pomiarach glukozy na czczo i
po positkach, jak 1 ocenianej w oparciu o odsetek hemoglobiny glikowanej. Wyniki zarowno
randomizowanych, jak i obserwacyjnych badan pokazaty, Zze stosowanie si¢ pacjentow do
zalecen dietetycznych juz po 3-6 miesigcach powodowalo obnizenie si¢ odsetka HbAlc od

0,25% do 2,9% w zaleznosci od czasu rozpoznania cukrzycy typu 2 [9,10].
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Utrzymanie wiasciwe] higieny i odpowiedniego nawilzenia skéry w cukrzycy jest
jednym z najtatwiejszych sposobdw zapobiegania problemom skérnym. Wdrazanie wlasciwej
edukacji od chwili rozpoznania cukrzycy, przyczyni si¢ do ograniczenia skornych powiktan tej
choroby. Celem edukacji jest ksztattowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych pacjentow
oraz motywowanie do przestrzegania zasad higieny ciata z uwzglednieniem jej znaczenia w
cukrzycy [11]. Waznym elementem edukacji powinno by¢ wyjasnienie zasad uzywania
indywidualnie dobranych preparatow do higieny i nawilzania skory. Nalezy utrzymywac skore
w czystosci 1 suchosci. Do codziennej higieny zaleca si¢ stosowanie specjalistycznych
myjacych preparatow nawilzajacych, nienaruszajagcych naturalnego pH 1 plaszcza
hydrolipidowego skory [12]. Chorzy na cukrzyce powinni unika¢ §rodkow przesuszajacych i
draznigcych. Unikaé goracych kapieli, temperatura wody nie powinna przekracza¢ 37°C.
Kapiel catego ciata powinna by¢ krotka, trwaé¢ 5—7 minut, po czym nalezy bardzo doktadnie
osuszy¢ skore bez nadmiernego pocierania. Szczegdlnie starannie powinno si¢ osuszy¢ fatdy
skory i1 przestrzenie mi¢dzypalcowe. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage, aby w tych miejscach
skora byla zawsze czysta i sucha. Zapobiega¢ wysuszaniu skory i unika¢ drapania, by nie
dopusci¢ do powstania pgknie¢ skory oraz wtornych zakazen bakteryjnych i grzybiczych.
Profilaktyka suchej skory i1 $§wiadu wymaga od pacjenta systematycznego stosowania
odpowiednich emolientow, preparatdéw miejscowo nawilzajacych i nathuszczajacych skore. Ich
stosowanie przyspiesza regeneracj¢ bariery naskorkowej, przez co skora staje si¢ bardziej
odporna na dziatanie czynnikow zewngtrznych. Codzienna pielegnacja emolientami,
odpowiednimi preparatami miejscowo nawilzajacymi i1 nattuszczajacymi skore, nie tylko
wzmacnia barier¢ naskorkowa przez przywrocenie prawidlowego poziomu lipidow, ale tez
redukuje sucho$¢, zluszczanie, zmiany wypryskowe, nadkazenia bakteryjne i grzybicze,
ponadto tagodzi $wiad skory [13]. KorzySci moze przynies¢ zastosowanie preparatow
zawierajacych réznorodne, uzupehliajace si¢ substancje nawilzajace, w tym mocznik 1
naturalne oleje 1 lipidy oraz sktadniki odzywcze, prebiotyki, witaminy, co przyczyni si¢ do
utrzymania wlasciwego poziomu nawilzenia i1 redukcji $§wigdu. Wilasciwy efekt terapii
odpowiednimi preparatami miejscowo nawilzajagcymi 1 natluszczajagcymi skore, mozna

uzyskac¢, kiedy stosuje si¢ je regularnie [13].
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1.
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Zadaniem pielegniarki diabetologicznej wobec pacjenta z obumieraniem
thuszczowatym skory jest systematyczne edukowanie pacjentow w zakresie

codziennej pielegnacji skory ciata i stop.

2. W zaleceniach zywieniowych w trakcie edukacji, uwzgledni¢ produkty
zywnos$ciowe przeciwwskazane, dozwolone w ograniczonych ilo$ciach 1 wskazane
do uzyskania normoglikemii, poprawy wyréwnania metabolicznego, wagi, a przez
to zapobiegania dermoangiopatii.

3. Zachgcanie pacjenta do systematycznej aktywnosci fizycznej, z uwzglednieniem
rodzaju aktywnosci wedhug indywidualnych mozliwosci. Aktywno$¢ poprawia
krazenie w naczyniach i w skdrze, zapobiegajac powstawaniu dermatoz.

4. Brak jednoznacznych wytycznych, a takze dane z piSmiennictwa sugeruja
konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w celu ustalenia postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na obumieranie tluszczowate.
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Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) charakteryzowane jest jako przewlekta i nawrotowa
choroba zapalna. Rozpoznawana jest najczesciej w okresie wczesnego dziecinstwa.
Podstawowymi objawami, ktoére wyrdzniane sg w przebiegu tej dermatozy sg uporczywy $wiad
oraz zmiany zapalne o typowej lokalizacji. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze AZS
rozwija si¢ u 57% dzieci przed ukonczeniem 1. roku zycia, a u 87% rozwija si¢ do 6. roku.
Wspotczynnik chorobowosci u dzieci w Europie wynosi od 12 do 26% [1]. AZS to dermatoza,
w ktorej obserwuje si¢ wystgpowanie wspoélistniejacych chordb o charakterze atopowym.
Wspottowarzyszacy tej chorobie dermatologicznej alergiczny niezyt nosa wystgpuje
u 35% - 66% chorych, podczas gdy u 30 - 60 % pacjentow z atopig diagnozowanych jest
z powodu astmy oskrzelowej. W niektorych przypadkach, u pacjentow z AZS wystepuje
zjawisko tzw. marszu alergicznego, w ktérym stan alergii dotyka zaréwno uktad pokarmowy
jak i oskrzela [2]. W etiopatogenezie AZS znaczacym czynnikiem wewnetrznym jest genetyka.
Prawdopodobienstwo zachorowania na atopowe zapalenie skory wynosi 30% - 40%, gdy jeden
z jego rodzicow choruje na t¢ dermatoz¢. W przypadku AZS wystgpujacego zarowno u matki,

jak i ojca prawdopodobienstwo to rosnie o 20% [2].

Rozwinig¢cie

Rozw@j stanu zapalnego w AZS determinowany jest poprzez dziatanie alergenow
powietrznopochodnych, pokarmowych, substancji draznigcych oraz mikroorganizmow.
Przyktadami tych ostatnich sg Staphylococcus aureus lub Malassezia species. Obecnie
patofizjologia atopowego zapalenia skory rozpatrywana jest pod wzgledem zalezno$ci
pomigdzy genetycznie uwarunkowanymi zaburzeniami struktury i funkcji bariery naskorkowe;,
zaburzeniami w funkcjonowaniu pierwotnej i wtérnej odpowiedzi immunologicznej oraz
zapalnej 1 czynnikami infekcyjnymi oraz srodowiskowymi. W przypadku AZS skora, ktora

postrzegana jest jako pozornie zdrowa, wykazuje zdecydowane réznice od skory prawidlowe;.
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Przyczyng tego zjawiska sg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu filagryny. Pierwsze
doniesienia na ten temat odnalez¢ mozna w badaniach opublikowanych przez Palmera i wsp.
w 2006 roku. Zaburzenia w funkcjonowaniu tego biatka prowadza do suchosci skory, co z kolei
zwieksza jej wrazliwo$¢ na oddziatywanie czynnikéw srodowiskowych. Filagryna uwazana
jest za prekursor wolnych kwasow tluszczowych, ktore wechodzg w sktad naturalnego czynnika
nawilzajacego NMF. W badaniu mikroskopowym skory z objawami charakterystycznymi dla
AZS, stwierdza si¢ wystepujace nacieki okotonaczyniowe, ztozone z komorek limfocytarnych.
Skéra zdrowa pozbawiona jest tego zjawiska w swym obrazie mikroskopowym. Badania
histopatologiczne nad zmianami ostrozapalnymi w AZS, wskazujg na obecno$¢ naciekow
z komorek jednojadrzastych. Obraz ten jest charakterystyczny dla alergicznego wyprysku
kontaktowego. Skora pozornie zdrowa oraz z wyraznymi stanami zapalnymi, u chorych na AZS
charakteryzuje si¢ obecnoscig naciekdéw limfocytarnych, utworzonych zwilaszcza z limfocytow
T. U chorych na AZS zauwazalny jest ich podwyzszony poziom. Dodatkowo obserwowanym
zjawiskiem jest wzmozona aktywacja krazacych limfocytow T. Pojawienie si¢ pierwszych
objawow AZS zwiazane jest z nasilong produkcjg oraz uwalnianiem cytokin typu Th2.
Cytokiny typu Thl oraz Th2 stymuluja rozwdj objawow stanu zapalnego w przebiegu AZS.
Znaczacy wpltyw Th1 obserwowany jest podczas ich uwalniania przez komoérki tworzace naciek
zapalny. Dodatkowo cytokina ta moze by¢ syntezowana i uwalniana przez mastocyty, bazofile
oraz eozynofile w przebiegu ostrej reakcji, ktora charakterystyczna jest dla wyprysku
kontaktowego. Szczegdlna uwaga w rozwoju AZS poswigcona zostaje cytokinie IL - 31.
Jej ekspresja zauwazalna jest zarowno w ostrej fazie stanu zapalnego AZS, jak réwniez
w przebiegu ostrego alergicznego wyprysku kontaktowego [3]. U chorych na atopowe
zapalenie skoéry zauwazana jest predyspozycja do wytwarzania si¢ IgE — zaleznej
nadwrazliwo$ci na antygeny zewnatrz - oraz wewnatrzpochodne. Charakterystyczng dla tego
procesu reakcja jest roznicowanie limfocytow CD4 w kierunku linii cytokin Th2,
z jednoczesnym zaburzeniem powstawania cytokin z linii Thl. Zwigkszone stezenie cytokin
linii Th2 we krwi obwodowej pacjentow, to tylko jedna z reakcji w organizmie, zauwazalna
AZS. Ponadto zintensyfikowana zostaje gotowo$¢ uktadu odpornosciowego do reakcji na ten
rodzaj cytokin. Polega ona na zwigkszeniu liczby receptoréw na powierzchni komorek uktadu
immunologicznego. Funkcjonowanie uktadu cytokinowego zwigzane jest z nadprodukcja IgE
oraz rozwojem stanu zapalnego w AZS. Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo kluczowej roli IgE
W przebiegu atopii, nie zawsze poziom tych przeciwcial koreluje z ciezkim przebiegiem tej
choroby. U pacjentéw z atopowym zapaleniem skory, zauwazalnym procesem jest wzrost ilosci

receptorow dla IgE. Ich obecno$¢ stwierdza si¢ na powierzchni wielu komoérek uktadu
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odpornosciowego, miedzy innymi na powierzchni komorek Langerhansa, limfocytow T i B,
monocytow, makrofagdw oraz trombocytow. U 80% chorych zwigkszony poziom IgE tozsamy
byl ze znalezieniem swoistych przeciwcial dla popularnych alergenéw wziewnych
i pokarmowych. Skoéra w przebiegu AZS jest niewydolna pod wzgledem funkcjonowania
bariery naskorkowej, co znacznie ulatwia przenikanie alergenow do gtebszych jej warstw. Ich
penetracja skutkuje aktywacja swoistego dla tych czynnikow antygenu, pobudzajac tym samym
Uczulone tzw. limfocyty pamigci [4]. Opréocz zaburzen w funkcjonowaniu uktadu
immunologicznego, w etiopatogenezie AZS podnoszony jest temat bariery naskorkowe;.
Zaburzenia w jej dziataniu sg uwarunkowane genetycznie. Polegaja na wystepowaniu
nieprawidlowosci w sktadzie i funkcjonowaniu naskdrka. Konsekwencjami tych zaburzen sg
miedzy innymi nadmierna, przeznaskoérkowa utrata wody, suchos$¢ skory, nadwrazliwo$é na
nieswoiste bodzce draznigce, sktonno$¢ do tworzenia standw zapalnych i penetracji alergenow
i czynnikow draznigcy skorg. Dodatkowo w przebiegu atopowego zapalenia skory wyrdznia sie
zaburzenia w wytwarzaniu plaszcza lipidowego warstwy rogowej, skutkujacego niedoborem
ceramidow. Wymienione zwigzki pelnig istotng role w utrzymaniu rOwnowagi wewnetrznej
naskorka. Ceramidy odpowiadaja za prawidlowy poziom wody w naskorku, uczestnicza
rowniez w regulacji przekaznictwa wewnatrzkomoérkowego. Ich niski poziom w naskérku
skutkuje statym pobudzaniem keratynocytow oraz wydzielaniem cytokin prozapalnych [4, 5].

W  przypadku AZS poruszany jest rowniez kontekst S$rodowiskowy oraz
psychologiczny. W populacji dziecigcej czynnikiem przyczyniajacym si¢ do rozwoju AZS jest
narazenie na alergen pokarmowy. Do pokarméw alergizujacych nalezy mleko, jaja, ryby,
zboza, orzechy ziemne 1 soja. Tolerancja organizmu na wyzej wymienione produkty zwigksza
si¢ wraz z wiekiem [6]. Obecnie nadwrazliwo$¢ na alergeny pokarmowe stwierdzana jest na
podstawie badania poziomu przeciwcial IgG w odniesieniu do wybranych sktadnikoéw diety.
W wykorzystywanych do tego testach ImuPro, okresla si¢ liczbe swoistych przeciwcial 1gG
wzgledem réznorodnych sktadnikéw pokarmowych. Zastosowanie diety eliminacyjne;,
stworzone] na podstawie wyniku tego testu przynosi istotne korzysci kliniczne u pacjentow
z AZS, egzema czy tuszczyca [6]. 80% chorych na AZS wykazuje nadwrazliwos$¢ na alergeny
pochodzace z powietrza. Wérod nich wymieniane sg najczesciej pytki, naskorek zwierzat oraz
plesnie i ich zarodniki. Ryzyko wystapienia alergii wziewnej wzrasta wraz z wiekiem. W tym
przypadku reakcja na dany alergen przebiega poprzez jego kontakt ze skorg chorego lub
w wyniku przedostania do jego drog oddechowych. Nieswoiscie draznigcymi alergenami
w przypadku atopowego zapalenia skory sa detergenty, ubrania, w ktorych sktadzie wystepuje

wetna, mydla o zasadowym pH, goraca woda, nadpotliwo$¢ oraz obnizona wilgotno$¢
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powietrza. Wsroéd drobnoustrojéw majacych wpltyw na przebieg AZS wymienia si¢
Streptococcus Aureus. Bakteria ta kolonizuje skore chorych. Jej obecnos¢ stwierdza si¢ u 75%
- 100% o0s6b z AZS w obrgbie zmian skérnych, oraz u 30% - 50% pacjentdw bez objawow
chorobowych. S. Aureus jest zrodlem czynnikow prozapalnych, alergizujacych i egzotoksyn.
Dowodem na zaostrzanie przebiegu AZS, w wyniku kolonizacji tej bakterii na zmienionej
chorobowo skorze, jest poziom swoistych przeciwcial IgE, ktére dziataja przeciwko antygenom
i toksynom gronkowcowym (SEB, SEA). Wspomniane enterotoksyny maja zdolnos$¢ do
aktywacji nawet 30% wszystkich limfocytow T. Oprocz zauwazalnego wzrostu przeciwciat
IgE, ktérych zadaniem jest przeciwdziatanie alergenom $rodowiskowym, u 25% pacjentow
chorych na atopowe zapalenie skory stwierdza si¢ obecno$¢ autoprzeciwciat w klasie IgE, ktére
dziatajg przeciwko biatkom keratynocytow, komorek srédbtonka, fibroblastéw i komorek krwi.
To zjawisko zwane jest mianem autoagresji. Podstawg sukcesu terapeutycznego w AZS jest
przerwanie blednego kota atopii. Uszkodzenie bariery naskorkowej w atopowym zapaleniu
skory umozliwia wniknigcie drobnoustrojow, substancji draznigcych do organizmu, ktore
indukuja powstanie stanu zapalnego. Proces ten skutkuje nadmierng utrata wody przez
naskorek 1 wyzwala $wiad. Pacjent odczuwa dyskomfort oraz silny $wiad, co prowadzi do
poglebienia uszkodzenia bariery naskérkowej i nasilenia stanu zapalnego. Przerwanie tego
procesu zalezy rowniez od eliminacji czynnikow S$rodowiskowych, wymienionych w tym
akapicie [6, 7].

Oproécz podtoza o charakterze immunologicznym i Srodowiskowym, w przebiegu AZS
podkresla si¢ rowniez rolg stanu psychicznego pacjentdw i ich sytuacji spotecznej. Poczucie
stygmatyzacji 1 niezrozumienia dla ich choroby, prowadzi do préb maskowania zmian
skornych. Konsekwencja odrzucenia i dyskryminacji jest obnizenie jakosci zycia chorych.
Przewlekle wystepujacy u pacjentow z AZS $wiad oraz zaburzenie funkcjonowania bariery
skorno — naskorkowej, moze przyczynia¢ si¢ do znieksztalcenia odbioru otaczajacej ich
rzeczywistosci. Nalezy zaznaczyC, ze obnizenie jakosci zycia, w przypadku tej jednostki
dermatologicznej] wystepuje juz u najmiodszych dzieci. Champlin 1 wsp. przebadali grupe
23 rodzicoéw dzieci, u ktorych AZS wystapito do 6. roku Zzycia. Wyniki badan uzyskane zostaty
na podstawie kwestionariuszy dotyczacych réznych obszaréw zycia nieletnich. Z relacji
rodzicow wynikalo, Ze dzieci miaty problem z zasypianiem oraz ciggtoscia snu. Byly drazliwe
1 ptaczliwe. Do podobnych wnioskéw doszli Lewis - Jones 1 wsp., ktorzy do swoich badan
wykorzystali kwestionariusz IDQOL. W grupie opiekundéw dzieci, w przedziale wieckowym do
4. roku zycia zauwazono korelacje pomiedzy obecno$cig objawow AZS ($wiadu, pieczenia),

a zmianami nastroju u nieletnich. Na podstawie odniesienia do grupy kontrolnej, ktora
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stanowity zdrowe dzieci wyciaggnigto wniosek o czestszym wystepowaniu zaburzen ze snem
u matoletnich z AZS. Problemy wynikajace z przebiegu atopii nie dotykaja wylacznie
najmlodszych. Dzieci w wieku szkolnym moga doswiadcza¢ zaburzen z koncentracja
1 trudno$ci w nauce. Narazone sg rowniez na brak akceptacji w grupie rowiesniczej. U
dorostych pacjentow z AZS choroba wptywa na relacje zawodowe, partnerskie 1 spoteczne.
Obcigzeniem psychicznym, w tym przypadku jest rowniez kosztochtonnos$¢ i dtugotrwatosé
leczenia atopowego zapalenia skory. Wszystkie powyzej wymienione czynniki o tle
psychologicznym prowadzg do bezsilnosci i poczuciem pozornej kontroli nad wlasnym zyciem

8.

Podsumowanie

AZS jest dermatoza, ktorej przebieg determinowany jest przez wiele czynnikow,
zarowno egzogennych jak i endogennych. W jej epidemiologii wyraznie podkresla si¢
wystapienie objawow atopii juz we wczesnym dziecinstwie. Podstawg skutecznej terapii AZS
jest przerwanie blednego kota atopii oraz doglebna analiza czynnikéw, powodujacych
zaostrzenie objawow chorobowych. Holistyczna terapia w AZS stanowi wyzwanie dla
specjalistow z wielu dziedzin. Dokladne zrozumienie zaburzen na tle immunologicznym,
analiza nieprawidlowos$ci w funkcjonowaniu bariery skorno — naskorkowej oraz analiza
czynnikow srodowiskowych, ma ktdre narazony jest pacjent z AZS moze prowadzi¢ do sukcesu

terapeutycznego tej dermatozy.
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Wstep

Epidemia, to zjawisko masowej zachorowalnosci, spowodowanej tym samym rodzajem
choroby lub wirusa w tym samym czasie w danym regionie lub o wigkszym zasiggu. Jezeli
choroba zakazna znajduje si¢ na wielkich terenach globu i standardowo cechujaca si¢ ogromng
zachorowalno$cig oraz §miertelno$cig, wowczas nalezy uznac jg za pandemige [1].

Dotychczas najbardziej wyniszczajacg ludno$¢ w ujeciu globalnym byta epidemia grypy
,hiszpanki” w latach 1918-1920, ktora spowodowata smier¢ 100 miliondw oséb na swiecie [2].

Epidemiczne choroby zakazne przez dziesiatki lat niosty zniszczenie wérdd populacji
1 duzg Smiertelno$¢ wsrdd ludno$¢ w postaci endemii. Na granicy 2019 1 2020 roku w chinskie;j
dzielnicy Hubei, w ponad jedenastomilionowym mie$cie Wuhan, zauwazono po raz pierwszy
ponawiajace si¢ przypadki nieznanego zapalenia oskrzeli i ptuc 0 mozliwej etiologii wirusowe;.
Wirus ten, odseparowany i okreslony w ostateczno$ci jako SARS-CoV-2, zostat wliczony do
rodziny Coronaviridae. Na poszczegolne kraje, w wyniku stalego przemieszczania si¢ ludzi,
choroba rozniosta si¢ nie tylko na Chiny, ale tez w szybkim tempie przyniosta paraliz i masowe
zachorowania o ré6znym rodzaju przebiegu — od objawoéw tagodnych, poprzez ci¢zkie oraz

spowodowata duza $miertelno$¢ wsrdd populacji ludzkiej na catym $wiecie [3].

Czas pandemii Covid — 19

COVID -19 jest choroba bardzo zakazng i wyniszczajaca organizm, powodujac duza
$miertelnos¢. Wywolywana jest ona przez wirusa SARS-CoV-2. COVID-19 jest
niebezpieczenstwem dla ludzi z catego $wiata. Tworzy duzy problem spoteczny oraz
zdrowotny. Ukazujace si¢ bez konca nowe przypadki zakazenia Coronavirus Disease 2019

powoduja odosobnienie spoleczenstwa i dlugotrwaty strach przed zakazeniem [4].
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Droga kropelkowa roznosi si¢ SARS-CoV-2 wowczas, jesli osoba zakazona kaszle czy
kicha, (gtownie kiedy jest blisko, zatem w odlegtosci ponizej dwoch metrow) [5].

Epidemia koronawirusa w Polsce z dnia na dzien wzrasta. Aktualna sytuacja
epidemiczna sklonita, bySmy mogli dobra¢ takie $rodki ochrony przed infekcjg, ktore beda
najlepiej ochraniaty uzytkownika przed zakazeniem [6].

Przede wszystkim racjonalnym rozwigzaniem w zmaganiu si¢ z nie do konca poznanym
patogenem, jest noszenie maseczek. Zakltadanie ich zagwarantuje wigkszy poziom wspolnej
ochrony [7].

Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita 11 marca 2020 roku $wiatowa pandemi¢. Rok
2020 zostanie zapisany na kartkach historii jako rok walki z wirusem SARS-CoV2, rok Ieku i

obaw, ogromne;j ilosci zgonow [3, 5].

Srodki ochrony indywidualnej

Celem ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 wprowadzono w zycie
mnostwo obostrzen i zasad, m.in. spoteczny dystans, dezynfekcje ragk oraz zastosowanie
srodkow ochrony indywidualnej (PPE - personal protective equipment) [8].

Z uwagi na panujaca pandemi¢ wirusa, noszenie masek stato si¢ regula w walce
z koronawirusem [9]. Noszenie masek ogranicza rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Powinno si¢
zaktada¢ maseczke, nawet jesli nie mamy objawdéw zakazenia. Aby maseczka spelniata swoja
role trzeba prawidtowo ja uzytkowac [7].

Potwierdzono, ze dystans spoteczny jest jednym z najskuteczniejszych sposobow
zmniejszania roznoszenia si¢ choroby podczas wybuchu epidemii. A wigc wprowadza on
zmiany w codziennych czynnos$ciach - w celu zmniejszenia bliskiego kontaktu z innymi ludzmi,
w tym:

e omijanie zatloczonych miejsc i1 spotkan, ktore sa zbedne;
e unikanie powitah przez uscisk dtoni;
e ograniczenie kontaktow z osobami starszymi 1 osobami ze ztym stanem zdrowia;

e utrzymywanie odleglosci co najmniej 2 metréw od innych osob [10].

Rodzaje maseczek
Nalezy zwrdci¢ uwage na materiaty, z ktorych sa wykonane maseczki — r6znig si¢ one
przepuszczalnos$cig patogenow, skuteczno$cig filtracji bakteryjnej czy odpornoscia na

przesigkanie. Zaleznie od rodzaju tkaniny moga doprowadzi¢ do zwigkszenia wilgotnosci,
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dyskomfortu, a pézniej ku powstaniu zmian skérnych. Wtokna naturalne jak len, baweina,

jedwab, lyocell, gwarantuja wicksza oddychalno$¢ w poréwnaniu z witdknami sztucznymi.

Roéwnoczesnie jednak zwigkszajg wilgotnos¢ pod maseczka, co nasila dyskomfort. Syntetyczne

tkaniny biofunkcjonalne cechuja si¢ z kolei wysokim wspdlczynnikiem odparowania

i utrudnionym wnikaniem wody, zapewniajac wyzszy komfort [8].

Dostepne maseczki mozna podzieli¢ w zalezno$ci od materiatéw, z ktorych sa

wykonane. Wyr6zniamy nastepujace rodzaje:

Maski tkaninowe - wykonywane z materiatu. Sg to najprostsze produkty ochronne. Nie
sa one przedmiotem badan i zakresem testowania zadnej z obowigzujacych norm
europejskich. Trudno okresli¢ poziom ochrony dla tych produktow, mozna powiedziec,
Ze tego typu wyroby maja bardzo podstawowy poziom ochrony [11].

Maski medyczne/ chirurgiczne - sg produkowane z min. 3 warstw wtokniny. Sg to
wyroby medyczne jednorazowego uzytku. Podlegaja one testowaniu i spelniaja
wymagania zgodne z normg EN14683:2019+AC:2019.

Wyrdznia si¢ 3 typy masek:

Typ I (skutecznos¢ filtracji > 95%);

Typ II (skutecznosé¢ filtracji > 98%);

Typ IR (skutecznos¢ filtracji >98%).

W grupie masek typu IIR obecne sa rowniez maski NANO - sktadajace si¢ z 4 warstw

wiokniny, gdzie w powloce filtrujacej znajduje si¢ dodatkowa warstwa z nanowldkien,

zdolnych do wychwytywania najdrobniejszych czasteczek o srednicy co najmniej 0,05 mikrona

[11].

Potmaski filtrujace FFP - nie s3 produktami medycznymi — lecz srodkami ochrony
indywidualnej, zgodnie z Dyrektywa EU 2016/425. Czotowa norma kategoryzujgco-
badawcza dla tych wyrobow jest norma EN 149:2001+A1:2009 [6].

Wyrdznia si¢ 3 kategorie maseczek:

FFP1-nadaja si¢ do pracy, gdzie nie ma toksycznego pylu i aerozolu. Filtruja one
przynajmniej 80%czastek w powietrzu do wielkosci 0,6um;

FFP2-przeciwpylowe, inaczej antysmogowe, posiadaja dodatkowy filtr przeciw
zanieczyszczeniom mikrobiologicznym. Filtruja 95% czasteczek unoszacych si¢ w
powietrzu, gwarantuja wysokg skuteczno$¢. Maski z filtrem NO95 utrudniajg

oddychanie;
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e FFP3 — produkowane sg w wersji jedno - i wielorazowego uzytku. Przeciwzakazna
maska ochronna do wielorazowego uzytku powinna posiada¢ filtr N99. Zatrzymuje on
az 99% zanieczyszczen w postaci bakterii, wirusow oraz szkodliwych ptynéw. Sa
najbardziej skuteczne [12].
FFP3 NR wystepuja rowniez z dodatkowym zaworem wydechowym lub w wersji bez

zaworu [6].

Opublikowane zalecenia wskazuja, jak nalezy prawidtowo uzytkowa¢ maseczki. Nie
zaleca si¢ dotyka¢ zewnetrznej strony maseczki, a po przypadkowym kontakcie umy¢ albo
zdezynfekowac rece. Nie nalezy korzysta¢ z zawilgoconych masek, a po uptywie 15-30 minut

— nalezy wymieni¢ je na nowe [13].

Prawidlowa instrukcja zakladania i zdejmowania maseczki chirurgicznej

Prawidlowo zatozona maska chirurgiczna blokuje wydostanie si¢ kropelek (aerozolu),
ktére powoduja wirusy 1 bakterie, od osoby jej uzytkujacej w kierunku na zewnatrz. Maski
medyczne chronig tez przed wnikaniem czgsteczek z zewnatrz do uktadu oddechowego osoby
lecz jest to znikoma ochrona, wigzaca si¢ ze strukturg materiatu oraz tym, ze nie przylega ona
Scisle do twarzy noszacego. Z reguly maseczki chirurgiczne sg dwukolorowe - strona biala jest
strong wewnetrzng (przyktadanag do twarzy), a kolorowa jest zewngtrzng (od twarzy na
zewnatrz) [14].

e Przed nalozeniem maski nalezy oczysci¢ rece woda z mydtem lub preparatem do
dezynfekcji rak;

e Sprawdzi¢ maske, czy nie posiada dziur 1 uszkodzen mechanicznych,;

e Upewnic sig, ze wlasciwa strona maski (kolorowa) jest skierowana na zewnatrz;

e Zlokalizowa¢ - w przypadku maski chirurgicznej - umieszczong w jej gornej czesci
cienka metalowg blaszke, ktora po odpowiednim dociggnigciu powinna przylega¢ do
gornej czesci nosa. Do twarzy powinna przylega¢ szczelnie cata maska,;

e Maske z gumkami zaczepi¢ o uszy, a z tasiemkami — zawigzac z tytu glowy;

e Dol maski podciaggaé, aby zakryta nos, usta 1 podbrodek;

e Sprawdzi¢ szczelno$¢ (przyleganie maski do twarzy), robigc gieboki wdech;

e Kiedy maska si¢ zawilgoci, trzeba ja wymieni¢ na nowa. Ponownie nie stosowa¢ dtugo

masek jednorazowych;
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e Po uzyciu zdja¢ maske w bezpieczny sposéb, nie dotykajac zewnetrznej strony
maseczki; usung¢ elastyczne petle z tylu uszu, jednoczesnie trzymajac maske z dala od
twarzy 1 ubrania, aby unikng¢ dotykania potencjalnie zanieczyszczonych powierzchni
maski;
e  Wyrzu¢ maske do zamknietego pojemnika natychmiast po uzyciu;
e Po dotknigciu lub wyrzuceniu maski zachowac higiene rak— uzy¢ $ciereczki do rak na

bazie alkoholu, w sytuacji widocznego zabrudzenia, umyj rece mydiem i woda [15, 16].

Tradzik maseczkowy — charakterystyka i objawy

W zwigzku z nakazem noszenia maseczek, pojawit si¢ nowy problem dermatologiczno
— kosmetyczny, czyli tradzik maseczkowy — maskne, ktory juz na stale zostanie wpisany
w stownictwo kosmetologii, jako wyraz szeregu probleméw z cerg na skutek wymuszonej
ochrony ust i nosa podczas pandemii [15].

Mascne lub maskne (z ang. mask- maseczka + acne- tradzik ) jest odmiang tradziku
mechanicznego. Dotad objawiat on si¢ szczeg6lnie u okreslonych grup zawodowych badz
spotecznych. W obrazie klinicznym obserwuje si¢ tworzenie wykwitow tradzikowych oraz
skale wzrostu juz aktualnego problemu: wystapienia tojotokowego albo atopowego zapalenia
skory. Zmiany na twarzy wystapi¢ moga pojedynczo albo na calym obszarze przylegania
maseczki [16].

W obrebie brody, na nosie, wokot ust 1 na policzkach pojawiaja si¢ zmiany zapalne
w oKolicach obszaru maseczki. Specjalisci - dermatolodzy uzywaja nazewnictwa maskne
w przypadku probleméw skoérnych, ktore poglebity si¢ przewaznie przy cerze tlustej
1 problematycznej (tradzik zwykly albo tradzik oséb dorostych) albo powstaly (tradzik
mechaniczny lub wywotany, np. tradzik kosmetyczny) na skutek przylegania $cisle ostony na
twarz [7].

U pracownikow systemu ochrony zdrowia dostrzezono obecno$¢ otar¢ i urazéw

grzbietu nosa, policzkdw 1 czola poprzez nacisk wytworzony przez maseczki [17].

Epidemiologia tradziku maseczkowego

Grono glownie narazone na trudno$ci skorne powiazane ze $rodkami ochrony
indywidualnej to pracownicy ochrony zdrowia. Efekty analizy zrealizowanej w Chinach
w poczatkowych miesigcach pandemii COVID-19 przedstawiaja, ze na przypadtosci
dermatologiczne narzekato az 97% personelu medycznego — na 0got otaczaty one grzbiet nosa
jak 1 dotyczyty suchosci, nacisku lub tuszczenia. Wydarzenie te bylo omawiane juz przy okazji
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epidemii SARS - w tamtym czasie zaobserwowano w Singapurze 59,6% pracownikoéw opieki

zdrowotnej spostrzeglo , ze na twarzy rozwing si¢ im tradzik, a 35,8% - wysypka [17].

Makijaz — a maseczka ochronna

Aplikacja makijazu pod maseczke, szczegolnie podkiadu i pudru, tworzy podioze dla
drobnoustrojéw ktore prowokuja zmiany zapalne. W koniecznosci powinien by¢ delikatny,
a takze noszony w miar¢ krotko. Pedzle, gabki i inne aplikatory trzeba systematycznie czysci¢
1 dezynfekowa¢. Nalezy zrezygnowac z ucigzliwych, kryjacych podkiadow i1 korektoréw na
potrzeby kremow typu BB lub CC oraz pudrow mineralnych, ktére ponadto minimalizujg

ryzyko dostania si¢ makijazu w maseczke. Po przybyciu do domu nalezy zmy¢ make-up [7].

Pielegnacja twarzy w czasie pandemii Covid 19

Zaleca si¢ mycie twarzy codziennie rano i wieczorem tagodnymi, bezwonnymi ptynami
o wlasciwos$ciach antybakteryjnych i niezatykajacych porow. Rowniez unikac aplikacji na dtugi
czas preparatow zawierajacych m.in. alkohol, kwas salicylowy, alfa hydroksykwasy, retinol —
z powodu wystapienia podraznien [8§].

W kuracji zmian ,,maskne” specjalny wptyw nadaje uzywanie delikatnych preparatow

antybakteryjnych o dziataniu oczyszczajagcym i nawilzajgcym [18].

Oczyszczanie twarzy w czasie pandemii Covid 19

Wazna jest regularna pielegnacja skory. Warto pamigta¢ o rzetelnym oczyszczaniu
twarzy, najlepiej zastosowal oczyszczanie dwuetapowe, by usung¢ nadmiar sebum,
zanieczyszczenia (np. pyt kurz), oraz makijaz. Uzupetniajaco warto stosowac peelingi
ztuszczajace obumarty naskorek [19, 20].

Noszenie maseczek ochronnych prowadzi do powstania r6zowo—czerwonych zmian
grudkowo-zapalnych. Optycznie wyglada to na zapalenie okotoustne czy tradzik rézowaty.
Wskazane jest zachowanie ostroznosci, by zminimalizowa¢ powstawanie tradziku
maseczkowego:

e Nie nalezy dotykaé twarzy;
e Trzeba wybiera¢ maseczki z przyjaznych dla twarzy tkanin;

e Nalezy zmieni¢ nawyki pielegnacji domowej twarzy.
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Istotne jest korzystanie z hipoalergicznych ptynow do demakijazu nie zawierajacych
sktadnikow podrazniajacych, wykluczenie tradycyjnych kosmetykow kolorowych. Gdy
dojdzie do nasilenia zmian nalezy uda¢ si¢ na konsultacje dermatologiczna, jak tez

specjalistyczne badania [20].

Nawilzanie twarzy w czasie pandemii Covid 19

Cera dotknieta problemem maskne potrzebuje prawidtowego nawilzenia i regeneracji.
Krem powinien zawiera¢ delikatng konsystencje, zeby nie obcigzyt skory. Kosmetyk
nalezatoby aplikowa¢ na odpowiednio oczyszczong skore, chociaz raz dziennie. Pora nocna to
czas odnowy naszej skory, aby wesprze¢ jej odbudowe jak tez zatagodzi¢ podraznienia
zaistniale w trakcie dnia, wybra¢ krem o dziatlaniu odnawiajacym o lekkiej, zelowej
konsystencji [20].

Pamigta¢ nalezy o piciu wody w ciggu dnia. Prawidlowe nawadnianie organizmu
pomaga szybszej zregenerowaé skore, przywroci¢ jej dobry poziom nawilzenia. Czlowiek ze
skorg podatng na zanieczyszczenia powinien dbaé o prawidlowa podaz ptynow w zwigzku
z nawadnianiem od wewnatrz moze zahamowa¢ nadprodukcj¢ sebum, zredukowac

przypadtosci zwigzanie z tradzikiem [20].

Cel pracy
1. Okreslenie czynnikow wptywajacych na wystapienie tradziku maseczkowego.
2. Ocena wplywu noszenia maseczek na jako$¢ skory.

3. Analiza toku postgpowania podczas pielegnacji cery w czasie pandemii COVID - 19.

Material i metody

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa
przeprowadzony wérod klientow gabinetow kosmetycznych, a metoda - sondaz diagnostyczny.
Ankieta miata charakter anonimowy, a udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny. Sktadata

si¢ ona z 30 pytan. Badanie zostalo przeprowadzone 7.02.2022 r.-28.02.2022 r.

Wyniki
W wieku miedzy 18 a 24 rokiem zycia bylo 24% ankietowanych. Najliczniejszg grupe
ankietowanych — 34% os6b stanowily osoby w przedziale wiekowym od 25-31 lat.

W przedziale wiekowym 32-38 lat i 39-45 lat byto po 16% os6b. Najmniej liczng grupe
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reprezentatywng stanowity badani w wieku powyzej 45 lat (10% osob). Wiek badanych

= 3)18-24 lat
= )32-38 lat
\ 4

= d)39-45 lat

obrazuje Rycina 1.

34%
= e)powyzej 45 lat

Rycina 1. Wiek respondentow (n=50)
Badani to 86% kobiet i 14% me¢zczyzn. Pte¢ badanych obrazuje Rycina 2.
A .

86%

= a) kobieta

= b) mezczyzna

Rycina 2. Ple¢ respondentow (n=50)

Najmniej respondentow- 16% z nich odwiedzalo gabinet kosmetyczny raz w tygodniu.
Razy na dwa tygodnie — 24% badanych, natomiast 28% ankietowanych co miesiac odwiedzato
kosmetologa. Najliczniejsza grupe stanowilo 32% osob, ktore korzystaly z ustug gabinetu
kosmetycznego co dwa miesigce. Czestotliwo$¢ odwiedzania gabinetu kosmetycznego

obrazuje Rycina 3.

= 3) raz w tygodniu
b) raz na dwa tygodnie

= C) co miesigc

= d) co dwa miesigce

28%

Rycina 3. Czestotliwos¢ odwiedzania gabinetu kosmetycznego (n=50)

Z problemami zwigzanymi z noszeniem maseczki higienicznej zmagato si¢ 60%
respondentow, natomiast 40% badanych ,,nie” zgtositlo tego problemu. Probleméw z cera,

zwigzane z noszeniem maseczki higienicznej obrazuje Rycina 4.
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40% a) tak
60% b) nie

Rycina 4. Okreslenie posiadania probleméw z cera od noszenia maseczki higienicznej
(n=50)

Noszenie maseczki higienicznej spowodowato powstanie czerwonych krost w miejscu
maseczki u 26% respondentow, a 12% z nich zaobserwowalo wszystkie wymienione rodzaje
dziatan niepozadanych spowodowanych przez maseczke higieniczng. U 10% respondentéw
wystgpito podraznienie skory, natomiast u 8% - zaczerwienienie spowodowane noszeniem
maseczki ochronnej. Niespetna 4% ankietowanych zauwazylo u siebie sucho$¢ skory. Nikt nie
zauwazyl u siebie pieczenia i $wigdu. Problemy z cera od noszenia maseczki higienicznej

obrazuje Rycina 5.

a) suchos$é skéry
1%
12%

10% b) podraznienie
m C) zaczerwienienie
0
26% d) pieczenie

Rycina 5. Problemy z cera od noszenia maseczki higienicznej (n=50)

Respondenci okreslili, jak czesto zmieniajg maseczke: jedynie 8% osob stwierdzito, ze
zmienia je co 30 minut, co godzing 36% badanych, a 34% - stwierdzito, ze zmienia je dopiero
po zawilgoceniu. Najwiece] respondentéw, bo 22% osdb zmieniato maski co dwie godziny.
Czgstos¢ zmieniania maseczki higienicznej obrazuje Rycina 6.

22% = a) co 30 minut

b) co godzine

36% 3 : ;
c) az do zawilgocenia

34% d) co dwa godziny

Rycina 6. Czestotliwo$¢é zmieniania maseczki higienicznej (n=50)
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70% ankietowanych posiadalo wiedz¢ na temat mozliwosci powstania tragdziku
maseczkowego po uzywaniu masek ochronnych, natomiast 30% respondentéw nie miato

wiedzy na ten temat. Swiadomo$¢ o mozliwos$ci powstania tradziku maseczkowego obrazuje

Rycina 7.

30%
= a) tak

b) nie

70%

Rycina 7. Swiadomo$¢ na temat tradziku maseczkowego (n=50)

Makijaz, pomimo noszenia maseczki higienicznej, stosowato 66% o0sob, a 34% osob
zrezygnowato z makijazu noszac maseczke. Stosowanie makijazu pod maseczkg higieniczng

obrazuje Rycina 8.

34% . = a) tak

66% b) nie

Rycina 8. Stosowanie makijazu pod maseczka higieniczng (n=50)

Dwuetapowe oczyszczanie twarzy stosowato 18% ankietowanych i rowniez 18% z nich
nawilzata skére. Uzywanie jednorazowego rg¢cznika papierowego zadeklarowalo 12%
respondentéw, a zaledwie 6% osob ograniczyla stosowanie majikazu. Delikatny peeling np.
enzymatyczny do twarzy stosowato 12% badanych, natomiast 34% respondentéw potwierdzito
wszystkie sposoby dbania o cer¢ w okresie pandemii. Dbalo$¢ o codzienng pielegnacje skory

w pandemii Covid 19, co obrazuje Rycina 9.
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a) stosuje dwuetapowe

oczyszczanie
‘ 18%

b) nawilza skére

34%

® ) uzywa do twarzy
jednorazowego recznika
papierowego

7

d) ogranicza makijaz

12%
6% = f) stosuje delikatny
peeling np.
enzymatyczny

= h) wszystkie wymienione

Rycina 9. Dbalo$¢ o codzienng pielegnacje skory w pandemii Covid 19 (n=50)

Umiejetnos¢ zaktadania maseczki ochronnej wlasciwa strong (biala) w kierunku twarzy
potwierdzito 84% respondentow, natomiast 16% z nich byta w btgdzie zaktadajac maske strong
kolorowa do twarzy. Strony przylegania maseczki higienicznej do twarzy ankietowanych

obrazuje Rycina 10.

= a) strong kolorowg

b) strona biatg

84%
Rycina 10. Strona przylegania maseczki higienicznej do twarzy (n=50)

Najliczniejsza grupa ankietowanych — 62% os6b nosito maseczkg chirurgiczng podczas
pandemii Covid — 19, 20% badanych zaktadalo maseczke bawelniang, a 18% z nich wybierato
maseczki wielorazowego uzytku. Nikt nie uzywat maseczki z poliestru. Rodzaj uzywane;j

maseczki na twarz podczas pandemii Covid -19 obrazuje Rycina 11.
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® a) maseczka
chirurgiczna

‘ b) maseczka
bawetniana

= c) maseczka
wielorazowego
uzytku

= d) maseczka z
poliestru

Rycina 11. Rodzaj uzywanej maseczki na twarzy podczas pandemii Covid - 19 (n=50)

Po 20% oso6b stosowato kwas salicylowy i olejek z drzewa herbacianego aby zwalczy¢
tradzik maseczkowy. Tylko 4% badanych uzywato nadtlenku benzoilu, 8% ankietowanych
korzystato z kwasu azelainowego i 18% stosowato cynk na tradzik maseczkowy. Nie stosowato
zadnych preparatéw na tradzik 30% badanych. Stosowanie substancji do zawalczenia tradziku

maseczkowego obrazuje Rycina 12.

= 3) kwas salicylowy

= b) olejek z drzewa
herbacianego

= ¢) nadtlenek benzoilu
d) kwas azelainowy

= e) cynk

= f) nie stosuje

= h)inne (jakie, prosze
wymienic)

Rycina 12. Stosowane substancje do zwalczania tradziku maseczkowego (n=50)
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Gromadzenie si¢ zanieczyszczen pod maseczkg higieniczng przejawiato si¢ u badanych

w rézny sposob: 22% ankietowanych uwazato, ze to wilgo¢ gromadzila si¢ pod maseczka

higieniczna, 6% sadzilo, ze byl to pot. Natomiast 34% uznato, Ze sa to bakterie. Zaledwie 4%

0sob stwierdzilo, ze sg to odbicia spowodowane uciskiem maseczki 1 jej Scistym przyleganiem

do twarzy, a zdaniem 28% respondentdw - to wszystkie wymienione odpowiedzi byty

wlasciwe. Sposroéd badanej grupy 6% ankietowanych nie wiedziato, jakiego rodzaju

zanieczyszczenia mogly gromadzi¢ si¢ pod maseczkag ochronna.

zanieczyszczeh pod maseczka higieniczng obrazuje Rycina 13.

= 3) wilgo¢

= b) ciepto

c) pot

d) bakterie

4%

= e) odbicia
spowodowane uciskiem
34% maseczki

= f) wszystko wymienione

zej
L] V\synie! wiem

Gromadzenie si¢

Rycina 13. Gromadzenie si¢ zanieczyszczen pod maseczka higieniczng (n=50)

Zdecydowana wigkszo$¢ — 58% respondentéw sadzilo, ze to stres powoduje

powstawanie tradziku maseczkowego, a 42% z nich uwazato, ze stres nie miat wptywu na jego

powstawanie. Wplyw stresu na powstawanie tragdziku maseczkowego obrazuje Rycina 14.

= a) tak

= b) nie

Rycina 14. Wplyw stresu na powstawanie tradziku maseczkowego (n=50)
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Wystgpienie tradziku maseczkowego u siebie zaobserwowato 44% ankietowanych,
a u 32% ten rodzaj tradziku nie wystapit, natomiast 24% respondentéw nie wiedzialo, czy
wystapit u nich tragdzik maseczkowy. Wystgpienie tragdziku maseczkowego spowodowanego

noszeniem maseczek higienicznych obrazuje Rycina 15.

24% = a) tak
b) nie
329 c) nie wiem

Rycina 15. Wystapienie tradziku maseczkowego spowodowanego noszeniem maseczek

higienicznych (n=50)

Za ograniczeniem czasu noszenia maseczki higienicznej byto 16% ankietowanych,
a 2% osob uwazata, ze nalezy ograniczy¢ stosowanie makijazu wtedy, gdy zaklada si¢
maseczke ochronng. Przewazajaca liczba ankietowanych — 30% byla zdania, ze trzeba jak
najczesciej wymienia¢ maseczke higieniczng. Po tyle samo respondentow, bo po 26%, uwazato,
ze zaproponowane odpowiedzi byly sa poprawne oraz nie miato wiedzy na ten temat.
Zapobiegnie powstawaniu tradziku spowodowanym noszeniem maseczki higienicznej obrazuje

Rycina 16.

a) ograniczy¢ czas noszenia

16% maseczki higienicznej
26% ® b) ograniczy¢ makjaz wtedy
ﬁ kiedy zaktadamy maseczke
= c) jak najczesciej wymienic¢

maseczke higieniczna
30% = d) odpowiedzi wyzej s
poprawne
= e) nie wiem

Rycina 16. Zapobieganie powstawaniu tradziku spowodowanym noszeniem maseczki

higienicznej (n=50)
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Znajomos$¢ znaczenia terminu Maskne (zmiany tradzikowe, otarcia, podraznienia
powstale w czasie noszenia maseczek ochronnych) potwierdzilo 32% ankietowanych,
natomiast 68% z nich nie znato jego znaczenia. Wiedza na temat terminu Maskne obrazuje
Rycina 17.

h = a) tak

68% b) nie

Rycina 17. Wiedza na temat terminu Maskne (n=50)

Najwiecej ankietowanych 94% sadzito, ze oznaczal on tradzik maseczkowy,
a 6% respondentow uwazata, ze to tradzik mlodzienczy. Znaczenie stowa Maskne obrazuje

Rycina 18.

13% 0% a) tradzik
0% maseczkowy

b) zwykty tragdzik

c) tragdzik
mtodzienczy

= d) raczej nie wiem
87%

Rycina 18. Znaczenie terminu Maskne (n=16)

Tylko 24% oso6b mylo rece przed zalozeniem maseczki higieniczne] na twarz,
a 76% nie mylo rak przed jej zalozeniem. Nawyk mycia rak przed zatoZzeniem maseczki

higienicznej obrazuje Rycina 19.

N

= a) tak
b) nie
76%

Rycina 19. Zalezno$¢ mycia rak przed zalozeniem maseczki higienicznej (n=50)
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Az 94% badanych uwazata, ze maseczka powinna przylega¢ do nosa i brody, a wedhug

6% - maseczka powinna odstawa¢ od nosa brody. Prawidlowo$¢ zakladania maseczki

higienicznej obrazuje Rycina 20.

= a) powinna
przylegac¢ do nosa i
brody

= b) powinna
odstawac od nosa i
brody

94%

Rycina 20. Prawidlowe zalozenie maseczki higienicznej na twarz (n=50)

Prawidtowe chwytanie maseczki przy zdj¢ciu jej z twarzy za troczki/gumki stosowalo
86% respondentow, a 14% z nich chwytato ja za jej przednig cze$¢. Sposob zdjecia maseczki

z twarzy obrazuje Rycina 21.

= a) tapiac za
A przednigczesé

maseczki

= b) tapiac za
troczki\uszy
86%

Rycina 21. Prawidlowe chwytanie maseczki przy zdejmowaniu z twarzy (n=50)
Najwiecej respondentow - 46% zglositoby si¢ do specjalisty/kosmetologa posiadajac

objawy tragdziku maseczkowego, 24% skorzystatoby z porady specjalisty/dermatologa, a 14%

prébowatoby samodzielnie usuwac tradzik maseczkowy. Nie posiadato tego typu tradziku 16%

respondentéw - Rycina 22.

= a) do specjalisty
\Kosmetologa

= b) specjalisty
\Dermatologa

A = ¢) probuje samemu

24% d) nie posiadam tradziku
maseczkowego

Rycina 22. Sposoby postepowania w przypadku wystapienia tradziku maseczkowego
(n=50)
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Jednorazowa maseczke higieniczna powtdrnie zaktadato 46% ankietowanych, a 54%
oso6b nie zaktadato jej po raz kolejny. Ponowne zaktadanie uzywanej juz maseczki

jednorazowej obrazuje Rycina 23.

= 3) tak
54% b) nie

Rycina 23. Ponowne zakladanie maseczki jednorazowej (n=50)

Az 68% respondentéw sadzito, ze makijaz ma wplyw na powstawanie tradziku
maseczkowego. Tylko 32% wykluczylo makijaz jako powod tradziku maseczkowego. Wptyw

makijazu na powstawanie tradziku maseczkowego obrazuje Rycina 24.

32% = a) tak

b) nie

68%

Rycina 24. Wplyw makijazu na powstawanie tradziku maseczkowego ( n=50)

Nastepnie badana grupa odniosta si¢ do okolic wystepowania tradziku maseczkowego.
12% respondentow uznato, ze wystepowal w okolicy zuchwy. Po 10% badanych stwierdzito,
ze tego typu tradzik umiejscawial si¢ na brodzie i policzkach. Nastepnie 18% ankietowanych
twierdzilo, ze w okolicach ust, a najwigecej ankietowanych - 38% uwazato, ze wszystkie
odpowiedzi sa poprawne. 12% osob nie wiedzialo w jakiej okolicy wystepuje tradzik

maseczkowy. Obszar wystapienia tradziku maseczkowego na twarzy obrazuje Rycina 25.
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. ® a) zuchwa
b) broda
m c) okoloca ust
m d) poloczki
e) odpowiedzi wyzej

wymienione s3 poprawne
= f) nie wiem

Rycina 25. Obszar wystapienia tradziku maseczkowego na twarzy (n=50)

O nawilzaniu skéry twarzy pamictato 68% ankietowanych, 26% badanych zapominata
o konieczno$ci nawilzaniu skory twarzy przed zalozeniem maseczki, a zaledwie 6%
respondentéw odpowiedzialo, Ze nie nawilzata skory twarzy. Nawilzanie skory twarzy obrazuje

Rycina 26.

!6%

= a) tak

= b) zapominam

c) nie

Rycina 26. Nawilzanie skéry twarzy (n=50)
74% respondentow posiadato wiedz¢ na czym polega dwuetapowe o0czyszczanie

twarzy, natomiast tylko 26% osob takiej wiedzy nie posiadato. Dwuetapowe oczyszczanie

twarzy obrazuje Rycina 27.
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y

= a) tak

= b) nie

Rycina 27. Dwuetapowe oczyszczanie twarzy (n=50)
Wiedz¢ o wlasciwym przechowywaniu czystej maseczki higienicznej zadeklarowato

58% respondentow, a 42% nie zwracalo uwagi na sposob jej przechowywania. Sposob

przechowywania czystej maseczki higienicznej obrazuje Rycina 28.

4 = a) tak

= b) nie

Rycina 28. Sposob przechowywania czystej maseczKki higienicznej (n=50)

Stosowanie delikatnych preparatow do oczyszczania twarzy w sytuacji koniecznosci
noszenia maseczek potwierdzito 82% badanych osob, a 18% ankietowanych nie stosowata ich.

Stosowanie delikatnych preparatéw do oczyszczania twarzy obrazuje Rycina 29.

e

= 3) tak

= b) nie

Rycina 29. Stosowanie delikatnych preparatéw do oczyszczania twarzy (n=50)
Stosowanie mocno kryjacego podktadu pod maseczke potwierdzito 28% respondentow,

32% uzywalo lekkiego podktadu typu BB i1 30% ankietowanych nie uzywato zadnego podktadu

pod maseczka. Rodzaj stosowania podktadu pod maseczka obrazuje Rycina 30.
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30% . = a) mocno kryjacy

b) lekki BB

C) nie uzywam
32%

Rycina 30. Rodzaj stosowania podkladu pod maseczka (n=50)

Podsumowanie

Czas pandemiczny bardzo wptynat na nasze zycie - siejac strach, ciggle obawy przed
zakazeniem. COVID-19 jest niebezpieczng chorobg, atakujacg uktad oddechowy. Choroba ta
rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa. Sytuacja ta zmusita do obowigzkowego noszenia
maseczek, cigglej dezynfekcji rak 1 bardzo waznego dystansu spotecznego.

Maseczki ochronne byty nieodlacznym elementem naszego zycia, chronity przed
zakazeniem. Dystans spoleczny miatl na celu zmniejszenie roznoszenia si¢ wirusa - nalezy
zachowa¢ odstep 2 metrow od drugiej osoby. Najlepiej zmniejszy¢ kontakt z osobami w
podesztym wieku. Niewskazane sg przywitania przez podanie dloni. Dezynfekcja rak powinna
by¢ przeprowadzana preparatem na bazie alkoholu. Wskazane bylo noszenie jednorazowych
rekawiczek, jako dodatkowa ochrona dtoni.

Do wyboru pojawito si¢ duzo odmian maseczek ochronnych wykonanych z réznych
materialow (maseczki tkaninowe, maski medyczne/chirurgiczne, pétmaski filtrujace FFP). Nie
zaleca si¢ stosowania jednorazowych masek do ponownego uzytku. Dobrze dobrana maseczka
powinna przylega¢ do twarzy. Przed zaloZzeniem maseczki nalezy umy¢ rece woda z mydiem
badz zdezynfekowac.

Maskne jest nowym okresleniem nie do konca wszystkim znanym. Jest to polaczenie
dwoch stow ,,mask™ 1 ,,acne” co oznacza tradzik maseczkowy. Powoduje on wystapienie zmian
skornych w postaci krost lub zaostrzenia juz istniejagcych zmian. Ukazuje si¢ na brodzie,
w okolicy ust, na nosie, policzkach i zuchwie. Objawia si¢ swedzeniem, zaczerwienieniem,
wagrami oraz krostami przypominajacymi tradzik pospolity. Najczgstszymi osobami
cierpigcymi na tradzik maseczkowy to pracownicy stuzby zdrowia.

Na tradzik maseczkowy maja wplyw: nadmierne mycie ragk woda z mydlem
1 dezynfekcja substancjami podrazniajacymi skore oraz zta rotacja powietrza pod maseczka.
Wystgpienie maskne powoduje odwodnienie skory, czyli zaburzenie mikroklimatu
znajdujacego si¢ pod maseczka. Wilgotne §rodowisko sprzyja gromadzeniu si¢ bakterii pod
ostong twarzy. Pot wplywa na powstawanie stanu zapalnego skory. Stres psychiczno-spoteczny
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poteguje wystgpienie danego problemu na twarzy. Spada wtedy jedrnos$¢ skory, jest ona
narazona na mikrourazy. Makijaz niekorzystnie oddziatuje na wyglad skory twarzy. Kosmetyki
takie jak podktad, puder powinny by¢ lekkie - najlepiej mineralne.

Do pielegnacji twarzy nalezy dobra¢ delikatne, bezzapachowe produkty
o wilasciwosciach przeciwbakteryjnych. Niestosowa¢ nadtlenku benzoilu, kwasu salicylowego
i retinolu w reakcji z zaslanianiem twarzy maseczka doprowadzi¢ moze do pogorszenia si¢
stanu skory. Nalezy regularnie oczyszczaé cer¢ stosujac dwuetapowe 0Czyszczanie.
Polepszenie kondycji skory zalezy od: zmiany dotychczasowej pielegnacji domowej, dobraniu
odpowiedniej maseczki, nie dotykaniu twarzy rekoma.

Nawilzanie twarzy jest drugim zaraz po oczyszczaniu waznym krokiem w pielggnacji
twarzy w czasie pandemii COVID-19. Odpowiednio nawilzona skora staje si¢ zdrowa i dobrze
wyglada. Zadba¢ nalezy o nawilzenie takze od S$rodka, spozywajac duzg ilo$¢ wody.
Stosowanie peelingdw z kwasem salicylowym, azelainowy i migdalowym wspomaga redakcje
zmian skornych.

Zapobiegajac maskne nalezy pamigta¢ o regularnej zmianie maseczki (do zawilgocenia,
a jednorazowa co 4 godziny), kontrolowa¢ czysto$¢ maski, robi¢ przerwy w jej noszeniu,

wybiera¢ maski ze 100% bawelny oraz nalezy je czgsto prac i prasowac.

Whnioski

1. Czynnikiem wptywajacym na powstawanie tradziku maseczkowego sg bakterie, ktore
powoduja korzystne warunki do namarzania si¢. Stres réwniez jest czynnikiem
przyczyniajacym si¢ do wystgpienia tradziku maseczkowego.

2. Makijaz ma wpltyw na powstawanie tradziku maseczkowego ze wzgledu na dhugi czas
noszenia maseczki - skora wowczas nie oddycha. Kolorowe kosmetyki stosowane pod
maseczke higieniczng sg przyczyng zatykania porow.

3. Nawilzanie i dwuetapowe oczyszczanie skory jest wlasciwa pielegnacja w czasie
pandemii COVID-19. Kwas salicylowy i olejek z drzewa herbacianego to kosmetyki

redukujace zmiany tradziku maseczkowego.
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Wstep

Owtlosienie jest ciagle tematem aktualnym, borykaja si¢ z nim kobiety jak i mezczyzni.
Dotyczy to ciata ale i rowniez sfery psychicznej cztowieka. Jest wiele metod pozbycia si¢
niechcianego owlosienia takich jak maszynki do golenia, wosk, pasta cukrowa, depilator,
depilacja IPL, laser, elektroepilacja.

U mezczyzn ilo§¢ wloséw na ciele jest bardzo rdzna, ale niewielu m¢zczyzn martwi si¢
nadmiernym owlosieniem na tyle, by uda¢ si¢ do lekarza. U kobiet ilos¢ wtosow uznawana za
nadmierng r6zni si¢ w zalezno$ci od pochodzenia etnicznego 1 kultury. Zazwyczaj nadmierne
owlosienie ciala jest jedynie problemem kosmetycznym i psychologicznym. Czasami jednak
przyczyna sa powazne zaburzenia hormonalne, zwlaszcza u kobiet, u ktérych pojawiaja si¢
cechy meskie (wirylizacja).

Owtlosienie mozna sklasyfikowac¢ jako:

e Hirsutyzm - to nadmierny wzrost grubych lub ciemnych wloséw na ciele u kobiet

w miejscach, ktore sa bardziej typowe dla wzrostu wlosow u mezczyzn. Takie miejsca

to twarz (gérna warga, broda lub bokobrody), tuléw (wokot sutkéw lub na klatce

piersiowej, podbrzuszu lub plecach) 1 konczyny (na ramionach lub wewnetrznej stronie
ud).
e Hipertrichoza - to zwigkszenie ilo$ci wlosow w dowolnym miejscu na ciele u kazdej

z ptci. Nadmiar wlosow moze rosng¢ na catym ciele lub tylko w okre§lonych miejscach.

Wilosy moga by¢ cienkie, jasne i podobne do puchu lub grube, ciemne i dhugie.

Zaburzenie to moze by¢ obecne juz przy urodzeniu lub rozwing¢ si¢ pozniej [1].
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Najczestsza przyczynag hirsutyzmu jest zespot policystycznych jajnikéw (PCOS).
Istnieje wiele mniej powszechnych przyczyn hirsutyzmu:

e zaburzenia przysadki mézgowej, jajnikow lub nadnerczy, ktére powoduja nadprodukcje
meskich hormonow;

e guzy, ktére produkujg meskie hormony (w tym niektore guzy jajnikow, nadnerczy, ptuc
lub przewodu pokarmowego);

e stosowanie niektorych lekéw, takich jak sterydy anaboliczne, danazol lub pigutki
antykoncepcyjne (doustne $rodki antykoncepcyjne) oraz inne srodki antykoncepcyjne
zawierajace duzg dawke progesteronu;

e cecha rodzinna, najczgsciej wystepujaca u 0s6b pochodzenia $rodziemnomorskiego,
bliskowschodniego lub potudniowoazjatyckiego;

e Czasami po menopauzie lub w czasie cigzy, gdy zmienia si¢ rownowaga hormonalna.

Gdy hirsutyzm jest spowodowany podwyzszonym poziomem androgendéw, u kobiet
czesto wystgpuje wirylizacja. Jest to rozwoj innych mgskich cech oprocz nadmiernego
owlosienia twarzy i ciata:

e poglebia sie glos;

e zwigksza si¢ rozmiar mi¢sni;

e 7z glowy wypadaja wlosy;

e lechtaczka (mniejszy organ kobiecy odpowiadajacy penisowi) staje si¢ wigksza;
e menstruacja staje si¢ nieregularna lub catkowicie ustaje;

e moze rowniez pojawic si¢ tradzik [1].

Wios, jako przydatek skorny

Przydatki skory sa dodatkowymi strukturami wspomagajacymi funkcje skory.
Przydatkami skory sa wlosy, paznokcie oraz gruczoty tojowe, potowe i mlekowe [2, 3].

Wiosy dzielimy na kilka rodzajow: dlugie, krotkie, grube oraz meszek, ktory pokrywa
wigksza cze$¢ ciala. Mozemy wymieni¢ przy tym réwniez owtlosienie ptodowe (lanugo)
u noworodkéw, pokrywa wieksza czes¢ ciata jednakze ulegajg szybkiemu wytarciu [ 3, 4].

Pod wplywem androgenéow meszek wlosowy moze si¢ przeksztalcic.
Podczas dojrzewania u mezczyzn pojawia si¢ charakterystyczny dla tej plci wzor

owlosienia na ciele (broda, wasy, klatka piersiowa) [3].
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W niektoérych kulturach czy tez epokach istniata moda na golenie calego ciata, czy tez
wybranych obszarow. Nie bez powodu wlosy na ciele wystepuja w niektorych miejscach.
Spetiaja one konkretne funkcje np., ochronng przed czynnikami zewnetrznymi. Czasem ich
usunigcie bardziej szkodzi niz pomaga. Jednakze, jesli zdecydujemy si¢ na ogolenie danych
miejsc lepiej goli¢ z wlosem, poniewaz jest mniejsze ryzyko podraznienia skory. Wtos, ktory
zostat §ciety jest stosunkowo ostry i sztywny. Dlatego, wyrastajac ponownie, wlos kaleczy
krawedzie mieszka wlosowego, powodujac podraznienia i drobne ranki, tworzac zakazenia.
Najlepszym sposobem jest uzywanie maszynki z jednym ostrzem. Jesli chodzi o depilacje
laserem, czyli usuni¢cie wtosa z cebulka, to trzeba by¢ swiadomym, ze uszkadzamy fragmenty

tkanki, otwierajac tym samym dostep dla mikroorganizméw prosto do skory wtasciwej [3].

Budowa wlosa

Cztowiek jest pokryty wlosami na catym ciele. Wigkszo$¢ owtosienie to niewielki
meszek, ktory jest jasny i cienki np. u kobiet na przedramieniu. Wtosy to zrogowaciate twory
sktadajace si¢ z twardych komoérek keratynowych, w ktorych znajdujg si¢ inne biatka niz
w miegkkiej keratynie. Wzrost 1 kondycja wloséow zaleza w znacznym stopniu od
funkcjonowania naczyn krwionosnych. Wiele srodkow przys$pieszajacych porost owtosienia
dziala jedynie posrednio, poniewaz wspomaga ukrwienie na skorze. Wtos w skorze rosnie
ukosnie, potaczony jest z migsniem przywlosnym, ktéry reaguje z bodzcami np. na zimno,
strach. Kurczac si¢, owlosienie podnosi si¢ do gory [3, 5].

Przy chemioterapii dzielagce si¢ komorki wlosa sa wyniszczane, przez co wlosy
wypadaja. Moze to by¢ takze spowodowane innymi czynnikami np. zaburzeniami
hormonalnymi, antykoncepcja, zatrucia rtgcig, niedoborami w pozywieniu, zle zbilansowang
dieta czy tez rowniez chorobami psychicznymi, takimi jak zaburzenia emocjonalne. Trzeba

jednak pamietac, ze wypadnigcie 100 wtosOw dziennie jest normalne [3, 6, 7].

Fazy wzrostu wlosa

Fizjologiczne znaczenie wlosow zostato zredukowane do roli izolacyjnej, ochronnej
oraz receptorowej. Stanowig cz¢$¢ naszego wyglad zewngtrznego. Nasze mieszki wlosowe sa
w stanie wyprodukowac¢ od 20 do 70 wlosow, jezeli ulegng zniszczeniu niemozliwe jest ich
ponowne odtworzenie. Tempo wzrostu wltosow zalezy od wielu czynnikow, takich jak wiek,
pte¢, pory roku, dnia, odzywiania. Wiosy rosng w sposob cykliczny - cykle wzrostu wiosow

trwaja od 2 do 6 lat. Obejmuje to trzy fazy: anagen, katagen, telogen [6, 8, 9].
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e Anagen - jest to faza wzrostu, gdzie podziaty komoérkowe sg bardzo mocno nasilone,
wlosy znajdujace si¢ w tej fazie sg bardziej narazone na czynniki zewnetrzne.

e Katagen - jest to zakonczenie podzialow komoérkowych i trwa okoto od 2 tygodni
do 4 tygodni.

e Telogen - jest to okres wypadania wltos6w 1 odpoczynku cebulki. Taki okres trwa
od 2 do 6 miesigcy [6].

Cykl zycia wlosow cztowieka nie jest synchronizowany [9].

Hirsutyzm, jako problem kosmetyczny

Hirsutyzm czyli nadmierne owtosienie to choroba, ktora dotyczy od 5-10% kobiet. Jest
wiele czynnikow, ktore moga na to wptywacé. Jest to owtosienie typu meskiego, androgennego.
Wiosy u kobiet wystepuja w miejscach takich jak policzki, twarz albo na tutlowiu. Owlosienie
wystepujace w tych okolicach jest twarde, ciemne i grube [10].

U kobiet z nadmiernym owlosieniem zauwaza si¢ dystans spoteczny. Pogarsza si¢
samoocena oraz jako$¢ zycia. Dlatego pte¢ zenska probuje usunaé niechciane wlosy na state.
Tradycyjne metody depilacji nie przynosza spektakularnych wynikow [11].

Popularng metoda sprawdzenia iloSci owlosienia jest skala Ferrimana i Gallwey’a.
Ocenia si¢ to w miejscach takich jak: gorna warga, klatka piersiowa, uda, brzuch, ramiona.
Stezenie wloséw okresla sie w skali od 0 do 4. Hirsutyzmem okre$la si¢ stan, kiedy skala
osiggnie punkt 8 lub wyzej [12].

Leczenie hirsutyzmu odbywa si¢ dwutorowo. Farmakologicznie zaleca si¢ najczgsciej
leki antykoncepcyjne, poniewaz hamuja hormony androgenne. Czgstym réwniez leczeniem jest
podanie metforminy, poniewaz prowadzi do zmniejszenia androgendéw we krwi. Drugg metoda
leczenia jest usuwanie owlosienia mechaniczne uzywa si¢ np. depilacji laserowej, elektrolizy

czy tez fotoepilacji [3, 6].

Metody depilacji
Depilacja jest to zabieg usunigcia zbednego owlosienia. Najczgsciej depilowane sg
pachy, tydki i bikini. Do najczgstszych metod depilacji naleza:
e golenie,
e depilacja — mechaniczna i wosk,
e cpilacja,

e laseroterapia [13].
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Charakterystyka metod depilacji

Przy wyborze odpowiedniej depilacji pomoze okreslenie rodzaju owtosienia: czy jest
jasne, ciemne, grube, cienkie oraz wytrzymato$¢ na bol pacjenta [14].

Kazda z metod usuwania owtosienia ma swoje wady. Najwiekszym minusem sg szybko
odrastajgce wtoski. Dlatego epilacja staje si¢ coraz popularniejsza metodg pozbycia si¢

niechcianych wloskow [13].

Wosk i pasta cukrowa

Wosk dzielimy na 2 rodzaje: twardy, migkki.

e Wosk na gorgco (migkki) jest jedng z popularniejszych metod usuwania owtosienia
w salonach kosmetycznych. Najczesciej sa dostepne w puszkach, ktore wktada sie
do podgrzewacza. Rozgrzewa si¢ do 38°C. Wosk o odpowiedniej temperaturze jest
rozprowadzany na powierzchni¢ skory szpatutka. Nawet nieznaczne przekroczenie
odpowiedniej temperatury moze doprowadzi¢ do rozleglych oparzen i $cierania
naskorka. Jest to do$¢ bolesne pozbycie si¢ wtoskow. Dobrze gdy wykonuje to osoba
z duzg wprawa. Dos¢ wazny jest ruch, tak aby jednym pociggnigciem oderwac pasek
pod wlos z wczesniej potozonym woskiem na depilowang okolice. Powiktaniami po
depilacji woskiem moga by¢ podraznienia i zerwany naskorek [15, 16, 17].

e  Wosk w rolce (migkki) jest bardzo wygodny. Do jego wykorzystania niezbedny jest
odpowiedni podgrzewacz, gdzie opakowanie produktu musi mie¢ odpowiednig
temperature. Najlepiej sprawdza si¢ w tym celu urzadzenie bezprzewodowe.
Naktadanie wosku jest bardzo proste 1 nie wymaga specjalnych umiejetnosci.
Doskonale sprawdzaja si¢ na duzych powierzchniach ciata. Ze wzgledu na ksztalt
aplikatora, produkt nie nadaje si¢ do depilacji w trudno dostgpnych miejscach [15].

o Wosk twardy wystepuje w postaci duzych granulek. Podobnie jak wosk w kremie,
musi zosta¢ rozpuszczony. Temperatura topnienia tego wosku jest wyzsza (okolo
42°C). Jest to wosk bezpaskowy. Najczescie] uzywa si¢ go do matej powierzchni
ciata. Sg idealne do szczegdlnie wrazliwych obszarow, takich jak twarz czy linia
bikini [15, 16].

Pasta cukrowa, tak jak wosk wymaga wprawy w jej uzyciu. Trzeba pewnym ruchem
rozprowadzi¢ mas¢ pod wlos 1 oderwac¢ z kierunkiem wzrostu wlosa, ograniczajac ryzyko
podraznien. Ta metoda jest bezpieczniejsza pod wzgledem wrastania wloskow, gdyz wyrywajac
wlos nie famie go u nasady. Pasta cukrowa przykleja si¢ tylko do wtosow, a nie do skory, wiec
wyrywanie ich bedzie mniej bolesne [16, 17].
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Obie metody depilacji sg wygodne. Wykonanie jest dos¢ szybkie i fatwe. Nie zadowala

jednak osob, u ktorych wtosy rosng dos¢ szybko [17].

Plastry do depilacji

Plastry (depilacja na zimno) wyrywaja wloski wraz z cebulkami i1 znacznie je ostabiaja.
Zazwyczaj wystgpuje w postaci pokrojonych plastrow, ktore mozna podgrza¢ recznie. Jednak
ta metoda wymaga duzej praktyki w usuwaniu plastrow, w przeciwnym razie bedzie to bardzo
bolesne. Zimny wosk jest ogolnodostepny w sklepach, dlatego moze by¢ uzywany w domu.

W przypadku wtosow grubych i mocnych, zimny wosk nie dziala, jest zbyt ,,staby” [16].

Maszynka do golenia

Golenie maszynka jednorazowa to najszybsza metoda depilacji, jednak przynosi
krotkotrwaty efekt. Latwo mozna si¢ zacig¢ oraz podrazni¢ skore. Wygoda jest to, Ze mozna
ogoli¢ si¢ wszedzie i w kazdej sytuacji. Najlepsze maszynki to te z paskiem nawilzajagcym

1 trzema ostrzami. Do depilacji bikini lepsze sg golarki z ruchomg glowica [19, 20].

Kremy do depilacji

Kremy do depilacji w zatozeniu miaty usuwac wlos rozpuszczajac go, zmigkczac skore
i ja nawilza¢. W praktyce wyglada to inaczej - czesto nie depilujg danej okolicy lub trzeba
powtarza¢ zabieg kilkukrotnie, aby uzyska¢ pozadane efekty. Kremy moga prowadzi¢ do
podraznien 1 uczucia $ciggnigcia skory, a przy tym dzialaja krotkotrwato — lecz bezboles$nie

[19].

Depilator

Depilator jest do$¢ kosztowny. Usuwa owlosienie mechanicznie. Ta metoda jest
skuteczna na okoto 2 tygodnie — a w praktyce na tydzien. Jest to bolesny zabieg i nie wyrywa
zbyt krotkich wloskow. Najlepszy depilator to taki, ktory ma duzo peset. Czesto po tym rodzaju

depilacji wloski wrastaja, dlatego sa konieczne czgste peelingi skory [19, 20].

Depilacja IPL

Depilacja IPL polega na dziataniu rozproszong wigzka Swiatta. Zabieg trzeba powtarzac
w seriach, zaleca si¢ od 7 do 14 zabiegdéw. Ta metoda wystarcza na rok, a urzagdzenie mozna
kupi¢ do uzytku domowego. Moze si¢ zdarzy¢, ze depilacja IPL bedzie nieskuteczna. Laser

praktycznie nie boli. Jest to jednak kosztowna metoda laseroterapii [19].
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Laser

Swiatlo lasera niszczy wlosy dtugotrwale, zabieg powtarza sie od 4 do 8 razy. Czasem
nalezy zrobi¢ zabieg przypominajacy, gdy zauwazymy pozostawione witoski. Przed epilacja
nalezy zaprzesta¢ na 6 tygodni uzywania kremow, depilatora, wosku, pasty cukrowej. Nalezy
uzywac wtedy tylko maszynki do golenia. Przed samym zabiegiem wlosy muszg by¢ krotkie,
dlatego, ze pozostawiony dlugi wlos moze utrudni¢ proces epilacji i powodowac podraznienia.
Nie nalezy si¢ opala¢ przed wykonaniem zabiegu, jak rowniez nie pi¢ ziot Swiatlo uczulajacych
np. naparu z dziurawca. Efekt jest dlugotrwaty, brak jest wrastajacych wtoskéw i1 podraznien

skory. Minusem tego zabiegu jest cena [19, 21, 22].

Elektroepilacja

Elektroepilacja dzieli si¢ na trzy metody, kazda z tych metod jest bolesna i1 kosztowna:

e Elektroliza — w celu zniszczenia mieszka wlosowego stosuje si¢ prad staty, czas trwania
usuni¢cia mieszka wlosowego to 30 sek.

e Termoliza — do zniszczenia mieszka uzywa si¢ pradu zmiennego, trwa to kilka sekund.

e Metoda blend — jest to potaczenie dwoch metod elektrolizy i1 termolizy. Jednoczesne
uzycie pradu galwanicznego i1 pradow o wysokiej czestotliwos$ci oraz niskim nat¢zeniu
powoduje zniszczenie mieszka wlosowego, poniewaz powoduje to chemiczne oraz

termiczne uszkodzenie wloska [23].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy klientow gabinetow kosmetycznych na

temat metod usuwania nadmiernego owlosienia.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie 21.02.2022 r. — 04.04.2022r. Grupa badana
liczyta po 25 klientow z salonow kosmetycznych ,,Cosmeo” 1 ,,Face Med” w Lomzy. Badaniem
objeto 50 0sob w wieku od 18 do powyzej 31 lat. Wiekszo$¢ grupy stanowity kobiety - 37 oséb,
co odpowiada 74%, a takze 13 me¢zczyzn, co stanowito 26% badanych.

Do realizacji celu postuzyla autorska ankieta, stworzona na potrzeby badan. Ankieta
zawierata 30 pytan. Kwestionariusz pozwolit okresli¢, czy klienci gabinetow wiedza czym jest

nadmierne owlosienie, jak walczy¢ z niechcianymi wtoskami, czy dana metoda boli, czy jest
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skuteczna oraz ile osob si¢ z tym problemem zmaga. Ankieta zawierata pytania zamknigete,
otwarte oraz wielokrotnego wyboru.

Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Rektora Akademii Nauk Stosowanych w Lomzy. Kwestionariusz zostat opracowany w
sposob czytelny 1 zrozumiaty dla odbiorcy. Do obliczenia wynikéw ankiety postuzono si¢

programem WORD i Microsoft Excel.

Wyniki

Najwieksza grupe stanowity kobiety 74% , a megzczyzni tylko 26%.

Najwiecej badanych bylo w wieku powyzej 31 lat, stanowity 36% ankietowanych.
Kolejno nieco mniejsza grupa byty osoby badane w wieku od 28 do 30 roku zycia, co po
przeliczeniu dawato 28%. Osoby w przedziale wiekowym 24 — 27 lat stanowity 18% badanych.
Najmtodsza grupa ankietowanych w wieku od 18 - 23 roku stanowita rowniez 18%.

Najczesciej owlosienie wystepowato na plecach - 66%. Az 64% ankietowanych
uwazato, ze nadmierne owlosienie wyst¢powato na rgkach. Rowniez 62% wskazato posladki,
58% zglosito owlosienie na klatce piersiowej. Nastgpnie 56% badanych zaznaczylo owtosienie
brzucha, a 54% - dloni. Dla 48% nadmierne owlosienie wystepowato na nogach, a najmniej
ankietowanych wskazato na owtosienie twarzy - 44% badanych.

Sposrod 50 respondentdw — 86% wiedziato, jak walczy¢ z nadmiernym owlosieniem,
a 14% nie posiadato tej wiedzy.

Sposrdod grupy badanej 62% zmagato si¢ z nadmiernym owtosieniem, a 38% nie miato
tego problemu.

Sposrdéd ankietowanych osob z nadmiernym owtlosieniem 64,5% zaznaczylo brzuch,
51,6% twarz, a 41,9% owtosione rece 41,9%. Problem z nadmiernym owtlosieniem na plecach
zglosito 41,9% respondentow, natomiast owlosienie w okolicy brodawek sutkowych — 35,5%
badanych. Rowniez 35,5% grupy zgtosito owlosienie posladkow. Najmniej os6b miato problem
z owlosieniem klatki piersiowej, co stanowito 32,3% oraz nog — 32,3%.

Wedtug 76% respondentow mozna skutecznie usunag¢ nadmierne owtlosienia, a 24%
uznato, ze nie ma skutecznego sposobu na pozbycie si¢ niechcianych wtoskow.

Wsrod 50 badanych osob, kazdy znal wszystkie wymienione ponizej metody usuwania

nadmiernego i niechcianego owtlosienia.
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Wedlug 46% badanych, niektore metody mogly powodowac, ze wloski na ciele stajg si¢
grubsze i1 twardsze, za$ 54% ankietowanych byto innego zdania.

Wedlug 56% badanych os6b - zadna metoda nie ostabiata zbednego owtlosienia, a 44%
uwazalo, ze istniata metoda dzigki ktérej owtosienie stawato si¢ stabsze.

Najwiegcej osob badanych uzywato maszynki do golenia - 38%, depilatoréw uzywato
26% respondentéw. Do usuwania owlosienia ankietowani stosowali réwniez paste cukrowq -
22%, a wosku uzywato tylko 20% badanych. Epilacje stosowato 18% i kremy do depilacji
wybierato 10% o0sob.

Wedtug 68% badanych miato problem z wrastajagcymi wloskami, a 32% ankietowanych
nie miato z tym klopotu.

Usuwalo owlosienie w sposob bolesny 52% respondentow, natomiast pozbywalo si¢
wloskow bezbolesnie 48% grupy badane;.

Jako najlepsza metode usuwania owtosienia — epilacje - uznalo 52% badanych,
Znacznie mniejsza popularno$¢ miaty maszynki do golenia i wosk - po 12%. Depilator i pasta
cukrowa dla 10% - byly najlepsza metoda, a kremy do depilacji jako najlepsze uznato 4%
ankietowanych.

Za najbardziej popularng metodg usuwania owlosienia wsrdd osdb badanych uznano
epilacje - 56%, a paste cukrowa - 14%. Jako obecnie popularny dla 12% respondentow stat si¢
depilator oraz maszynki do golenia — dla 8% byly na topie. Wosk uwazato za popularny tylko
6% badanych, a najmniejsza popularnoscia cieszyt si¢ krem do depilacji 4%.

Nadmierne owtlosienie bylo wstydliwym tematem dla 86% ankietowanych. Tylko 12%
badanych uwazalo, zZe nie jest to powdd do wstydu. A tylko 2% o0s6b badanych nie potrafita
okresli¢ swego odczucia.

Na temat usuwania nadmiernego owtosienia 72% o0sob czerpato informacje z Internetu.
Duza cze$¢ osob wynosita takie informacje z salonu kosmetycznego - 40% badanych, od
dermatologa takie informacje uslyszalo 22% ankietowanych. Najmniej oso6b czerpato
informacje na temat usuwania owlosienia z prasy - 2% oraz z telewizji - 0%.

Wedtug 86% ankietowanych, nadmierne owlosienie utrudniato im zycie. Tylko 10%
0sOb uwazato, Ze nie ma to znaczenia, za$ 4% respondentéw nie miala zdania na ten temat.

Spora cze$¢ badanych nie uzywala zadnych preparatéw po depilacji - 42%. O skore za$
dbato za pomoca kremu 30% ankietowanych, a 28% uzywato oliwki do ciata.

Wedhlug 76% respondentow nadmierne owtosienie byto zwigzane z hormonami. Tylko
12% os6b uwazato, ze hormony nie sg powigzane z niechcianymi wloskami, a 12% badanych

nie mialo wiedzy na ten temat.
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Ponad potowa, bo 52% badanych na nic nie chorowata, 22% ankietowanych zmagato
si¢ z PCOS, a 20% z niedoczynnoscig tarczycy. Ankietowani rowniez chorowali na 10 16%,
a 8% o0s6b nie wiedziato, czy na co$ choruja. Najmniej osob zmagato si¢ z guzami jajnikow lub
nadnerczy 2% 1 z przerostem nadnerczy 2%.

Wsréd respondentow 92% nie zazywato lekow, ktoére moglyby powodowaé nadmierne
owlosienie, natomiast 8% o0sob nie wiedziato, czy ich leki mogly spowodowa¢ nadmierne
owlosienie.

Wsrdd 92% badanych gladka skora byta definitywnym kanonem pigkna, a dla 8% nie
byla determinantg urody.

Wigkszo$¢ respondentow nie zmagala si¢ z owlosieniem idiopatycznym, stanowilo to
84% badanych. Tylko 8% badanych zmagato si¢ z tym problemem i takze 8% jeszcze o tym
nie wiedziato.

Nadmierne owlosienie po okresie dojrzewania zauwazylo u siebie 44% badanych. Duza
cz¢$¢ badanych nie miata z tym problemu — 38%. Niektorzy zobaczyli u siebie ten problem
p6zniej — 16%. Cze$¢ 0sob miato juz nadmierne owlosienie przed okresem dojrzewania — 2%.

U wigkszosci ankietowanych nikt w rodzinie nie zmagal si¢ z nadmiernym
owlosieniem - 68%, a u 32% os6b wystgpowato w rodzinach rowniez nadmierne owtosienie.

Wigkszo$¢ respondentow odziedziczyta nadmierne owlosienie po rodzicach - 26%
badanych, a 6% badanych zaznaczylo, ze rodzenstwo tez miato ten sam problem.

Wsréd 24% respondentéw najdiuzej dana metoda trzymata sie¢ dwa tygodnie. Taki sam
wyniki uzyskata odpowiedz - tydzien. Wtoski po ich usunigciu byty juz odczuwane nastgpnego
dnia —u 18%. Za pomocg epilacji usune¢to owtosienie 18% - badanych, wigc skorg mieli gladka.
Przez kilka dni skora byta gtadka ul6% oséb.

Jako nieskuteczng dang metod¢ 60% badanych uznato za nieskuteczna, a 40%
ankietowanych bylo innego zdania.

Nadwaga i otylos¢ mogty by¢ skutkiem nadmiernego owtosienia dla 50% respondentow

1 réwniez 50% stwierdzito, ze problemy z wagg nie byly przyczyng nadmiernego owtosienia.

Dyskusja
Owlosienie to temat ponadczasowy. Kobiety 1 mezczyzni daza do idealnej gladkiej
skory po depilacji. Wsrod 50 osob ankietowanych - 100% badanych znato wszystkie metody

usuwania owlosienia czyli: maszynke do golenia, wosk, depilator, past¢ cukrowa, kremy do
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depilacji, epilacjeGatazewska w swojej publikacji wymienia te same rodzaje depilacji dodajac
réwniez jedng metode wigcej - czyli elektrolize [24].

Dla wielu 0s6b owtosienie jest problemem wstydliwym, poniewaz dazy si¢ do idealnej
gladkiej skory, ktora jest dzisiejszym kanonem pickna - uwazato tak 86% respondentow.
Cywis — Lepiarczyk w swoi artykule przytacza, ze depilacja miata swdj poczatek juz Stysiecy
lat temu. Moda na usuwanie owtlosienia trwala juz wowczas. Bizon i Krolikowska w artykule
opisuja, ze jest to nieodlaczny element pielggnacji [19, 23].

Czesto przy wyborze depilacji klienci gabinetow kosmetycznych kierujg si¢ efektami,
wygoda, szybkoscig oraz na jak dlugo wystarcza dana metoda. Dlatego badane osoby uzywaty
czesciej depilacji takich jak: wosk, depilator czy pasta cukrowa - nie zwazajac, czy to boli,
poniewaz chcg si¢ cieszy¢ efektem gladkiej skory dhuzej. Wérod ankietowanych 52% osob
uzywato metod, ktore sprawiaja dyskomfort. Cywis — Lepiarczyk opisuje podobnie, ze rodzaje
depilacji r6znig si¢ wygoda, szybkoscig oraz trwaloscig efektu [19].

Bizon i Krolikowska w swoim artykule pisza, ze czg$ciej konsumenci wybierajg metode
chemiczng, poniewaz boja si¢ bolu albo maja przeciwwskazania do stosowania wosku,
depilatorow. Konsumenci wybierali rOwnie czesto te metody, gdzie nie trzeba si¢ czgsto golic.
Przy wyborze depilacji klienci zwracaja uwage na czas, jaki trzeba temu poswigcic [23].

W branzy kosmetycznej jest wiele metod usuwania owlosienia. Niestety, nie kazdy
rodzaj depilacji daje takie efekty, jakich oczekujemy. 60% respondentéw uwazato, ze t¢ metode
ktdra stosuje jest nieskuteczng. 18% respondentdw stosujacych maszynke do golenia czulo przy
dotyku wtoski juz nastepnego dnia. U niektérych ankietowanych dato to efekt na kilka dni —
6%. Czesto te¢ metode mieszali z epilacjg, poniewaz nie mogli usuwa¢ owlosienia wraz
z cebulka. Dla 28% ankietowanych wosk, depilator, pasta cukrowa data efekt na dwa tygodnie.
Cho¢ u niektorych badanych tylko tydzien — 24%. Czgsto przy tych metodach pojawiaty si¢
wrastajace wtoski. Kremy do depilacji dziataty przez kilka dni, poniewaz spowalnialy wzrost
wlosa — u 10% albo byly nieskuteczne. Najlepsza metoda byto usuwanie owtosienia depilacja
laserowg, ktora data dtugotrwaty efekt gladkiej skory - zdecydowalo si¢ na to rozwigzanie az
14% badanych. Cywis — Lepiarczyk w podobny sposdb opisuje metody usuwania owlosienia.
Golenie maszynka jest szybkie, lecz efekt krotkotrwaly. Kremy do depilacji ostabiajg wzrost
wlosa 1 jest to metoda bezbolesna, u niektorych osob jest to jednak nieskuteczne. Depilatory
elektryczne majg dawacé efekt gladkiej skory przez 2 tygodnie, ale u niektorych o0sob
utrzymywat si¢ tylko tydzien. Czesto za tg metoda idzie w parze bodl jak 1 wrastajace wloski.
Autorka réwniez twierdzi, ze najlepsza metoda jest epilacja, poniewaz jest to dlugotrwaty efekt

gladkiej skory. Ten zabieg pomaga rowniez uniknaé problemoéw ze zle dobrang metoda
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depilacji. Bizon i Krolikowska opisaly w swoim artykule wosk jako metode bolesna,
powodujaca podraznienia. A wedlug Gatazewskiej ten rodzaj usuwania owlosienia wybiera
tylko 8% osob [19, 23, 24].

Po wielu metodach depilacji borykamy si¢ z podraznieniami czy tez wrastajagcymi
wloskami, co wystapito u 68% badanych. Gatazewska wspomina, ze ten fakt jest pomijany,
gdyz jest to cena, za ktorg ptacimy za pickne i gladkie ciato [24].

Wiele osob usuwa owtosienie dlatego, ze zle si¢ z tym czuje, sprawia dyskomfort
fizyczny jak 1 psychiczny — tak twierdzito 86% osob ankietowanych. Gatazewska odnosi si¢
tutaj do mezczyzn. Duza ich cze$¢ depiluje si¢, poniewaz jest to higieniczne 1 daje lepszy,
zadbany wyglad — w badaniu uwazato tak 80% osob. W przypadku depilacji kobiet duza czgsé
uwaza, ze nie wyobrazaja sobie wyjs¢ w spddnicy i nieogolonych nogach - jest to wedlug nich
wynik zaniedbania, lenistwa 1 po prostu zle wyglada [24].

Wsrod osob badanych 52% za najlepsza metode depilacji uwazato laser. Ten rodzaj
usuwania owlosienia jest wygodny. Epilacja to state usunigcie cebulek wtosa - dlatego ta
metoda jest dlugotrwata i1 efektem gladkiej skory mozna si¢ cieszy¢ zawsze. Jeden z portali
internetowych Depilacja.pl opisuje dziatanie lasera w ten sam sposob, dodajac przy tym, ze
wiele os6b wyklucza ten zabieg ze wzgledu na koszty. Laseroterapia catego ciata to cena kilku
tysigcy ztotych. Jednakze jest to metoda najskuteczniejsza, bezpieczna oraz wygodna [ 14].

Podsumowujac wyniki przeprowadzonego badania na 50 osobach z salondéw
kosmetycznych Cosmeo i Face Med mozna stwierdzi¢, ze wigkszo§¢ wynikow pokrywa si¢
z artykulami innych autoréw. Usuwanie owlosienia to temat ponadczasowy, ktory ciagle si¢
rozwija. W obecnych czasach kazdy zna ro6zne rodzaje depilacji. Wybierane metody depilacji
sa dostosowane pod wlasne preferencje 1 mozliwosci. Za najlepszy rodzaj depilacji uwaza si¢

laser ze wzgledow na jego dlugotrwate efekty.

Whioski

1. Zdecydowana wigkszos¢ klientow gabinetow kosmetycznych uwazata, ze owlosienie
na ciele jest problematyczne 1 wstydliwe przez co pogarsza komfort Zycia codziennego.

2. Podczas wyboru metody depilacji respondenci nie kieruja si¢ ewentualnym bolem,
a uzyskanymi efektami gladkiej skory.

3. Wiele metod nie jest skutecznych na dluzszy okres czasu. Najlepsza metoda jest

usuwanie owlosienia depilacja laserowa - dajac dtugotrwaty efekt gtadkiej skory.
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4. Respondenci w wigkszosci wiedzg jak walczy¢ z niechcianymi wioskami oraz znajg
metody ich usuwania, a wiedze czerpia glownie z Internetu.
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Wstep

Cellulit to niezapalny proces zwyrodnieniowy, podczas ktérego dochodzi do zmian
obrzekowo-wloknisto-stwardnieniowych w tkance podskornej w formie zaglebien. Powstajace
przegrody wldkniste ciggna skore ku dotowi, natomiast jej uniesienia to skutek nadmiaru tkanki
thuszczowej oraz przegrdd, ktore wyciagaja skore ku gorze [1].

Cellulit nie wyglada estetycznie, dlatego tez osoby, ktore go maja, decyduja si¢ na jego
redukcje lub eliminacj¢. Zazwyczaj pojawia si¢ w dorostym wieku, ale moze wystepowac
u dzieci czy nastolatkdw, co wigze si¢ ze zmianami hormonalnymi, nadwaga, otyloScia,
niewlasciwym stylem zycia czy nieprawidlowym odzywianiem si¢. Osoby posiadajace cellulit
udaja si¢ na specjalne zabiegi do wyspecjalizowanych gabinetow kosmetycznych oraz stosuja
metody domowe, dzigki ktorym zapobiegaja powstawanie cellulitu lub redukujg ten, ktory juz

u nich wystepuje.

Cellulit w ujeciu teoretycznym

Cellulit moze by¢ zlokalizowany w kazdym miejscu ciala, ktore zawiera podskorng
tkanke tluszczowa. Niektore obszary sa jednak bardziej podatne na jego wystepowanie,
np. gorna czg$¢ ud, tylna cze$¢ ud i posladki, a takze na piersiach, w dolnej cze$ci brzucha, na
gornych ramionach 1 na karku - co ciekawe, sg to obszary, w ktorych obserwuje si¢ kobiecy
wzor odktadania si¢ tkanki tluszczowej. Otylo$¢ nie jest odpowiedzialna za jego powstanie.
0Od 85% do 98% kobiet po okresie dojrzewania wykazuje pewien stopien cellulitu. Wystepuje
on u kobiet wszystkich ras, ale jest bardziej powszechny u kobiet rasy kaukaskiej niz
azjatyckiej. Jego wystepowanie jest zwigzane z czynnikiem hormonalnym. Rzadko wystepuje
u mezezyzn 1 jest niemal wszechobecny u kobiet w okresie postpubertalnym. Jest raczej
spotykany u mezczyzn z niedoborem androgendw, takich jak zespdt Klinefeltera,

hipogonadyzm, postkastratyzm, zespot Downa oraz u pacjentéw poddawanych terapii
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estrogenowej z powodu raka prostaty. Co ciekawe, cellulit nasila si¢ u tych me¢zczyzn wraz
z poglebianiem si¢ niedoboru androgenow [1, 2].
Cztery gtowne hipotezy, ktore maja wyjasni¢ fizjologie cellulitu to:
e dymorfizm piciowy skory,
e zmienione przegrody facznotkankowe,
e zmiany naczyniowe,

e czynniki zapalne.

Anatomiczna hipoteza cellulitu opiera si¢ na zwigzanych z plcig roznicach w cechach
strukturalnych podskornych platéw thuszczowych i dzielacych je przegrod tacznotkankowych.
Cellulit to problem kosmetyczny, ktorego doswiadcza wiekszo$¢ kobiet w pewnym momencie
swojego zycia. Wystepuje gtownie na koficzynach dolnych, miednicy (obszar posladkowo-
udowy) oraz na brzuchu i charakteryzuje si¢ wygladem ,,skorki pomaranczowe;j” lub ,,twarogu”

(3, 4].

Pojecie cellulitu

Cellulit to doteczek w ksztatcie skorki pomaranczowej lub twarozku, wystepujacy
najczesciej na udach i posladkach. Termin ,.cellulit” wywodzi si¢ z francuskiej literatury
medycznej sprzed ponad 150 lat. Pojecie to po raz pierwszy pojawito si¢ w literaturze w latach
20. XX wieku. Woéwcezas cellulit traktowano jako powierzchowne znieksztalcenia skory.
Z cellulitem nie wigze si¢ zadna zachorowalno$¢ ani $miertelnos¢, dlatego nie mozna go uznaé
za stan patologiczny. Inng nazwa cellulitu jest lipodystrofia - czyli choroba tkanki ttuszczowej,
a sam proces powstawania cellulitu jest wieloetapowy:
*  Wzmozony podziat nieprawidlowo rozro$nigtych komorek ttuszczowych.
e  Wzrost objetosci 1 uposledzenie rozwoju tkanki taczne;.
e Ucisk na naczynia chtonne 1 krwionos$ne.
e Brak rownowagi w przebiegu procesow metabolicznych 1 ukrwieniu w tkance podskornej

oraz skorze.

e Uszkodzenie tkanki podskornej oraz skory.
e Utrata elastyczno$ci powierzchni skory, jej powierzchnia staje si¢ chropowata i nieréwna,

powstaja na niej dotki, czyli cellulit [4, 5].
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Cechy cellulitu
Cellulit to nie tylko pojedynczy problem. Znajomos$¢ roznych rodzajow cellulitu jest

niezbedna do znalezienia najskuteczniejszego leczenia:

e micgkki cellulit znany réwniez jako cellulit wiotki.
Jest on zwigzany ze zwiotczeniem skory i czgsto wystepuje na obszarach ciata, w ktorych
gromadzi si¢ thuszcz: ramiona, brzuch, biodra, posladki i nogi. Jest on najbardziej widoczny
podczas lezenia. Nie jest bolesny w dotyku, chociaz skora moze by¢ bardzo galaretowata
i falujaca. Przyrost masy ciata lub brak napiecia jest typowa przyczyng tego typu cellulitu.
Najlepszym sposobem zwalczania tego rodzaju cellulitu jest czgsto rygorystyczna dieta
1 regularne wykonywanie ¢wiczen, co moze poprawi¢ wyglad miekkiego cellulitu — ktoremu
czesto towarzysza zylaki lub pajaczki. Podczas chodzenia lub poruszania si¢ migkki cellulit
réwniez si¢ porusza. Ma tendencje do zwigkszania si¢ wraz z wiekiem lub przyrostem masy
ciata oraz w przypadku braku napigcia migsniowego. Poprawa krazenia moze pomoc w jego
zwalczaniu, tak jak i utrata wagi. Cwiczenia powinny by¢ oparte na treningu oporowym w celu
wzmocnienia i poprawy napigcia migsniowego, a kremy kosmetyczne nalezy naktadac poprzez
masowanie skory, aby poprawi¢ krazenie i taczy¢ je z produktami, ktore wspomagaja krazenie
1 aktywujg powrdt zylny. W obszarach, w ktorych wystepuje nadmiar thuszczu, zabiegi falami
radiowymi moga by¢ skuteczne, tak jak i zabiegi elektrostymulacji, ktore drenuja, tonizuja
1 ujedrniajg. Za bardzo skuteczng uwaza si¢ endermologie, czyli rodzaj masazu mechaniczno-
stymulacyjnego przy uzyciu urzadzenia rolujgcego 1 unoszacego tkanke skorng [6].

e twardy lub zbity cellulit jest przyczyna tzw. ,,skorki pomaranczowej”.
Ten rodzaj cellulitu dotyczy wszystkich osob, takze osob szczuptych. Charakteryzuje si¢
zaglebieniami 1 przebarwieniami na udach, posladkach 1 biodrach. W ciezkich przypadkach
skora moze by¢ bardzo bolesna w dotyku. Leczenie twardego cellulitu jest trudne - niektorzy
chirurdzy kosmetyczni polecajg zabiegi polegajace na wycinaniu. Sg to stosunkowo nowe,
minimalnie inwazyjne procedury, w ktorych do uwalniania stwardnialych tkanek widknistych
wykorzystuje si¢ technike mikroostrza, dajaca dtugotrwate rezultaty [7].

e staly cellulit - wystepuje czgsciej u mtodszych kobiet.
Jest to zwykle jeden z pierwszych zewngtrznych objawow cellulitu. Skora w tym przypadku
jest napigta 1 ziarnista lub z doteczkami - jak skorka pomaranczowa, a jej wyglad nie zmienia
si¢ podczas chodzenia lub poruszania si¢. Skora wydaje si¢ by¢ mocno przytwierdzona do
migsnia. Obszary dotkniete choroba sa stale 1 nie zmieniajg pozycji wraz z ruchem ciala.
Leczenie tego cellulitu moze odbywac si¢ na wiele sposobow, lecz wazne jest podjecie leczenia
jak najszybciej, aby moc uzyska¢ odpowiednie rezultaty. Jednym z zabiegdw jest mezoterapia,
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ktora polega na wstrzykiwaniu indywidualnie dobranych kombinacji lekow, witamin
I naturalnych ekstraktow do warstwy mezodermy, gdzie dzialaja one na problem pod
powierzchnig. Pomocne sa kremy kosmetyczne, naktadane dwa razy dziennie na poczatku
kuracji, a pdzniej ich aplikacja podtrzymujaca. Skuteczne sg zabiegi endermologii i upigkszania
przy uzyciu specjalistycznej aparatury, ktora pomaga znies¢ 1 oderwac cellulit od miesni [8].

e cellulit obrzgkowy - cellulit o stabym krazeniu, nie jest najmniej powszechng forma

cellulitu i jest trudny do leczenia.

Wynika to ze slabego krazenia krwi, ktore pogarsza zatrzymanie ptynow. Cellulit obrzekowy
dotyczy ud i kolan, ale tez podudzi, zmieniajac ich ksztalt w miar¢ ich puchnigcia. Skora moze
by¢ bolesna w dotyku. Leczenie obrzegkowego cellulitu koncentruje si¢ na poprawie krazenia
krwi 1 zmniejszeniu retencji ptynow, np. za pomocg skarpet uciskowych 1 goracych kapieli.
W przypadku bardzo cigzkiego cellulitu obrzekowego, drenaz limfatyczny, technika masazu
recznego, moze by¢ bardzo korzystna [8]. Cellulit obrzekowy wystepuje miedzy 20 a 30 r.z.
Lekko korkowaty wyglad cellulitu jest przypomina piankowa gume, a tekstura jest gabczasta.
W nogach wystepuja oznaki niewydolnos$ci zylnej i limfatycznej (zatrzymanie wody, obrzeki,
zylaki, skurcze itp.). W ramach leczenia zalecane sg delikatne ¢wiczenia, jazda na rowerze,
spacery lub ptywanie. Pomocny jest prysznic naprzemienny z ciepta i zimng woda oraz
suplementy naczyniowe, takie jak zen-szen, ruszczyk i kasztanowiec, ktoére wzmacniajg $ciany
zyt. Nalezy unika¢ pokarméw, powodujacych zatrzymywanie plyndw, stonych i gotowych
potraw oraz napojow gazowanych. Masaz drenazowy limfatyczny jest korzystny, podobnie jak
akupresura, herbaty ziotowe ze skrzypem 1 zielona herbata, ktore zmniejszajg zatrzymywanie

ptyndéw w organizmie [9].

W 2009 roku opracowano skale cellulitu, ktora podzielita go na cztery rozne kategorie
od tagodnego do ciezkiego. Wsrdd nich nalezy wyroznic:

e Stopien 0 - cellulit nie jest widoczny gotym okiem, a skora wydaje si¢ gladka nawet po
uszczypnieciu, ale moga wystapi¢ zmiany w strukturze skory wlasciwej zachodzace pod
skorag;

e Stopien 1 — moze nie by¢ widocznych guzkoéw i wglebien, ale skora jest bledsza
z obnizong elastyczno$cig, a gdy jest Sciagnigta - pojawia sie efekt skorki
pomaranczowej;

e Stopien 2 — guzki i guzy zaczynajg by¢ widoczne, szczego6lnie podczas stania, ale

znikaja, gdy si¢ potozymy;
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e Stopien 3 — to najciezszy rodzaj cellulitu. Doteczki sg teraz widoczne przez caly czas.

Czesto obszar moze stac si¢ twardy 1 bolesny [10].

Przyczyny powstawania cellulitu oraz jego wplyw na zdrowie i samopoczucie

Okoto 85% kobiet powyzej 20. roku zycia ma pewien stopien cellulitu. Goldman uznat
to jako normalny stan fizjologiczny u kobiet po okresie dojrzewania, ktéry maksymalizuje
retencje¢ tkanki tluszczowej, aby zapewni¢ dostepnos¢ kalorii w czasie cigzy 1 laktacji.
Zaburzenia tego nie nalezy myli¢ z otyloscia, w ktorej wystepuje tylko przerost i hiperplazja
adipocytow. Chociaz wystepuje to rowniez u osob z cellulitem, istnieje rowniez kilka zmian
strukturalnych w skorze wtasciwej 1 istniejg zmiany w mikrokrazeniu. Zglaszano zwigkszone
stezenia bialek w ptynie srodmigzszowym i ci$nienie §rodmigzszowe oraz zmniejszony doptyw
krwi do tkanki, ktorego kulminacja byta obnizona temperatura skory w dotknigtych obszarach
(2,4, 11].

Doktadna etiologia cellulitu nie jest znana, ale kilka teorii zastuguje na wzmianke.
Teorie te mozna podzieli¢ na kilka kategorii: naczyniowe, strukturalne i zapalne. Niektorzy
badacze postulowali, ze cellulit jest procesem degradacji inicjowanym przez pogorszenie
uktadu naczyniowego skory, gldwnie utrate sieci naczyn wlosowatych. W rezultacie nadmiar
ptynu jest zatrzymywany w tkance skornej 1 podskornej. Utrata sieci naczyn wlosowatych jest
wynikiem zlepiania si¢ nabrzmialych komorek thuszczowych i hamowania powrotu zylnego
[12, 13].

Po uszkodzeniu sieci naczyn wlosowatych w skorze wlasciwej zaczynaja pojawiac si¢
zmiany naczyniowe i zmniejszong syntez¢ bialek oraz niezdolno$¢ do naprawy uszkodzen
tkanek. Grudki biatka osadzajg si¢ wokot ztogow thuszezu pod skéra, powodujac wystapienie
tzw. skorki pomaranczowej na skorze. Jest to widoczne wowczas, gdy jest ona §cisnigta migdzy
kciukiem, a palcem wskazujacym [14].

Ostatnia teoria dotyczaca etiologii cellulitu glosi, Ze jest to proces zapalny, wynikajacy
z rozpadu kolagenu w skorze wlasciwej, powodujacy wystepowanie przepukliny podskornej
tkanki tluszczowej widoczne; w USG. Pojawienie si¢ cellulitu w okresie dojrzewania
1 menstruacji sktonito niektorych badaczy do oceny zmian hormonalnych niezbednych do
zhuszczania endometrium. Wydaje si¢, ze miesigczka wymaga wydzielania metaloproteaz,
takich jak kolagenaza i Zelatynaza. Komorki gruczotowe i zrgbowe endometrium wydzielaja te
enzymy, aby umozliwi¢ wystgpienie krwawienia miesigczkowego. Kolagenazy rozszczepiaja

potrojng helikalng domene kolagenow witdknistych przy neutralnym pH 1 sg wydzielane tuz
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przed miesigczkg. Jednak kolagenaza moze nie tylko rozklada¢ kolageny witdkniste obecne
w endometrium, ale takze w skorze wiasciwej [15].

Wydzielanie kolagenazy endometrium w celu rozpoczecia miesigczki zapewnia roOwniez
rozpad kolagenu w skorze wlasciwej. Wraz z powtarzajacg si¢, cykliczng produkcjg kolagenazy,
coraz wigcej kolagenu skoérnego ulega zniszczeniu, powodujac pogarszanie si¢ cellulitu
obserwowanego z wiekiem. Ostatecznie zniszczeniu ulega wystarczajaca ilo$¢ kolagenu, aby
ostabi¢ siateczkowatg i brodawkowatg skore. Tak wige proba leczenia cellulitu jest podobna do
proby ignorowania normalnej kobiecej fizjologii, ktéra pozwala na kontynuacje gatunku.

Powstawanie cellulitu jest wynikiem wielu czynnikéw, np. Srodowiskowych,
hormonalnych i genetycznych. Wiadomo, ze nasilenie cellulitu jest podobne u spokrewnionych
kobiet. Ponadto na czesto$¢ wystepowania i dotkliwo$¢ ma wpltyw ple¢, poniewaz cellulit
spotykany jest czesciej u kobiet niz mezczyzn. Kolejnym czynnikiem jest rasa, poniewaz
czgsciej cellulit wystepuje u osob rasy kaukaskiej, oraz typ biologiczny, poniewaz cellulit
czesciej wystepuje na biodrach i udach kobiet z Ameryki Lacinskiej, z kolei nie wystgpuje na
brzuchu kobiet z Europy. Nie ulega watpliwosci, ze niewlasciwy styl zycia jest rownie istotnym
czynnikiem wptywajacym na powstawanie cellulitu [16].

Nadmierne spozycie produktéw spozywczych bogatych w tluszcze, o wysokiej
zawartosci soli 1 konserwantdw wigzalo si¢ z rozwojem roznych zaburzen metabolicznych,
w tym hiperinsulinemii, ktéra nasila powstawanie cellulitu. Podobng role odgrywa siedzacy
tryb zycia - brak aktywnos$ci fizycznej zwigksza nasilenie cellulitu, ostabiajac warstwe
mig$niowa naczyn krwionos$nych i powodujac miejscowa hemostazg. Stan ten prowadzi do
wtérnego niedotlenienia i niedokrwienia tkanki thuszczowej. Spozywanie alkoholu stymuluje
lipogenezg 1 odwadnia organizm, co skutkuje nadmiernym 1 niewlasciwym magazynowaniem
thuszczu. Palenie tytoniu zwigksza i1lo§¢ wolnych rodnikéw w organizmie oraz skurcz drobnych
naczyn krwiono$nych odpowiedzialnych za miejscowe zaburzenia mikrokrazenia. Zefskie
hormony piciowe odgrywaja istotng role w rozwoju cellulitu [17, 18].

Pierwsze objawy zaburzen topografii tkanki tluszczowej pojawiajg si¢ w okresie
dojrzewania. Zaostrzenie zmian skornych koreluje z hiperestrogenizmem zwigzanym z ciaza
lub stosowaniem tabletek antykoncepcyjnych, badz hormonalnej terapii zastgpczej u kobiet po
menopauzie. Niektérzy autorzy wymieniajg estrogen jako gltowny czynnik powodujacy
wystepowanie cellulitu. Nadmierne ilosci estrogenu wywotujg problemy sercowo-naczyniowe:
nadmierne rozluznienie zyt, zastoje krwi, obrzeki, niedokrwienie i niedotlenienie tkanki

podskornej. Zjawiska te nasilajg wtoknienie i powstawanie guzkéw w tkance podskorne;j,
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co prowadzi do rozwoju cellulitu. W tkankach poddanych cellulitowi wystepuja zmiany
histopatologiczne [19, 20].

U pacjentow z cellulitem obserwacja mikroskopowa ujawnia obrzgk tkanki podskornej
1 zmiang struktury adipocytéw, a takze powigkszenie i pogrubienie srédbtonka naczyniowego,
przerost widkien siatkowatych. W pozniejszych stadiach zauwazalne sg rozlegte zaburzenia
naczyniowe, zanikowo-dystroficzne anomalie skory i zaburzenia przydatkow, a takze zatarcie
granicy mi¢dzy skora, a tkankg lezacg pod nig [11, 21].

Wspolczesna literatura przypisuje kluczowa role w patogenezie wielu chorob dysfunkcji
srodbtonka naczyniowego. Ta pojedyncza warstwa komorek wyscietajgca wewnetrzne $ciany
naczyn krwiono$nych jest uwazana za oddzielny narzad, ze wzgledu na swoje wlasciwosci
endokrynologiczne, rozszerzajace i zwe¢zajace naczynia krwiono$ne. Dysfunkcja $rodbtonka
jest uznawana za czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia, raka i cukrzycy typu II. Mozliwa jest
korelacja miedzy otyloscig, insulinooporno$cig, miejscowym zapaleniem 1 dysfunkcja
srodbtonka. Czynniki te wspolwystepuja w cellulicie i maja one podobnag patologie, jak
patologia §rodbtonka naczyniowego [22].

Patogeneza cellulitu jest niejednorodna i niejasna. Wskazuje si¢, ze dysfunkcja
srédblonka 1 zaburzenia mikrokrazenia odgrywaja wazng rolg w etiologii tego zjawiska.
Obecnos¢ zaburzen w naczyniu i uktadzie hormonalnym w potaczeniu z predyspozycja
genetyczng nasila ten proces. Zaangazowanie wielu zlozonych mechanizméw organizmu
sugeruje, ze cellulit to nie tylko problem kosmetyczny, ale rozwija si¢ rdwniez w wyniku innych

zaburzen funkcjonowania organizmu [23].

Metody redukcji i zapobiegania cellulitu

W leczeniu cellulitu zaproponowano wiele réznych metod. Czgsto stosuje si¢
odchudzanie, a takze masaz skory i rézne $rodki miejscowe. Zaleca si¢ rowniez stosowanie
urzadzen mechanicznych, zabiegdéw chirurgicznych i doustnych suplementéw diety. Cwiczenia
aerobowe sg w stanie spali¢ ztogi thuszczu 1 poprawi¢ kontury ciata [24].

e Manualny drenaz limfatyczny wykonuje si¢ poprzez uciskanie okreslonych miejsc
uktadu limfatycznego w celu usprawnienia przeptywu limfy przez usuniecie jej z tkanek.
Istnieja cztery rozne techniki manualnego drenazu limfatycznego: technika stacjonarnych
kregow, technika pompowania, technika czerpaka i technika rotacyjna. W leczeniu cellulitu
kobiety czesto stosuja srodki miejscowe - w leczeniu tagodnego 1 umiarkowanego cellulitu oraz
jako leczenie wspomagajace przy powaznym cellulicie. Miejscowe preparaty antycellulitowe

mozna podzieli¢ na cztery gtowne grupy, ze wzglgdu na mechanizm dziatania zawartych w nich
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zwigzkow. Substancje czynne stosowane w miejscowych zabiegach na cellulit dziatajg poprzez
zwigkszenie przeptywu krwi w mikrokrazeniu, zmniejszenie cellulitu i wspomaganie lipolizy,
przywracanie prawidlowej struktury skéry wilasciwej i1 tkanki podskdrnej oraz zapobieganie
powstawaniu wolnych rodnikow. Produkty te to kremy, balsamy i zele. Okreslane sg jako
kosmeceutyki 1 stanowig kategori¢ posrednia miedzy kosmetykami, a lekami
farmaceutycznymi. Metyloksantyny sa istotnym sktadnikiem produktéw redukujacych cellulit.
Do najczgsciej stosowanych nalezg kofeina, aminofilina i1 teofilina. Niektore preparaty
miejscowe zawieraja wzmacniacze skory, czyli substancje, ktore zwigkszaja przenikanie
sktadnikow aktywnych przez skére. Witaminy: kwas askorbinowy 1 witamina E, dzialajg jako
przeciwutleniacze, chroniac skore przed toksycznym dziataniem wolnych rodnikéw. Preparaty
przyjmowane doustnie rowniez dziatajg w miejscu docelowym. Udowodniono ze ekstrakty
ro$linne: wyciag z winogron, ginkgo biloba, centella azjatycka zawarte w doustnie podawanych
preparatach sa skuteczne w poprawie wszystkich oznak i objawow klinicznych zwigzanych
z cellulitem [24, 25].

e Endermologia jest to opracowana we Francji metoda masazu glebokiego, zatwierdzona
réwniez przez Amerykanska Agencj¢ - Food and Drug Administration (FDA) w celu
zmniejszenia cellulitu. Podczas masazu skora jest zasysana do recznego urzadzenia, w ktorym
jest Sciskana i rolowana w celu zwigkszenia przeptywu krwi i limfy oraz modyfikacji tanki
tacznej. Jednym z efektow ubocznych jest jednak mozliwo$¢ zwigkszenia wiotkosci skory.
Ponadto nie zaleca si¢ go kobietom w cigzy oraz osobom z nadci$nieniem, cukrzyca,
zaburzeniami krazenia lub nadmierng wiotkoscig skory [25].

e Skuteczno$¢ radiofrekwencji (RF) w rdznych zastosowaniach estetycznych 1
dermatologicznych wynika z wykorzystania energii cieplnej, ktora obkurcza luzng 1 wiotkg
skore poprzez denaturalizacj¢ kolagenu. Kiedy kolagen jest podgrzewany, wigzania, ktore sa
wrazliwe na cieplo zaczynaja pgkac i powstaje nieuporzadkowany zel. Wielkos$¢ skurczu tkanki
zalezy od r6znych czynnikow: od najwyzszej osiagnigtej temperatury, czasu naswietlania RF
oraz naprezenia mechanicznego przytozonego do tkanki podczas procesu ogrzewania. Efekt
dzialania RF na tkanke taczng obserwuje si¢ na obrazach USG, gdzie wida¢ powigkszenie catej
grubosci skory wilasciwej - az do migénia. Najlepsze rezultaty widoczne sa na udach.
Radiofrekwencja jest wskazana w leczeniu cellulitu spowodowanego lub uwarunkowanego

wiotkoscig skory [26].
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e Laseryilampy oraz ich kombinacje to urzadzenie zatwierdzone przez FDA, ktore tacza
w sobie miejscowe chtodzenie, szes¢ laserow diodowych i masaz mechaniczny. Niska
temperatura zmniejsza obrzek, laser wspomaga przeptyw krwi i limfy, a masaz mechaniczny
zwigksza drenaz miejscowy [26].

e VelaShape TM jest systemem opartym na zastosowaniu na skore Swiatta
podczerwonego w potaczeniu z energia RF i impulsami ssania prozniowego. IR i RF dziataja
synergicznie, powodujac ogrzewanie w obszarze docelowym [26].

e Podci$nieniowy masaz prozniowy poprawia krazenie, umozliwia leczenie warstwy
nadtwardowkowej 1 glebokiej skory witasciwej. Ostatnie badania wykazaty wplyw tego
urzadzenia na zmniejszenie nasilenia cellulitu i zmniejszenie obwodu ciata w posladkach [27].

e SmoothShapes TM jest rowniez zatwierdzony przez FDA i laczy laser o dtugosci fali
915 nm 1 $wiatto o dlugosci fali 615 nm z masazem mechanicznym. Stymuluje on metabolizm,
zmniejszajagc obrzgk 1 poprawiajac wyglad skory. Badania wykazaty bezpieczenstwo
1 skuteczno$¢ tego urzadzenia u 0s6b poddawanych zabiegom przez okres 4-6 tygodni [28].

e Liposukcja polega na usunieciu miejscowych ztogéw tkanki thuszczowej w celu
uzyskania bardziej estetycznego ksztaltu ciala. Wymaga znieczulenia ogolnego lub
miejscowego oraz uzycia urzadzenia ssagcego o matej koncowce w celu usunigcia thuszezu
z wybranych obszaréw, bez naruszania innych tkanek skory. Liposukcja moze zmniejszy¢
widocznos¢ cellulitu, poniewaz minimalizuje objeto$¢ miejscowej tkanki thuszczowej, a takze
moze przerywa¢ pasma widokniste, ktore powoduja wglebienia na powierzchni skéry. Mimo to,
zmiany na powierzchni skory moga by¢ wynikiem liposukeji spowodowanej podskérnym
rozrostem tkanki thuszczowej. Pojawiaja si¢ one zwykle p6zno, od 3 miesigcy do 1 roku po
zabiegu 1 mogg przybiera¢ forme lekka, umiarkowang badz ciezka [29].

e Kolejng metoda redukeji cellulitu jest kinesiotaping (metoda oklejania specjalnymi
plastrami, ktorych parametry, sg zblizone do parametréw ludzkiej skory. Plaster dynamiczny
nie jest nasaczony zadnym lekiem - plaster dziatanie sensoryczne, a wlasciwie przyklejony
tworzy pofaldowanie powierzchni, zwigkszajac przestrzeh pomigdzy skora wiasciwa,
a powiezig, usprawniajac mikrokrazenie krwi, limfy oraz aktywujac proces samoleczenia).
Zmniejsza napigcie migsniowe 1 obrzek w obrebie tkanek, wptywajac na redukcje cellulitu [30].

e Mezoterapia zostata opracowana we Francji (podobnie jak endermologia), polega na
wstrzykiwaniu bardzo matych dawek roztworéw, zlozonych z niektorych substancji
aktywnych, w skore na glebokos$¢ 2-6 mm. bezposrednio w miejsce zmienione chorobowo.

Substancje te wykazuja dziatanie naczyniowe i lipolityczne[31].
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e Karboksyterapia to terapeutyczne zastosowanie dwutlenku wegla (CO2) w stanie
gazowym, poprzez wstrzykniecia przezskorne lub podskorne. Zwigksza on napigcie naczyn
krwiono$nych i powoduje aktywne rozszerzenie naczyn mikrokrazenia. Poprawia przeptyw

krwi oraz zmniejsza jej zastdj [32].

Cel pracy
Problem badawczy w niniejszej pracy stanowi probe odpowiedzenia na pytanie o to,
jakie zabiegi kosmetyczne, redukujace cellulit wptywaly na najwyzszy poziom satysfakcji
klientow gabinetow kosmetycznych w zwigzku z osigganymi rezultatami. Z kolei problemy
szczegotowe prezentuja si¢ nastepujaco:
e Jaki wptyw ma aktywno$¢ fizyczna na rodzaj cellulitu zauwazany przez badanych?
e Jaki wptyw ma stosunek do ceny zabiegéw redukujacych cellulit wedlug badanych na

stopien polecania zabiegéw redukujacych cellulit innym osobom?

Celem bylo sprawdzenie skutecznos$ci zabiegéw kosmetycznych redukujacych cellulit
przeprowadzanych w gabinetach kosmetycznych. Wsrod celow szczegdtowych wymieniono:
1. Wplyw ceny na stopien zadowolenia ze stosowanych zabiegdéw redukujacych cellulit.
Wplyw aktywnosci fizycznej na typ i etap wystepujacego cellulitu u badanych.
Wplyw wystepowania cellulitu na samopoczucie respondentow.
Wptyw sposobu odzywiania na typ i etap wystepujacego cellulitu u badanych.
Wptyw natogdéw na typ i etap wystepujacego cellulitu u badanych.

o a ~ wD

Wplyw $redniej dlugosci snu w ciggu doby na typ i etap wystepujacego cellulitu
u badanych.
7. Wplyw wykonywanej pracy zawodowej na typ i1 etap wystepujacego cellulitu
u badanych.

8. Po ilu zabiegach badani najczesciej zauwazali rezultaty przeprowadzonych zabiegdw?

Material i metody

Badania byly przeprowadzone od 6 maja do 15 maja 2022 roku za pomocg
ogolnodostepnych formularzy Google. Link do strony internetowej zawierajacej ankietg zostat
opublikowany na grupie w serwisie Facebook ,,Ustugi kosmetyczno-fryzjerskie Lomza”,
dnia 6 maja 2022 roku. W badaniu zastosowano metodg statystyczng ilosciowa, ktdra pozwolita

na zgromadzenie odpowiedniej liczby danych, niezbednych do przeprowadzenia analizy.
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Wyniki
W badaniu, ktorego wyniki zostaty przedstawione ponizej, wzigty udziat 74 osoby —

gléwnie byly to kobiety, ktore stanowity 93,2% a pozostala czg$¢ stanowili mezcezyzni.
Wszyscy badani to osoby petnoletnie. Respondenci byli zwigzani z réznymi grupami
wiekowymi. Najwiecej osob nalezato do grupy wiekowej od 18 do 25 lat i stanowili oni 71,6%
badanych. Kolejna grupa wiekowa to osoby z grupy wiekowej:

e 0d36do40 lat(10,8%),

e 0d 26 do 30 lat (6,8%),

e o0d4l do 45 lat (5,4%),

e od 31 do 35 lat (4,1%),

o powyzej 45 lat (1,4%).

3. Od 18 do 25 Iat
b. Od 26 do 30 lat
e Od 31 do 35 |at
d. Od 38 do 40 lat
= Od 41 do 45 a2

f. Povwyzej 46 lat

Rycina 1. Graficzna prezentacja wieku badanych

Wigkszo$¢ badanych to osoby zamieszkujace miasta liczace do 50 tysiecy mieszkancow.
Stanowili oni 44,6% respondentow. Kolejna, duza grupg stanowili mieszkancy wsi (35,1%).
Mieszkancy miast powyzej 200 tysiecy mieszkancow to 12,2% wszystkich badanych.
Natomiast mieszkancy miast od 50 do 200 tysiecy mieszkancéw byli najmniej liczng grupa

1 stanowili pozostalg czgs$¢ ankietowanych.

® = Wiss
@ b Miaswo do 50 tysiecy mieszkanodw

. Miasto od 50 do 200 tysecy
mieszkadcdw
@ 3 Miasto powyzej 200 tysagey

Lyt TR LT

Rycina 2. Graficzna prezentacja miejsca zamieszkania badanych
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Zgodnie z uzyskanymi wynikami cellulit u siebie zauwazylo 94,6% respondentow.

Pozostate osoby go u siebie nie stwierdzity.

[ ERELS
@ o Nie

Rycina 3. Graficzna prezentacja odsetku badanych zauwazajacych u siebie cellulit

Nastepnie uzyskano informacje na temat wpltywu cellulitu u badanych na ich
samopoczucie. Zgodnie z wynikami nalezy stwierdzi¢, ze cellulit wptywal na samopoczucie
41,7% respondentdéw. Z kolei 29,2% z nich zdecydowanie odpowiedziato, iz wystepowanie
cellulitu nie mialo wptywu na ich samopoczucie. Natomiast zdaniem 29,2% badanych
wystepowanie u nich cellulitu bylo catkowicie obojetne. W tej grupie znalezli si¢ wszyscy

mezczyzni biorgey udzial w badaniu.

iz Tzk
@ b Nie
W o Jest mi to obojetne

Rycina 4. Graficzna prezentacja wplywu wystepowania cellulitu na samopoczucie

badanych
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Kolejno wskazano, ktore partie ciata badanych objete sa cellulitem. Najczesciej
wskazywali oni uda (81,4%), nastgpnie posladki (68,5%), dalej brzuch (8,6%) oraz biodra
(7,1%).

2 Udz 57 (81.4%)
b. Posladii
¢. Biodra

d. Brzueh

e Inng...

u Fal) = L1}

Rycina 5. Graficzna prezentacja obszarow wystepowania cellulitu wsréd badanych

Ankietowani wymienili etap cellulitu, ktory u siebie dostrzegli. Zdecydowana
wickszos¢ badanych wskazata pierwszy etap (71,8%), nastepnie wystepowanie u siebie

drugiego etapu cellulitu (25,4%), a pozostate osoby wskazaly trzeci etap cellulitu.

® = Ferwuszy - male vwypukienia
zaglebienia widoczne =3 jedynie po
weciu skory w fald

@ & Drugi - wdoczne lekkie uwypuklenia
wyczuwaine guzke podezas pozycy
SI0ACe). pOdczas utrTymywania pozye)l
&30 brak oznak wystgpowania cell

® ¢ Trzeci - podezas lezenia | stania
Zauwazalne 53 uwypukienia, a po
zebraniu skory w fald cdezuwalny jest
to

Rycina 6. Graficzna prezentacja etapow cellulitu wystepujacych u badanych

Okreslono takze typ cellulitu u siebie - zdecydowana wigkszo$¢ badanych zauwazyta
u siebie cellulit wodny (55,1%), cellulit cyrkulacyjny (26,1%), a najmniej respondentow

wskazato cellulit thuszczowy (18,8%).

3. Wodny — wywolany najczesciej
stozowsnem newlasciwe; diety
Zaburzenami w gospodarce
rormonaline). a takZe [3xo0 nastepstwo
meprawidiowego kratenia krwi | Emfy

® © Thuszczowy - [est nastgpstwem
wystgpowania cellulity wodnego |
postgpuiace| nadwadze; wystepuje
n3)c2escE U 0s0b 2 nadwaga

® c Cyrkulacyny - stanowiacy pofaczenie
celiulity tuszczowego | wodnego

Rycina 7. Graficzna prezentacja typow cellulitu wystepujacych u badanych
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Sprawdzono takze, czy ankietowali mieli nadwage. Zdecydowana wigkszos$¢ (81,1%)

okreslita, ze nie ma nadwagi, a pozostate osoby stwierdzity, ze jednak ja maja.

@ s Tak
@k N

Rycina 8. Graficzna prezentacja nadwagi wystepujacej wsréd badanych

Okres$lono $rednig dhugos$¢ snu badanych w ciggu doby - wigkszo$¢ z nich spata od 6 do
8 godzin (77%). ponizej 6 godzin spato 17,6%, a pozostali spali dtuzej niz 8 godzin.

@ = Ponizej & godzin
b. Od 8 do 8 gedzin
@ c. Powyie) 8 godzin

Rycina 9. Graficzna prezentacja Sredniej dlugosci snu wsréd badanych
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Dokonano analizy czgstotliwos$ci wystepowania sytuacji stresowych w zyciu badanych.
Ponad potowa respondentéw wskazata, ze takie sytuacj¢ pojawialy si¢ u nich codziennie
(56,8%), a 39,2% o0s6b bioracych udzial w badaniu wskazato, ze sytuacje stresowe pojawiaty
si¢ jedynie od czasu do czasu. Najmniej liczng grupe, ktorg stanowili pozostali badani, byty

osoby, ktore z sytuacjami stresowymi majg do czynienia bardzo rzadko.

@ 3. Hazdego dnia
@ b. Od czasu do czasu
¢ Bardze rzadke

Rycina 10. Graficzna prezentacja czestotliwosci wystepowania sytuacji stresowych wsrod

badanych

Sprawdzono sposob odzywiania si¢ badanych. Prawie potowa z nich wskazata, ze
positki przygotowywata w domu samodzielnie, ale nie zwracata uwagi na ich kalorycznos¢
(44,6%), rowniez positki przygotowywata samodzielnie, ale starato si¢ zdrowo odzywia¢ -
29,7% respondentow. Srednio co ponad pigty badany (20,3%) wskazat, ze odzywiat si¢ przede
wszystkim poza domem i cz¢sto spozywat niezdrowe positki. Pozostate osoby jadly poza
domem, ale staraly sie, by jedzenie byto zdrowe i odpowiednie do ich zapotrzebowania. Zaden
z respondentdw nie zaznaczyl odpowiedzi dotyczacej korzystania z ustug cateringu, ktory

dowozi jedzenie dopasowane do potrzeb organizmu badanych.

& GCotuje sam'a w domu | staram s
2drows od2ywad
¢ Gotue sam/a w domu, ale nie
Zwracam uwags na kaloryeznosé

@ 3 Jem pozs domem | ZWIECam uwage
na 10, aby jedzenie bylo zdrowe i odp

@ = Komzystam z catenngu dobranego do

potrzeb mogego organizmu

Rycina 11. Graficzna prezentacja sposobu odzywiania badanych
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Srednia ilo$ci spozywanej wody w ciagu doby wsrod badanych wskazata, ze ponad
polowa respondentow (52,7%) spozywata dziennie od 1 do 2 litréw wody, natomiast 31,1%
0s6b spozywalo ponizej 1 litra wody dziennie. Z kolei osoby, ktore spozywaty od 2 do 3 litrow
wody dziennie stanowity 16,2% badanych. Zaden z badanych nie zaznaczy} odpowiedzi, ktora

by wskazywata na to, ze respondent wypija powyzej 3 litréw wody dziennie.

@ = FoniZej 1 litra
@ b 0d 1 do 2 Brow
¢ Od 2 do 3 litrdw

@ 4. Powyze) 2 litndw

Rycina 12. Graficzna prezentacja Sredniej iloSci spozywanej wody w ciagu doby wsrod

badanych

Nastepnie okreslono tryb pracy respondentéw. Ponad potowa z nich wskazata na tryb
mieszany - 51,4%. Prawie co trzeci badany okreslil, Ze swoje obowiazki stuzbowe wykonywat
w pozycji siedzacej (31,1%), a 13,5% osob bioragcych udziat w badaniu bylo aktywnych
fizycznie podczas pracy. Tryb stojacy w pracy codziennej zaznaczyto najmniej respondentéw

1 stanowili oni pozostala cz¢s¢ badanych.

=dzacy

Boin

kywny fizyczne

Whaszany

(== = 7]

Stojacy

Rycina 13. Graficzna prezentacja trybu pracy wykonywanej przez badanych
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Okreslono czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu przez badanych. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich alkohol spozywata okazjonalnie (74%), a czesto spozywato alkohol 16,4%.

Z kolei najmniejszg cze$¢ stanowili respondenci, ktérzy wceale nie go nie spozywaty (9,6%).

® 3 Czesto
@ b Okazjonain
2. Wizale

Rycina 14. Graficzna prezentacja czestotliwosci spozywania alkoholu przez badanych

Okreslono réwniez czestotliwos$¢ palenia papierosow i innych wyrobow tytoniowych
przez badanych. Prawie polowa z nich (47,3%) wskazala, ze wcale nie palitlo papierosow,
a codziennie palilo je 29,7% badanych, natomiast 13,5% palito papierosy bardzo rzadko, a 9,5%

respondentéw palito je okazjonalnie.

Fale codziennie
Fale okazjonalnii
Bardze rzadko

e B o oW

Migdy

Rycina 15. Graficzna prezentacja czestotliwosci palenia papierosow i wyrobow

tytoniowych przez badanych
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Okreslono aktywnos$¢ fizyczng badanych, gdzie 1 - oznaczato bardzo niskg aktywnos¢,
a 5 - bardzo wysoka. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow wskazata, ze ich stopien
aktywnos$ci wynosit 3, czyli $redni - 44,6%, stopien aktywnosci 2 — u 23%. Odpowiedzi 11 4
stopnie aktywnosci zadeklarowato po 14,9% uczestnikow badania.
®al
[ N
ca

®d4
[ IR

Rycina 16. Graficzna prezentacja aktywnoSci fizycznej badanych

Analizie poddano informacje z zakresu stylu zycia badanych i majacych zwigzek
z wystepowaniem cellulitu. Ponad potowa badanych (55,4%) wskazala, Zze czgsto nosi obciste
ubrania, a 39,2% respondentéw wskazato, ze zadne z wymienionych odpowiedzi ich nie
dotycza. Pozostali badani okreslili, ze czgsto zdarza im si¢ trzymaé nogi w poblizu zrodta
ciepta. Zadna z 0sob bioracych udziat w badaniu nie zaznaczyta odpowiedzi wskazujacej na to,

Ze nosi czgsto buty na wysokim obcasie.

@ = Czesto nosze obeisée ubrania
[ ] tuwiz na obcasie
3 j& nogi znapduja s w
oblidu Zrddia ciepta
@ 4 Zadne  pownyZisych

Rycina 17. Graficzna prezentacja prawdziwosci dodatkowych informacji o stylu zycia

badanych

Kolejno poruszono kwestie ulubionych dyscyplin sportu badanych. Najwiecej
odpowiedzi uzyskata pitka siatkowa (37%) oraz gimnastyka (31,5%). Na podobnym poziomie
znalazta si¢ lekkoatletyka (21,9%) oraz pitka koszykowa i badminton (po 20,5%). Podobnag
ilo§¢ odpowiedzi uzyskata réwniez pitka nozna i tenis stolowy (po 8,2%). Z kolei najrzadziej
wskazywane dyscypliny to: pitka reczna (5,5%), sitownia i fitness (lacznie 6%), kolarstwo
(tacznie 5,6%), jazda na rolkach (5,6%), ptywanie (2,7%) oraz spacerowanie (2,7%).

161
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2. Lekkoatletyxa

b. Tenis stotowy

c. Badminton

d. Pitka koszykowa
&, Gimnastyka

f. Pi#ka siathowa

@. Fifka reczna

h. Filka nozna
Sibownia

16 (21,9%)

8 (5.2%)
15 (20.5%)
16 (20.5%)
22 (31.5%)

25 (34,2%;

kolarstwo, siatkowka, phywanie 1(7,4%)
Rolk 101,4%)
Phywanie 1(1,4%)
Rowir 1{1,4%)
Siatkowka 1(1,4%)
Silownia 1(1,4%)
Jazda na rowerze, spacer 101,4%)
Flower, spacery 1(1,4%;)
Raolki, taniec 101,4%)
Jazda na rowerze 10(1,4%)
Fitness 101,4%)
Jazds na rolkach 101,4%)
Fitness 101,4%)
] 5 10 15 20 25

Rycina 18. Graficzna prezentacja ulubionych dyscyplin sportowych wsrod badanych

Wskazano liczbe zabiegdw, po ktorej badani zauwazyli redukcje cellulitu. Najczesciej
respondenci okreslili, ze efekty widzieli po 2-3 zabiegach (32,1%), a osoby, ktére réznicy po
zabiegach nie dostrzegly wcale i nie kontynuowaty poddawania si¢ zabiegom to 22,6%.
Natomiast po 13,2% respondentow zauwazylo roznice po 1 zabiegu lub nie zauwazyly jej wcale
i zrezygnowaly po wigcej niz 3 zabiegach, a po 9,4% badanych roznice zauwazylo

po 5 zabiegach lub po wigcej niz 5 zabiegach.

® = Fo 1zabiegu

® © Fo2-3 zabiegach

® c Po 5 zabegach

©® 2 Powece| n £ 2abiegach

@ o Nie zauwazyem/am wcale | po 1-2
zabiegach zrezygnowalem/am

@ ! Ne zauvwazylervam weale | po wiges)
n2 3 zabegach zrezygnowalem/am

Rycina 19. Graficzna prezentacja zauwazalnosci efektow zabiegéw redukujgcych cellulit

w stosunku do przeprowadzonej liczby zabiegéw
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Ankietowani wskazali stopien bolesnosci stosowanych zabiegdéw - najwigcej badanych
wskazalo, ze zabieg raczej nie byl bolesny (37,7%), a 32,1% respondentow okreslito, ze zabieg
zdecydowanie nie byt bolesny. Natomiast 30,2% oso6b bioracych udziat w badaniu okreslito, ze
zabieg byt troche bolesny lub nieprzyjemny. Zaden z badanych nie wybral odpowiedzi, ktora

$wiadczytaby o tym, ze zabieg taki zdecydowanie byl bolesny.

@ 5. Zdecydowanis tak
@ b Troche tak

c. Racze) nie
@ d. Zdecydowanie nie

Rycina 20. Graficzna prezentacja stopnia bolesnosci zabiegow redukujacych cellulit

w opinii badanych

Nastepnie wskazano, jakie badania zostaly wykonane przed przeprowadzeniem
zabiegu. U potowy badanych nie wykonano zadnych badan, u 28,6% respondentow
zastosowano metod¢ antropometryczng, a u 16,1% o0sob wykonano test palpacyjny. Wobec
3,9% badanych wykonano badanie termograficzne, a tylko u jednej osoby - elastografig.

U zadnego z respondentow nie przeprowadzono badania ultrasonograficznego.

® = Wykonano t2st palpacyjny na
wybranym fragmencie skory

® & Iastozowano metode
antropometrycana, polegajaca na
dokonaniu pomiary warosty, masy ciala,
masy miginowe] | Buszczowe)

® ¢ Wykonano badanie termograficzne

@ 3 Wykonano ultrasoncgrafie
& Wykonano eastografie

@ i Ne= wykonano zadnych badan

Rycina 21. Graficzna prezentacja badan wykonanych przed zabiegiem redukujacym

cellulit w8rod respondentéow
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Ocena skutecznoéci zabiegow kosmetycznych redukujacych cellulit w gabinecie kosmetycznym

Wykazano rowniez, czy zabiegi redukujace cellulit zostaly wykonane w jednym
gabinecie kosmetycznym. Ponad jedna czwarta respondentéw (78,2%) udzielita odpowiedzi
twierdzacej. Pozostale osoby biorgce udzial w badaniu udzielity natomiast odpowiedzi

przeczace;j.

® = Tak
@ b Nie

Rycina 22. Graficzna prezentacja wykonalnosci zabiegow redukujacych cellulit w jednym

gabinecie kosmetycznym

Zanalizowano informacje, czy cena zabiegéw redukujacych cellulit byla odpowiednia
w stosunku do osiggnietych rezultatéw w opinii badanych. Nieco ponad potowa z nich uznata,
ze cena ta byta wtasciwa, a 37,7% respondentdw wskazato, ze cena zabiegu byla zbyt wysoka

idla 11,3% respondentéw byta zbyt niska.

® = Tsk
@ o Nie, byis zoyt wysoka
c. Mi=, byla zbyt niska

Rycina 23. Graficzna prezentacja stosunku ceny do skutecznos$ci zabiegéw redukujacych

cellulit w opinii respondentéw

Dokonano oceny, w jakim stopniu badani poleciliby zabiegi redukujace cellulit, ktorym
si¢ poddali, innym. Jedynie 15,1% badanych zdecydowanie polecitoby te zabiegi. Z kolei 5,7%
badanych zdecydowanie by ich nie polecita. Osoby, ktore raczej polecityby takie zabiegi
stanowily 22,6% badanych. Najwiecej osob (czyli 47,2% respondentéw) ani by polecity, ani by

nie polecity tych zabiegow.
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Rycina 24. Graficzna prezentacja stopnia polecenia zabiegéw, ktorym poddali si¢

respondenci

Sprawdzono, jakie zabiegi badani poleciliby innym. Wsrdd najbardziej polecanych
znalazl si¢ masaz (44,6%) oraz drenaz limfatyczny (39,3%). Do $rednio polecanych nalezata
mezoterapia iglowa 1 ultradzwigki (po 21,4%). Z kolei do najrzadziej wybieranych odpowiedzi
nalezy zaliczy¢ body wrapping, mezoterapi¢ beziglowa, karboksyterapie, krioterapig,
endermologig, jonoforeze, laseroterapie, lipolize laserowa, elektrostymulacje i fale radiowe.
Sposrod badanych 5,4% nie cheiato poleci¢ zadnego z zabiegdw, a jedna osoba okreslita, ze nie

stosowata zadnych z tych zabiegow.

25 [44,5%
22 (30,3%)

g. Masaz

b. Drenaz limfatyczny

2. Mazoterapia bezghows
d. Mezoterapis ighowa

&. Body wrapping

f Karboksylerapes

8{10,7%)

12 {21,4%)
7 (12,5%)
8(10,7%)

g. Mrotarapes £ (EH5)
h. Elakirostymulaca 3 (8.4%)
I. Lasaroterapa 4 (7,1%)

|. Uttrad2wigki 12 (21.4%)
[ Llpﬂll:l |aE&MWE

|. Fale radiowe

4(7,1%)
3 (5,4%)

m, Endermologis 5(5,8%)
n. Jonoforezs £ (8,89
0. Zadne 3 (E.4%)
Mie stosowatam zadnych 1(1,8%)
i b 10 15 20 25

Rycina 25. Graficzna prezentacja najbardziej polecanych zabiegéw redukujacych cellulit

w opinii badanych
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Sprawdzono, czy ankietowani stosowali balsamy antycellulitowe. Nie stosowato
balsaméw 59,2%, natomiast pozostale osoby biorace udzial w badaniu stosowaty balsamy

antycellulitowe.

® = Tak
i b HNie

Rycina 26. Graficzna prezentacja stosowania balsamoéw antycellulitowych przez

respondentow

Sprawdzono takze, czy stosowano domowe sposoby walki z cellulitem. Najczesciej
wybierang metoda w opinii badanych byty ¢wiczenia fizyczne, na ktore wskazato 65,7% osob,
za$ stosowalo diety - 31,3% 1 masaz ciepta i zimna woda - 28,4%. Najrzadziej badani korzystali

z suplementow diety, na ktore wskazato 16,4% respondentow.

b. Cwiczenia fizyczne 44 (B, T%)

c. Masaz zimng i ciepla woda

d. Suplementy diety

0 0 20 30 47 5

Rycina 27. Graficzna prezentacja stosowania domowych sposobow walki z cellulitem

Zasiggnigto opinii na temat budowy ciata badanych. Ponad polowa respondentow
uznata, ze ich budowa ciata jest normalna, a ponad co pigta osoba wskazata, ze ma szczupta
budowe ciala. Tylko 12,3% respondentéw okreslito, ze ma lekka nadwage, a o0sob
umiesnionych i1 posiadajacych nadwage byto tyle samo. Najmniejsza grupg osob stanowity

osoby otyle.
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@ = Szczupls

@ b Umissniona/spartows:
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Rycina 28. Graficzna prezentacja budowy ciala badanych

Sprawdzono, czy cellulit wystegpowat u o0so6b z rodziny badanych. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich potwierdzita, ze zauwazyta cellulit u kogo$ z rodziny (72,6%). Odmiennego

zdania byli pozostali respondenci.

® s Tzk
P = Nie

Rycina 29. Graficzna prezentacja wystepowania cellulitu u oséb z rodziny badanych

Dyskusja

Poréwnywalne badania w zakresie oceny skuteczno$ci zabiegéw redukujacych cellulit
zostaly przeprowadzone przez Grzeszczuk oraz Garasinska-Pryciak w 2015 roku na mniejszej
liczbie respondentéw (n=30) w podobnych grupach wiekowych. Rowniez struktura dotyczaca
budowy ciala prezentowata si¢ podobnie, poniewaz w przewazajacych grupach badane
wskazywalo lekka nadwage lub prawidlowg (normalng) budowe ciata. ROwniez znacznie mniej
bylo respondentéw z nadwagg czy otytoscia [33].

W badaniach przeprowadzonych w niniejszej pracy zdecydowanie wiekszy odsetek
respondentéw mialo bardziej aktywny tryb Zycia - chociazby poprzez posiadanie pracy,
w ktorej naprzemiennie wystgpowata aktywnosc¢ fizyczna z realizacja obowiazkow stuzbowych
w pozycji siedzacej. Wsérod respondentow w przypadku obu badan cellulit najczesciej
wystepowal w obszarze ud oraz posladow. Podobnie, zdecydowanie rzadziej badani

wskazywali inne czgsci ciata jak brzuch czy ramiona objete cellulitem. Tak samo zdecydowana
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wickszos$¢ osob bioracych udziat w obu badaniach wskazata, ze zauwazyla u siebie pierwszy
etap cellulitu (w badaniach przeprowadzonych przez Grzeszczuk oraz Garasinska-Pryciak
stanowili oni 70%). W przypadku obu badan wsrod zabiegéw redukujacych cellulit najczescie)
wskazywano masaz, réwnie czesto - body wrapping. W badaniach Grzeszczuk oraz
Garasinskg-Pryciak wsrdd odpowiedzi ani razu nie pojawit si¢ drenaz limfatyczny, a pozostalte
metody byly wskazywane przez maksymalnie dwie osoby biorace udzial w badaniu [33].

W badaniach przeprowadzonych przez Grzeszczuk oraz Garasinska-Pryciak wsrod
odpowiedzi dotyczacych liczby zabiegow, po ktorych zauwazalne sg rezultaty pojawity sie
odpowiedzi wymieniajace znacznie wigkszg liczbe zabiegow - 10 lub 15. Najczesciej
respondenci zauwazali efekty po 10 lub 15 zabiegach (po 34,8% badanych). Duzo mniej os6b
dostrzegalo efekty po 6 zabiegach, a prawie co piaty z nich rezultatow nie zauwazyt [33].

W badaniach przeprowadzonych przez Grzeszczuk oraz Garasinskg-Pryciak o 10%
wiecej badanych wskazalo, ze cena zabiegu byla adekwatna do rezultatow. Pozostale osoby
stwierdzily, ze byla ona niecodpowiednia [33].

W przypadku badan Grzeszczuk oraz Garasinska-Pryciak najcze$ciej stosowanymi
metodami domowymi byta odpowiednia dieta 1 preparaty antycellulitowe oraz zalecano picie
duzej ilosci wody. W mniejszym stopniu wykorzystywano ¢wiczenia oraz naprzemienne ciepte
i zimne natryski. Nalezy jednak wskazac, ze jest to cecha wzgledna, ktéra dla kazdego
cztowieka moze oznacza¢ zupetnie r6zng warto$¢, dlatego w niniejszych badaniach pytanie to
pojawito si¢ w formie doktadnego zapytania o konkretng ilo§¢ wody wypijanej kazdego dnia
[33].

W  badaniach Grzeszczuk 1 Garasinskiej-Pryciak okreslono chgé¢ ponownego
skorzystania z zabiegdw redukujacych cellulit. Ponad potowa (52,8%) badanych wskazata, iz
nie jest w stanie okresli¢, jaka decyzje podejmie w przysztosci, a 26% respondentoéw miata
zamiar z takich zabiegéw skorzysta¢ ponownie. Podobnie, jak w badaniach Grzeszczuk
1 Garasinska-Pryciak okreslono, iz najwigkszy udzial maja ci badani, ktorzy nie sg zdecydowani
co do checi lub calkowitej niecheci polecania takich zabiegow innym (co roOwniez moze
wplywac¢ na ponowng che¢¢ samodzielnego skorzystania z takich ushug). W przypadku badan
przeprowadzonych w niniejszym artykule - o 11% mniej respondentéw byta zdecydowanie
gotowa polecac¢ zabiegi redukujace cellulit innym. Podobna ilo$¢ respondentow w przypadku
obu pytan deklaruje odpowiednio niech¢¢ do ponownego skorzystania z zabiegdw

redukujacych cellulit lub zdecydowanie nie chcieli angazowac si¢ w polecanie ich innym [33].
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W badaniach Skiby, Urbanskiej, Kusy i Nowaka wykazano, ze 66,67% respondentek
korzystata z kosmetykow antycellulitowych. Podobny wynik uzyskano w niniejszych
badaniach, poniewaz blisko 60% badanych odpowiedziato, ze wuzywalo balsamow
antycellulitowych [34].

Badania przeprowadzone przez Wroblewskiego dowiodty, ze skuteczno$¢ zabiegdw jest
zalezna od ich czestotliwo$ci oraz rodzaju zabiegu. Dodatkowo czynnikami, ktére wptywaty
na wystepowanie cellulitu byla wtasciwa dieta i aktywnos¢ fizyczna [35].

W niniejszych badaniach wykazano rowniez zwigzek pomiedzy aktywnoscig fizyczng
respondentéw oraz stosowaniem odpowiedniej diety. Okazato si¢ bowiem, ze u 0sob, ktore si¢
odpowiednio odzywiaty i byly aktywne fizycznie - rzadziej wystepowat 2 lub 3 stopien
cellulitu. W badaniach przeprowadzonych przez J. Wroblewskiego wskazano takze, ze osoby
stosujace tylko jeden z zabiegdw redukujacych cellulit - nudzg si¢ po kilku powtdrzeniach. To
z kolei wyjasnialoby, dlaczego w niniejszych badaniach, tak duza cze$¢ ankietowanych
rezygnuje, mimo zastosowania wigkszej liczby zabiegow. Nalezy wskazaé, ze rezygnacja po
wiekszej liczbie zabiegow (wigcej niz 2) w niniejszych badaniach wystgpita u nieco ponad

polowy badanych.

Whioski

1. Zdecydowanie wyzszy udzial kobiet niz me¢zczyzn w przeprowadzonym badaniu
wynikat z tego, ze m¢zczyzni rzadziej narazeni sa na cellulit.

2. W przewazajacej czesci cellulit nie wptywal na samopoczucie respondentow lub jego
wystepowanie byto dla nich obojetne.

3. Na powstawanie cellulitu mial wplyw styl Zycia i sposob odzywiania si¢ oraz
nawadniania organizmu i aktywno$¢ fizyczna.

4. Codzienny stres, ktory stwierdzono u ponad potowy respondentéw, byt takze
odpowiedzialny za powstawanie cellulitu.

5. W przypadku wigkszosci badanych cellulit nie byl zaawansowany, pozostal na
pierwszym etapie, co miato zwigzek z uprawiang aktywnoscig fizyczng, zdrowym
odzywianiem si¢, niewielkim zainteresowaniem natogami czy rodzajem wykonywanej
pracy.

6. Badani nosili zbyt obciste ubrania, co jest czynnikiem sprzyjajacym tworzeniu si¢

cellulitu.
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7. Badani - po roznej ilosci stosowanych zabiegdéw - nie zauwazyli oczekiwanych efektow
1 zrezygnowali z dalszego korzystania z tego rodzaju dziatan.

8. Wisrdd osob, ktore nie dostrzegly rezultatoéw zabiegdw po przynajmniej 3 zabiegach
dominowaty osoby, ktore uznaty, ze cena zabiegu byta zbyt wysoka.

9. Wskazano, ze ankietowani, we wlasnym zakresie starali si¢ walczy¢ z cellulitem.
poprzez regularne ¢wiczenia fizyczne, masaze naprzemienne zimng i ciepta woda,
stosowanie wlasciwej diety czy balsamoéw antycellulitowych.

10. Wykazano, ze zastosowanie odpowiednio dobranych zabiegdw pozwolilo na
zredukowanie cellulitu.
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Wstep

Skora to najwiekszy, zewngtrzny narzad naszego organizmu, ktdry stanowi bariere
ochronng dla substancji chemicznych, drobnoustrojéw wystepujacych w naszym $rodowisku.
Jej higiena 1 odpowiednia pielggnacja tworzy integralng czes¢ zdrowego stylu zycia i sprzyja
zachowaniu zdrowia fizycznego oraz psychicznego. Pozytywnie wplywa na samooceng
zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn. Petni funkcje wizytowki cztowieka majac wptyw na
jego atrakcyjno$¢. Kazdy rodzaj skory twarzy posiada indywidualne zasady pielggnacji
1 higieny. Jednak aby w minimalnym stopniu zapewni¢ jej zdrowy wyglad 1 kondycje, nalezy
zapewni¢ skorze optymalny poziom nawilzenia, chroni¢ przed dziataniem promieniowania
ultrafioletowego, dostarcza¢ sktadniki stymulujace skore do produkcji kolagenu oraz zapewnic
systematyczng ochrone, odzywienie i regeneracj¢ przy pomocy odpowiednio dobranych
kosmetykow czy zabiegow kosmetycznych. Brak dostatecznej wiedzy na temat rodzaju
posiadanej skory, brak odpowiedniej pielegnacji - skutkuje zaburzeniem w jej prawidlowym
funkcjonowaniu. Naturalna warstwa ochronna ulegnie ostabieniu, co doprowadzi do jej
uwrazliwienia. Skéra staje si¢ podatna na infekcje 1 choroby skérne. Moze rowniez
przyspieszy¢ jej proces starzenia si¢. Dodatkowo, wspodiczesny klient czesto ma problem
z doborem odpowiednich $rodkoéw pielegnacji swojej skory, wynikajacy z niedostatecznej

wiedzy na jej temat.
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Wspotczesna swiadomos¢ kosmetyczna pomaga kobietom 1 mezczyznom zapewnic
zdrowy wyglad skory twarzy, op6zni¢ proces starzenia sig¢, jednak jest to proces indywidualny,
naturalny i nieunikniony. W obecnych czasach twarz stata si¢ kluczowym elementem
pielegnacji. Jej idealny wyglad kreowany jest w mediach spotecznos$ciowych, telewizji ale
rowniez w zyciu codziennym. Tym samym konsumenci coraz cz¢sciej decyduja si¢ na réznego
rodzaju zabiegi kosmetyczne, pielegnacje domowe, ktére majg za zadanie w jak najwigkszym

stopniu dorowna¢ powszechnym idealom pigkna.

Funkcje skory

Wyglad twarzy cztowieka to jeden z podstawowych czynnikéw umozliwiajacych
rozpoznanie znajomych osobnikéw naszego gatunku, dlatego skora obok funkcji biologicznych
pelni funkcj¢ psychospoteczng. Czgsto warunkuje efektywno$¢ estetyczna, a jej kondycja
w duzej mierze zalezy od stanu zdrowia i wieku czlowieka. Twarz ulega zmianie, gdyz podlega
stanom emocjonalnym: mimika, wstyd, zto$¢ (najczeséciej powoduje zaczerwienienie twarzy),

wzruszenie, rado$¢ czy smutek. Dlatego znacznie wptywa na poczucie naszej atrakcyjnosci [1].

Czynniki negatywnie wplywajgce na skore

Promieniowanie UV to jeden z czynnikdw powodujacych stan zapalny w skorze. Jego
biologiczne oddzialywanie na skore uzaleznione jest od natg¢zenia, czasu ekspozycji oraz
dhugosci fali. Negatywne dzialanie promieniowania UV na poziomie komoérkowym zachodzi
nawet po kilku godzinach od zaprzestania ekspozycji na stonce, a wydzielanie melaniny
w skorze pod wplywem promieniowania §wiadczy o reakcji obronnej na jego szkodliwe
dziatanie [2].

W momencie duzej ekspozycji promieniowania UV na skore, dochodzi do nadprodukcji
wolnych rodnikow w skorze. Te z kolei wywotuja stres oksydacyjny, co prowadzi do uszkodzen
w strukturze komérkowego DNA [3].

Pod wplywem promieniowania UVA skora wlasciwa a nawet tkanka podskorna, ulega
uszkodzeniu wtokien kolagenowych i sprezystych, co skutkuje spadkiem elastycznosci skory,
pojawiaja si¢ zmarszczki. Promieniowanie UVB ma silne wlasciwo$ci rumieniotwoércze, ktore
moze doprowadzi¢ do oparzenia stonecznego. Dzieje si¢ to za sprawa przenikania
promieniowania przez naskorek do komorek warstwy podstawne;j [3].

Negatywne skutki dzialania na skore powodujg zarowno sztuczne promieniowania UV
(Swietlowki, lampy rtgciowe) oraz naturalne promieniowanie stoneczne. Dochodzi przy tym do

uposledzenia dziatania komorek skory (komorek immunokompetentnych). Z kolei zewngtrzne
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skutki dziatania promieni UV przejawiajg si¢ poprzez poparzenia stoneczne, przedwczesne
starzenie, nadmierna sucho$¢, fotodermatozy. Coraz czgstsze i najbardziej niebezpieczne dla
skory zagrozenia wynikajace ze szkodliwego dziatania promieni UV objawiajg si¢ zmianami
nowotworowymi i1 przednowotworowymi, a ich rokowania zaleza gléwnie od momentu
wykrycia stanu chorobowego. Najgrozniejszym z nich jest czerniak ztosliwy [1].

U os6b palacych oraz biernych palaczy zachodza zmiany biochemiczne, morfologiczne
i fizyczne w organizmie, ktore réwniez maja negatywny wptyw na skoérg. Tym najbardziej
szkodliwym czynnikiem jest nikotyna. Na skutek palenia, skora jest niedostatecznie
nawodniona, traci swoja jedrnos¢, tlen, ktéry jest niezbedny dla funkcjonowania komorek.
Skora przybiera szary, ziemisty odcief, sprawia wrazenie zmeczonej. Skdra narazona jest na
przebarwienia, zmarszczki, gldwnie w okolicach oczu i ust. Z czasem stajg si¢ one glebsze
1 niemozliwe do zniwelowania. Skdra palacza pozbawiona jest witamin antyutleniajacych
A,C 1 E, ktére odpowiadaja za elastycznos$¢ 1 regeneracj¢ skory. Udowodniono, ze osoby
aktywnie palace papierosy, cierpia z powodu luszczycy, a dym tytoniowy, zawierajacy
zdolno$ci komedogenne, wptywa na powstanie tradziku [4].

Coraz wigkszy problem dla spoleczenstwa stanowi wysoki poziom zanieczyszczenia
powietrza, co skutkuje czestym wystepowaniem schorzen skornych - tradziku, szybkim
starzeniem si¢ czy nowotworem skory. W sktad zanieczyszczen wchodza produkty naturalne
oraz antropogenne (tlenki wegla, azotu, dym tytoniowy, azotu, siarki czy lotne zwigzki
organiczne). Najczgsciej, skutkiem funkcjonowania w takim S$rodowisku jest zapadalno$¢
w autoimmunologiczne i alergiczne choroby, m.in. atopowe zapalenie skory [4].

Skéra cztowieka stanowi bariere dla wszystkich czynnikéw ze Srodowiska
zewngtrznego. Funkcjonowanie w zanieczyszczonym $rodowisku zaburza cala homeostaze

procesow, jakie zachodza w skorze, ktore sg nastepstwem wielu powiktan [4].

Czynniki wplywajgce na starzenie sig skory

Proces starzenia si¢ skory to cykl naturalny 1 dlugotrwaty, a rozpoczyna si¢ juz okoto
25-30 roku zycia i jest uzalezniony gléwnie od genetycznych cech organizmu. Innymi, réwnie
waznymi czynnikami sg: dieta, tryb Zycia czy negatywne czynniki sSrodowiskowe, takie jak dym
tytoniowy, zanieczyszczenie sSrodowiska i promieniowanie ultrafioletowe [3].

Niski poziom hormondéw: estrogenu i1 progesteronu prowadzi do szybszego procesu
starzenia si¢ skory. Najwiekszy spadek stezenia tych dwdch hormondéw uwidacznia sie
w okresie menopauzy, a proces starzenia staje si¢ coraz bardziej widoczny. W obrebie naskorka

dochodzi do sptaszczenia potaczen skorno - naskorkowych, zaburzen wymiany sktadnikéw
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miedzy skorg wiasciwg a naskorkiem. Na skutek tych zmian uszkodzeniu ulega bariera
ochronna skory, tworzonej przez naskorek, przez co skora traci wod¢. Nawodnienie skory,
zmniejszona elastycznos$¢, obnizona odpornos¢ skory na czynniki mechaniczne sg nastepstwem
zanikania naczyn krwionosnych wtosowatych, spadkiem liczby fibroblastow 1 proteoglikanow,
a takze nieprawidtowosci wtokien kolagenowych i sprezystych [2].

Starzenie si¢ skory przejawia si¢ najczesciej jej wysuszeniem, co wigze si¢ z utratg
elastycznosci. Poczatkowo, tylko szczegotowe badanie wykaze najbardziej delikatne
zmarszczki 1 rozluznienie skory. Z czasem wysuszenie nasila si¢, powodujac szorstkosc,
matowos¢ a nastepnie ztuszczanie naskorka. Zmarszezki stajg si¢ glebsze i coraz bardziej
widoczne. Z czasem zaczynaja pojawia¢ si¢ zmiany skorne: naczyniaki starcze, punkty
rubinowe czy brodawki tojotokowe. W okolicach twarzy i wierzchu dloni obserwuje si¢
zaburzenia barwnikowe czy plamice starcza [5].

Objawami starzenia si¢ w obrebie skory wlasciwej sa zmiany biochemiczne
1 histologiczne, bowiem zmniejsza si¢ liczba fibroblastow co skutkuje spadkiem zuzycia tlenu
i poziomu energii mi¢dzykomorkowej (ATP). To prowadzi do pogorszenia syntezy bialek ze
znacznym upadkiem zdolno$ci przechodzenia do wnetrza komoérki. Rozrzedzeniu ulegaja
wtdkna elastyczne, a niekiedy dochodzi do ich zanikania w warstwie brodawkowej skory. Zel
proteglikanowy zawarty w skoérze zmienia si¢ ilosciowo i jakosciowo (skora traci kwas
hialuronowy i siarczan dermatanu), co prowadzi do zmniejszenia zdolnosci wigzania wody [3].
Na proces starzenia si¢ skory ma wptyw zarowno gospodarka hormonalna jak rowniez uktad
nerwowy. Wraz z wiekiem zmniejszeniu ulega aktywno$¢ wydzielnicza przysadki mozgowej
oraz innych gruczotéw, odpowiedzialnych za wydzielanie dokrewne. Innymi czynnikami

wplywajacymi na starzenie si¢ skory s3 m.in. choroby, niewtasciwa dieta, brak ruchu czy urazy

[5].

Rodzaje cery

Zbiorem cech charakteryzujacych dany typ skory jest cera. Mozna wyodrebnic€ rozliczne
typy cery, do podstawowych zaliczamy normalna, sucha, thusta i mieszang. Kazdy typ cery ma
oddzielne potrzeby do pielggnacji [6].

o Skora sucha - moze wystepowac nie tylko na twarzy, ale i na calej powierzchni ciata.
Suchos$¢ skory nabyta dotyczy coraz wiekszej liczby 0sob 1 jest spowodowana réznymi
czynnikami zewnetrznymi oraz wewnetrznymi: nieprawidlowa dieta, warunki klimatyczne
(wiatr, zimno, nadmierne ogrzewanie), nieodpowiednia pielegnacja, czynniki genetyczne,

nadmierna ekspozycja na stonce. Dodatkowo, pod wplywem niektorych chordéb narzadoéw
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wewnetrznych (niedoczynno$¢ tarczycy, cukrzyca, nowotwory) moze doj$¢ do nasilenia
suchosci skory. Cechami charakterystycznymi dla cery suchej sa szorstkos¢, chropowato$¢,
skora jest cienka, luszczaca sie, pokryta jest drobnymi zmarszczkami. Poziom sucho$ci skory
uzalezniony jest od wieku - osoby starsze maja tendencje do podrazniania skory (jest delikatna).
Za przesuszanie si¢ skory odpowiedzialna jest nieprawidlowa spojnos¢ korneocytow,
co skutkuje nadmierng utrata wody. Dochodzi do zmian lipidowych naskorka i braku
naturalnego czynnika nawilzajacego. Aby rozpozna¢ skore sucha, nalezy przylozy¢ bibutke
w okolicach czota lub policzkéw - mozna obserwuje si¢ brak wchtaniania toju lub wystarczy
sam dotyk lub wyglad skory [3, 7].

e Skora thusta - tojotokowa wystepuje gldwnie na twarzy, owltosionej skorze glowy,
gornej czesci plecow i1 klatce piersiowej. Najczesciej towarzysza jej choroby skorne: tradzik,
tojotokowe zapalenie skory, lupiez, tysienie. Podtozem skory tlustej jest nadmierne wydzielanie
toju, ktére zalezy od regulacji hormonalnej badz nasila¢ si¢ moze pod wplywem czynnikow
draznigcych. Pierwsze zmiany widoczne sg w okresie dojrzewania i moga trwa¢ do wieku
dorostego. U o0sdb posiadajacych skore tlusta wystgpuje zwickszona ilos¢ bakterii, ktore
gromadzg si¢ w okolicach uj$¢ mieszkoéw wlosowych. Skora thusta jest gruba, mniej sktonna do
podraznien. Charakteryzuje si¢ btyszczacym wygladem i rozszerzonymi uj$ciami gruczolow
tojowych. Skdra podatna jest na zmarszczki 1 dosy¢ widoczne zaskorniki [3, 7].

e Skora mieszana - normalna charakteryzuje si¢ przetluszczaniem w cze¢sci Srodkowej,
oraz suchos$ciag w czeSciach bocznych. Rodzaj tej cery podatny jest uczuleniom na $rodki
chemiczne i1 fizyczne. Skora mieszana dysponuje cechami cery suchej oraz tlustej. Osoby
posiadajace taki typ cery najczesciej uzywaja kosmetykéw przeznaczonych do skory tlustej.
Centralne czes$ci twarzy bardziej wyrdzniaja si¢ od przesuszonych policzkow 1 sg one
przesadnie btyszczace przez co maja rozszerzone ujs$cia mieszkéw wlosowych [3, 7, 8].

e Skoéra normalna - jest elastyczna i gladka, jedrna, ale bez napigcia. Jako bariera
ochronna przeciwko bakteriom, wysuszeniu i1 szkodliwym substancjom ze srodowiska, stuzy
jej nienaruszony kwasny ptaszcz ochronny a jego zawartos¢ pH miesci si¢ migdzy 5,4 - 5,9
w okolicach warstwy hydrolipidowej 1 rogowej. Cera normalna nie jest podatna na
zanieczyszczenia i jest dobrze ukrwiona. Wyrdznia si¢ tym, ze jest rownomiernie przezroczysta,
jedwabista, niewrazliwa oraz nie ma na niej thustego potysku. Celem utrzymania takiej cery jest
opoOznienie procesOw starzenia, utrzymanie funkcji skory 1 ciggle zabezpieczanie jej bariery

ochronnej [9].

177



Wiedza klientow gabinetow kosmetycznych na temat btgdow w pielggnacji skory twarzy

e Skora dojrzata - podlegajaca tatwo wpltywom dziedzicznosci oraz ekspozycji na stonce,
powodujace przyspieszenie procesOw degradacji poprzez wyzwalanie wolnych rodnikow.
Charakterystycznymi cechami tego rodzaju skory jest szorstki, zwiotczaly wyglad, utrata
elastycznosci 1 zgrubienia warstwy rogowej z powodu braku zhuszczenia. Skora dojrzata
narazona jest na nadmierne rogowacenie gtdéwnie na pietach, kolanach i tokciach [3].

e Skoéra wrazliwa — tatwo ulega podraznieniom nawet pod wptywem wody. Powoduje
uczucie sciggania, ktucia i jest podatna na alergie. Delikatna, sucha skora jest wynikiem
zwiekszonej przepuszczalnosci skory poltaczonej z zaburzeniami krazenia, staje si¢ bardziej
wrazliwa na bodzce zewngtrzne. Latwo dochodzi w niej do uwalniania mediatorow zapalnych.
Na skore wrazliwa maja wplyw czynniki zewnetrzne: zimno, ciepto, dieta, styl zycia, uzywki,
a nawet stres. Uszkodzeniom skory sprzyjaja czynniki hormonalne zalezne od cyklu
miesigczkowego [3, 7].

e Skora atopowa — zasadniczo oznacza przewlekle i nawrotowe schorzenie. Objawia si¢
uporczywym $wigdem oraz zmianami zapalnymi w postaci wypryskow. Na wystgpienie
objawow maja wplyw czynniki genetyczne oraz srodowiskowe. Skéra atopowa jest sucha
i wrazliwa na dziatanie zewngtrznych czynnikow draznigcych. Dodatkowo, u chorych na
atopowe zapalenie skory dochodzi do uwalniania histaminy, przez co rozszerzaja si¢ naczynia
wlosowate 1 przedwlosowate, powigksza si¢ ich przepuszczalno$¢ oraz wystepuje $wiad,
obrzek a takze rumien [10].

e Skoéra naczyniowa - wystepujaca gtdéwnie u os6b dorostych. Charakterystycznymi
objawami sg pojedyncze, rozszerzone naczynka powodujace najczesciej rumien na twarzy. Sg
one nastepstwem trwale rozszerzonych powierzchownych naczyn wlosowatych splotu
podbrodawkowatego, ktore przeswiecaja przez naskorek - teleangiektazje. Ich wystgpowanie
wzrasta wraz z wiekiem. Szczeg6lnie narazone sa osoby o cienkiej, delikatnej 1 suchej skorze.
Skore naczyniowg klasyfikuje si¢ jako suchg lub mieszang, rzadziej jako tojotokowa lub
normalng. Na wystepowanie skory naczyniowej majg wpltyw czynniki genetyczne (nadmierna
reaktywnos$¢ naczyn krwiono$nych), zaburzenia hormonalne (cigza, przekwitanie, nieregularne
miesigczki), choroby tetnicze badz zaburzenia Zotadkowo- jelitowe. Czynniki
zewnatrzpochodne przyczyniajace si¢ do nasilenia wystgpowania naczyn: promieniowanie UV,
suche powietrze klimatyzacja, uzywki, stres, ostre przyprawy, przegrzanie organizmu
(korzystanie z sauny), intensywne ¢wiczenia fizyczne oraz skladniki produktéw
pielegnacyjnych, zawierajace alkohol etylowy i1 benzylowy oraz leki ($rodki antykoncepcyjne,

leki na nadci$nienie powodujace rozszerzanie naczyn) [3, 7].
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Pielegnacja

Bez wzgledu na rodzaj skory, kazda potrzebuje prawidlowej pielegnacji. Od stanu i
rodzaju cery zalezy, jakimi kosmetykami powinni$my ja pielegnowac. Skora okreslona jest jej
budowg i nie zmienia si¢, natomiast aktywno$¢ gruczotow tojowych i czynniki zewnetrzne
powoduja, ze stan skory jest zmienny [9].

o Pielegnacja cery thlustej - zabiegi skierowane sg gtéwnie na zminimalizowanie
wydzielania toju przez skérne gruczoty lojowe oraz grubosci warstwy rogowej. Pozytywny
rezultat przynosi uzytkowanie peelingdw, chemicznych, mechanicznych i ziotowych. Zar6wno
uzywane sg rowniez $rodki do oczyszczania cery tlustej o lekko obojetnym lub kwasnym
odczynie pH, dobieramy kosmetyki tagodzac podraznienia, oddziatujgce bakteriostatycznie,
zatrzymujace proces utleniania lipidow sebum, dziatajace keratolitycznie oraz matujace.
Aby zastosowane produkty =zadziataly, musza mie¢ odpowiednie sktadniki czynne
w odpowiednim st¢zeniu zapewniajagcym skuteczno$¢ poczynania. Produkty stuzace do mycia
cery thustej powinny zawiera¢ odpowiednie pH zblizone do naturalnego pH skory. Pielggnacja
cery tlustej w sferze oczyszczania powinna odnosic si¢ takze do pracy eksfoliowania co zezwala
na odblokowanie uj$§¢ mieszkow wlosowych aby unikng¢ powstawania zaskérnikow.
W pielegnacji domowej radzi si¢ uzycie delikatnych peelingdw np. enzymatycznych badz
mechanicznych na podstawie polimerow. Nie nalezy stosowaé sktadnikow peelingujacych
takich jak zmielone pestki owocow, gdyz ostre krawedzie kawatkéw prowadzg do podraznien
cery. Bledami przy pielggnacji cery tlustej jest pozbycie si¢ nadamiru sebum oraz toju.
Niewlasciwe oczyszczanie cery produktami na bazie wazeliny, alkoholi, olejow mineralnych,
wigkszosci olejow roslinnych oraz wosku moze doprowadzi¢ do pogarszania si¢ stanu skory.
Sktadniki preparatéw moga spowodowac usuni¢cie wydzieliny lipidowej z naskorka oraz utrate
wody. Efektem tego bedzie nasilenie wydzielania sebum, a wynikiem stanie sig¢, ze skora
zacznie by¢ blyszczaca oraz pojawiaé si¢ bedzie uczucie $ciggania. Uzywane produkty
kosmetyczne powinny uwzglednia¢ dziatanie tonizujace, matujace oraz antybakteryjne [2, 11,
12].

e Pielegnacja cery naczyniowej - rekomenduje si¢ uzywanie preparatow zawierajacych
flawonoidy oraz witamin¢ C, zwigzki przeciwzapalne, tagodzace i1 stymulujgce: witaming B5
(pantenol), alantoing, witamine E oraz witaming B3 (amid kwasu nikotynowego). Do mycia
zaleca si¢ uzywanie wody letniej, powstrzymanie si¢ od gorgcych kapieli catego ciata, nie
powinno uzywaé si¢ do mycia mydel, a jedynie tagodne syndety. Zaleca si¢ uzywanie
mleczek/$mietanek hipoalergicznych na bazie ekstraktow ro$linnych: mitorzab japonski,

arnika, lukrecja, oczar wirginijski oraz olejek czy woda r6zana lub woda termalng.
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Do wykonania peelingu w domu stosuje si¢ preparaty enzymatyczne. Kosmetyki majg za
zadanie chroni¢ przed wpltywem czynnikow atmosferycznych i niesprzyjajacym wpltywom
klimatyzowanych wnetrz 1 o$wietlenia jarzeniowego. Bardzo istotna jest ochrona przed
promieniowaniem stonecznym za pomocg produktéw, chronigcych przed promieniowaniem
typu B 1 A. Kosmetyki ochronne musza posiada¢ filtry fizyczne, odbijajagce promieniowanie
stoneczne. Osobom ze skor¢ wrazliwg zaleca si¢, stosowanie pod preparaty ochronne kremy,
ktére w sktadzie posiadaja silikony, pozwalajace dobrze rozprowadzi¢ produkt i utatwi jego
usunigcie. Nalezy chroni¢ skérg naczyniowa przed wiatrem i mrozem oraz uzywac ochronnych
kremow zimowych, ktore posiadajg sktadniki okluzyjne: wazelina, olej parafinowy, oleje
silikonowe, woski oraz sktadniki wzmacniajace barier¢ lipidowa naskodrka: ceramidy, oleje
ros$linne bogate w kwas gamma-linolenowy i oleje roslinne - bogate w inne nienasycone kwasy
thuszczowe. Zostawiajg one cienka powtoke oddzielajaca skore przed szkodliwymi czynnikami
zewngtrznymi. Kruchos$ci naczyn krwiono$nych zapobiega rowniez witamina C, uczestniczy
w syntezie kolagenu i wykazuje dziatanie antyoksydacyjne. Dzienna pielegnacja skory
naczyniowej, skupia si¢ na ochronie przed czynnikami zewne¢trznymi: wiatr, stonce,
klimatyzacja 1 mréz. W nocy pielegnacja ma za zadanie odnowienie funkcji bariery,
ztagodzenia podraznien. W pielggnacji domowej cery naczyniowej najwazniejszym aspektem
jest odstawienie alkoholi, ostrych przypraw, goracych napoi oraz potraw [2, 13, 14, 15, 16].

e Pielegnacja cery suchej - problemem tej cery jest skompensowanie braku wilgoci oraz
nattuszczenia. Do pielegnacji skory suchej kosmetyki powinny dziataé tak, aby zwiekszaty
zdolno$¢ do wigzania wody jak 1 umacnialy barier¢ hamujaca utrate¢ wody. Preparaty
natluszczajace: oleje myjace, kremy myjace czy mleczka, powinno si¢ stosowaé do
codziennego mycia cery - nie przesuszaja skory i nie podrazniaja jej. Oklady z wyciagami
ziotowymi: kwiatow lipy, roz 1 lawendy dzialajg orzezwiajaco na cere suchg. Do podtrzymania
warstwy hydrolipidowe] zaleca si¢ maske kremowa: z olejem z migdatow, oliwek lub
awokado. Do codziennej pielggnacji nadaja si¢ emulsje W/O oraz ttuste kremy O/W. Aby
przywroci¢ rownowage wodng skory, nalezy stosowaé utrzymujacy wilgo¢ mocznik oraz
aminokwasy 1 dostarcza¢ wilgoci do wewnatrz: napary liSciaste, naturalne soki owocowo —
warzywne 1 wody mineralne. Natomiast alkohole, czarna herbata czy kawa zwiekszaja diureze.
Przy pielggnacji nie nalezy si¢ opala¢ na sloficu i w solarium, unika¢ mrozu, wiatru oraz
zadymionych i suchych pomieszczen. Nalezy uzywaé substancji, ktore normuja nadmierne
przyleganie korneocytow - alfahydroksykwasow, kwasu laktobionowego, ktory swoimi
wlasciwosciami keratolitycznymi 1 higroskopijnymi, zapewni zwigkszenie nawilzenia
i regulacj¢ zluszczania  zrogowaciatego naskorka. Skora sucha nie toleruje mydet.
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Zasadowy odczyn mydta zmniejsza naturalne pH. W koncowej fazie mycia twarzy, zalecana
jest tonizacja, ktéra odnawia naturalne pH, a takze orzezwia cere [6, 9, 17, 18, 19, 20].

e Pielegnacja cery wrazliwej - niezwykle istotny jest tu prawidlowy dobor kosmetykow.
Emulsje pielggnacyjne muszg tagodnie oddziatywaé na skorg i nie moga posiadac substancji
zapachowych oraz dodatkéw narazajacych na podraznienie. Nalezy ogranicza¢ przebywanie na
stoncu i w solarium, w pomieszczeniach o wysokiej temperaturze i niskiej wilgotnos¢ jak np.
sauny. W kosmetykach cer¢ wrazliwa najczesciej uczulaja barwniki, substancje zapachowe
i konserwanty — stosujemy te o dziataniu ochronnym, zawierajace kwas hialuronowy, filtry
mineralne, witaming E, milorzab czy chitosan. Powinno si¢ stosowa¢ tylko kremy
pielegnacyjne i emulsje W/O, kremy na dzien z filtrem UV. Po lekkich emulsjach myjacych —
np. mleczko, nalezy zastosowac bezalkoholowy tonik, wode¢ termalng, ktéra ma dzialanie
kojace i zawiera sole mineralne oraz pierwiastki sladowe, dobrze sprawdzaja si¢ tez maski ze
sktadnikami z aloesu czy melisy, poniewaz trwale koja cer¢. Kosmetyki na noc powinny
wzmacnia¢ funkcj¢ bariery naskorka, regenerowacé skore, dziata¢ kojaco: alantoina czy
pantenol i przeciwzapalnie: korzen prawoslazu, wyciag z korzenia lukrecji 1 kwiatu malwy [2,
9,12,21].

e Pielegnacja cery mieszanej - jest to bardzo trudna i problematyczna cera. Wymaga
postgpowania jak przy dwéch rodzajach cer: suchej oraz thustej. W strefie T nalezy uzywac
tonikow $ciggajacych z alkoholem, Zeli myjacych oraz ptynu do demakijazu oczu ubogiego
w thuszcze. Jako krem zalecane sa emulsje O/W, peelingi mechaniczne z pestek owocdw i maski
nawilzajace. W strefach bocznych pielegnacja jak w przypadku cery suchej. Do mycia -
delikatne preparaty - kremy myjace lub oleje. W strefie T sprawdzg si¢ peelingi enzymatyczne,
a maski natluszczajace oraz nawilzajace i1 olej konopny i1 arganowy, poniewaz nie zatyka
gruczotow lojowych oraz dziata leczniczo na suchg skoérg. Maski czy koncentraty substancji
czynnych musza pozosta¢ $ci§le dobrane do stref twarzy [9, 21, 22, 23].

e Pielegnacja cery atopowej — do pielegnacji powinno si¢ stosowac preparaty, ktore nie
powoduja uczulenia oraz podraznienia. Podstawg jest nattuszczenie, substancje do pielegnacji
- w postaci emulsji. Nie nalezy stosowa¢ kosmetykow o silnym zapachu ziotowym i olejkéw
eterycznych, a w miejscach podraznienia nie wolno uzywa¢ mieszanin zawierajacych alkohol
1 kwasy. W okresach wiosenno-letnich nalezy stosowa¢ kremy z filtrem UV - co najmniej
30 SPF. Nalezy uzywa¢ kosmetykoéw z jak najprostszym sktadem, bo wiele substancji moze
by¢ uczulajacych oraz podrazniajacych cerg, a kosmetyki dobierane do pielggnacji byty z jedne;j
1 sprawdzonej firmy - toniki tylko bezalkoholowe, delikatne kremy 1 mleczka myjace, a maski
1 amputki musza by¢ kojaco - nawilzajace. Do codziennego stosowania powinno si¢ uzywac
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kremow typu emulsji statych W/O 1 emulsje ptynne O/W, podtrzymujace fizjologiczne pH
skory. Przy pielggnacji cery atopowej stosuje si¢ emolienty - o wlasciwosciach
natluszczajacych 1 nawilzajacych, nawet do trzech razy dziennie. Przy atopowym zapaleniu
skory polecana jest witamina C, poniewaz ma wtasciwos$ci przeciwzapalne oraz tagodzace [24,
25,26, 27, 28].

e Pielegnacja cery normalnej - w tym przypadku gtownym celem pielegnacji jest
opdznienie procesOw starzenia, ostona bariery ochronnej oraz utrzymywanie funkcji skory.
Oczyszczanie cery tylko za pomoca lekko kwasnych, tagodnych oraz zawierajacych thuszcze
produktéw. Do oczyszczenia cery rano i wieczorem - aby zmniejszy¢ pory - stosuje si¢ wode
r6zang i pltyn micelarny, od$wiezajacy. Na dzien uzywac nalezy kremu nawilzajgcego, a na noc
lekkiego kremu odzywczego, latem stosowanie kremow z filtrem a zimg - kreméw ochronnych.
Do mycia cery normalnej skuteczny jest olej z kietkow pszenicy, a do tonizacji - tylko
bezalkoholowe toniki. Peelingi powinny by¢ tagodne a maski nawilzajace. Nalezy uzywac olei
1 thuszezy roslinnych: olej z orzechéw macadamia, jojoba, karotenowy, olej z wiesiotka 1 masto
Shea. Powinno si¢ uzywac ekstraktu z kwiatu pomaranczy, orchidei, jalowca i rozmarynu [9,
21].

e Pielegnacja cery dojrzalej — w tym przypadku konieczne jest nawilzenie skory.
Stosowane kremy powinny zapobiegac przeznaskorkowej utracie wody i dostarczaé substancji
wiazacych wodg. Zalecane jest stosowanie kremoéw thlustych, intensywnie regenerujacych
1 odzywczych - redukujacych suchos¢ skory. Jako remedium na zmarszczki poleca si¢
substancje napinajace, wigzace wodg: gliceryna czy kwas hialuronowy. Powinno stosowac si¢
ptynne i mocno thuste oleje, toniki ze sktadnikami kwiatow pomaranczy, mitorzgbu i rdzy,
dzialajace kojaco. Kremy do cery dojrzalej powinny zawiera¢ witaminy A, C oraz E 1 dziata¢
chronigco przed stonicem. Zalecane s3 maski z olejkami eterycznymi, poprawiajace witalnos¢
skory i1 jej ukrwienie. Najlepsze sg oleje z geranium, lawendy, drewna sandalowego oraz
z kwiatu rdzy 1 pomaranczy. Skoéra dojrzata powinna by¢ raz w tygodniu poddawana lekkiemu
zhuszczaniu przez uzycie kuracji amputkowej lub maski. Tego typu skora tatwo wchiania

substancje rewitalizujace oraz nawilzajace [9, 29].

Cel pracy
Celem niniejszej pracy byto:
1. Okreslenie wiedzy klientéw gabinetow kosmetycznych, dotyczace; btedoéw

popehlianych w prawidlowej pielegnacji réznego typu cery.
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2. Okreslenie, jak czesto respondenci korzystali z ustug pielegnacyjnych w gabinetach
kosmetycznych.

3. Uzyskanie informacji dotyczacej czestotliwosci pielegnacji skory twarzy przez
ankietowanych.

4. Zebranie danych dotyczacych zrodet pozyskiwania przez respondentéw informacji
o prawidtowej pielggnacji cery.

5. Sprawdzenie, jak czgsto ankietowani korzystali z kreméw pielegnacyjnych

przeznaczonych do ich typu cery.

Material i metody
Badania przeprowadzono w okresie od 4 maja 2022r. do 12 maja 2022r. W sktad badane;j

grupy wchodzili klienci gabinetéw kosmetycznych. Ankieta przeprowadzana bylta internetowo
poprzez formularz Google. Badaniem objeto 55 oséb w wieku od 18 lat. Wickszos¢ badanej
grupy stanowity kobiety 95%, a 5% respondentéw to mezczyzni. Klienci z miasta stanowili
69% grupy badanej, 31% ankietowanych zamieszkiwato tereny wiejskie.

Material zostat zebrany za pomoca sondazu diagnostycznego. Do realizacji zalozonego
celu postuzyta ankieta wlasnego autorstwa, stworzona na potrzeby badan. Sktadata si¢ ona
z 3 pytan metryczkowych oraz 27 pytan dotyczacych tematyki pracy. Kwestionariusz ankiety
zawieral pytania zamkniete. Biorgce udzial osoby zostaly poinformowane o celu badan oraz
o ich dobrowolnym i anonimowym charakterze. Wszystkie uzyskane dane zostaly uogoélnione
1 wykorzystane w catosci, w opracowaniu zbiorowym. Do obliczenia wynikow ankiety

postuzono si¢ arkuszem kalkulacyjnym EXCEL.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu udziat wzigto 55 respondentéw. Najliczniejsza grupa
stanowily kobiety, poniewaz bylo ich 95%, a me¢zczyzn tylko 5%.

Wiek badanej grupy miescit si¢ w przedziale od 18 do 50+ roku zycia. Najliczniejsza
grupg okazat si¢ przedziat wiekowy 21 - 34 roku zycia, bo stanowito go 69% ankietowanych,
w wieku 18-20 lat byto 16% respondentow, w wieku 35 - 49 znalazto sie¢ 13% badanych.
Natomiast 50 lat i wzwyz stanowilo 2% respondentow.

Najwigcej respondentdw, bo 42% zaznaczylo, ze zamieszkiwata miasto do 50 tys.
mieszkancow, 31% zamieszkiwato wie§ lub miejscowo$¢ ponizej 15 tys., natomiast miasto od

50 tys. do 150 tys. - 11% respondentow, a 9% badanych mieszkata w miescie powyzej 500 tys.
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mieszkancow. Pozostali ankietowani tj. 7% o0s6b w miescie od 150 tys. do 500 tys.
mieszkancow.

60% ankietowanych korzystalo z ustug kosmetologa, a 40% 0s6b nie korzystato
z takich ushug. Z ustug pielegnacyjnych, takich jak oczyszczanie twarzy czy maski czesto
korzystato 22% ankietowanych, natomiast rzadko - 60% respondentow, a 18% os6b wcale nie
korzystato z tego rodzaju ustug.

55% ankietowanych uzywato tylko jednego kremu, natomiast 38% uzywato kilku,
a 7% respondentéw nie uzywalo zadnego kremu.

Wigkszos$¢ ankietowanych - 78% posiadata wiedz¢ na temat tonizacji, natomiast 22%
0sOb nie posiadata takiej wiedzy.

O swoja cere codziennie dbato 87% osdb, ale 13% respondentéw nie przestrzegato tych
zasad pielegnacyjnych.

53% respondentéw posiadato typ cery mieszanej, 14% - cere thlusta, a 12%
respondentéw - cer¢ normalng, natomiast 11% cerg suchg i 3% ankietowanych posiadato cerg
naczyniowg oraz 7% respondentéw nie znato swego typu cery.

51% osob badanych uzywalo kremu nawilzajacego, 15% ankietowanych - kremu
odzywczego, a 7% os0b wskazato na krem matujacy, pozostali ankietowani - 7% nie uzywali
zadnego kremu.

75% o0s6b badanych uzywato takich kosmetykow przez caty rok, zas 16% uzywalo ich
niekiedy, natomiast nie uzywato - 9% ankietowanych.

Wigkszos¢ ankietowanych - 73% - uwazala, ze ich wiedza na temat prawidlowej
pielegnacji byta bardzo dobra, 14% sadzito, iz ich wiedza byta dobra, a 7% uznato, ze mieli
srednig wiedze na ten temat 1 7% osob uwazato wlasng wiedze¢ na temat prawidtowe;j pielegnacji
skory za staba.

69% respondentéw uzywato zelu myjacego do oczyszczania cery, 9% korzystalo z
mleczka kosmetycznego, natomiast 13% respondentéw uzywato toniku 1 5% stosowato ptyn
micelarny oraz 4% ankietowanych - mydto.

Peeling twarzy wykonywato 80% ankietowanych, a 20% o0sob badanych tej czynnosci
nie wykonywata.

Sposrod grupy badanej 76% ankietowanych uwazato, ze alkohol jest ztym sktadnikiem
w kosmetyku, natomiast 24% uznalo go za dobry sktadnik.

89% 0s0b badanych miala wiedze na temat, czym sg wedtug nich rozszerzone pory,

a 11% ankietowanych takiej wiedzy nie posiadato.
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Wiedzg¢ na temat pielegnacji cery posiadato 46% respondentow z foroOw internetowych,
22% ankietowanych z gazet, 18% 0s6b - od kosmetologa i 15% ankietowanych od znajomych.

Krem pielegnacyjny rano i wieczorem stosowato 38% respondentéw, kilka razy
w tygodniu — uzywato go 24% ankietowanych, rzadziej 16% - respondentow, natomiast tylko
rano - 9% a tylko wieczorem 5%. Kremu pielegnacyjnego w ogdle nie uzywato 7%
ankietowanych.

62% os6b badanych zwracatlo uwagg na sktad kosmetykow, a 38% ankietowanych nie.

Codziennie o akcesoria do makijazu dbato 46% ankietowanych, rzadko dbato 40%,
natomiast prawie w ogole nie dbalo o czystos¢ akcesoridow 14% badanych.

W przypadku probleméw ze skorg zawsze o pomoc do dermatologa zwracato si¢ 67%
ankietowanych, 18% respondentéw robita to tylko czasami, a 16% os6b badanych nigdy nie
zasiggato pomocy ze strony dermatologa.

80% respondentow posiadata wiedz¢ dotyczaca czesci twarzy, zwang strefa T, a 20%
z nich nie znala tej nomenklatury.

65% os6b badanych wiedziatlo jakie sg etapy demakijazu, natomiast pozostali 35%
respondentéw nie posiadalo takiej wiedzy.

Okazalo sie, ze 62% respondentdw posiadato wiedze na temat znaczenia certyfikatu
EcoCert, pozostali ankietowani - 38% nie znato jego znaczenia.

Wigkszo$¢ respondentow - 78% uwazato, ze wiedziato, dlaczego innych kreméw
uzywamy na dzief a innych na noc, natomiast 22% ankietowanych nie posiadalo takiej wiedzy.

75% badanych uzywalo wlasciwych kosmetykow pielegnacyjnych do swojej cery,
a 18% respondentéw nie. Natomiast 7% ankietowanych nie znata swego typu cery.

58% respondentow nie miato Swiadomosci jakiego zabiegu kosmetycznego potrzebuje
jego cera, natomiast 42% ankietowanych posiadato wiedz¢ na temat potrzebnego zabiegu.

Na temat uzywania kremow z filtrem UV 96% respondentow posiadalo adekwatna
wiedze, natomiast 4% ankietowanych nie wiedziata z jakiego powodu powinno si¢ go uzywac.

Stwierdzono, ze 73% ankietowanych do natozenia podktadu uzywata gabeczki, 13% -
respondentéw uzywata dtoni, 4% osob uzywato pedzli i 9% os6b nie uzywalo niczego,
poniewaz nie nakladali podktadu na twarz.

78% respondentdw miesig¢cznie przeznaczato od 50 do 100 ztotych, 13% ankietowanych
do 50 ztotych, natomiast 5% przeznaczato od 100 do 150 zlotych miesigecznie 1 4% osoéb na

zakup kosmetykow wydawato ponad 200 ztotych.
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Dyskusja

Wyglad zewnetrzny odgrywa bardzo wazng role w zyciu cztowieka oraz warunkuje jego
funkcjonowanie w spoteczenstwie. W obecnych czasach dominuje przekonanie, ze atrakcyjna
twarz $wiadczy o naszym zdrowiu, sukcesie zawodowym, a takze zyciu osobistym.
Potwierdzaja to sondaze przeprowadzone przez Bojarczuk, Lewickiego, Michalczak i Smolen,
gdzie 58,6% kobiet 1 71,6% me¢zczyzn uznata wyglad zewngtrzny za raczej wazny [11, 22].

Aby moc sprosta¢ powszechnym wymaganiom, niezbedna jest wiedza na temat
prawidtowej i skutecznej pielegnacji skory twarzy. Dlatego nieodzownym elementem staje si¢
ustalenie indywidualnego typu cery, jaka posiada dana osoba. Odpowiednia pielggnacja
powinna mie¢ swoj poczatek juz we wczesnej mtodosci, co za tym idzie, dobér odpowiednich
kosmetykow 1 specjalnych zabiegdw kosmetycznych. Bledy popetlione juz w okresie
mlodzienczym, mogg skutkowaé powstawaniem niedoskonatosci skornych, a nawet chorob.

Pielegnacja skory twarzy i odpowiedni dobdr kosmetykow oraz korzystanie z ushug
specjalistow, powinno by¢ uzaleznione od rodzaju i stanu skory, poniewaz kazdy rodzaj cery
wymaga indywidualnej pielggnacji. Systematyczna i odpowiednia pielggnacja cery pozwala
utrzymac ja w dobrej kondycji, zabezpiecza przed dziataniem czynnikdw zewnetrznych oraz
nadmiernemu wysuszaniu. Analiza wykazata, ze wickszos¢ respondentow (60%) korzystata
z ustug pielegnacyjnych gabinetéw kosmetycznych, gdzie w sondazu przeprowadzonym przez
Bojarczuk, Lewickiego 1 wsp.. zdecydowana wigkszos¢ (67%) nie korzystata z ustug
specjalistow. W obu przypadkach respondenci wykazali wiedz¢ na temat posiadanego rodzaju
cery. Inne badania tych samych autorow szczegétowo wykazuja, ze 96,6% kobiet oraz 63,3%
mezczyzn dbalo o swoja cere codziennie, a codzienng pielegnacje stosowato 87% osob [11,
22].

Badania przeprowadzone przez Bojarczuk, Lewickiego i wsp. dowodza, ze 80,6%
kobiet 1 38,3% me¢zczyzn do pielegnacji swojej cery siggata najczesciej po krem nawilzajacy,
co potwierdzaja wyniki danego sondazu (51%). Aby poszerzy¢ swoja wiedze na temat
prawidlowej pielegnacji, osoby badane korzystaly najczgsciej z for internetowych, portali
kosmetycznych (45%), natomiast najmniejszy odsetek odnosit si¢ do informacji od znajomych
(12%). Wyniki autorow potwierdzaja skuteczno$¢ korzystania z zasobow Internetu (73%),
z kolei najmniej osob czerpato informacje z gazet (10%) 1 telewizji (19%). W badaniach
przeprowadzonych przez Bojarczuk, Lewickiego 1 wsp. zapytano respondentdéw o czynnik
decydujacy podczas wyboru kremu. Dla kobiet (43,3%) istotna byta jakos¢ danego kosmetyku,

natomiast dla mezczyzn (41,6%) najwazniejszym czynnikiem okazalo si¢ przyzwyczajenie.
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W innych badaniach ankietowani sugerowali si¢ gldwnie ceng produktu pielegnacyjnego
(39%), zwracali tez uwage na sktad danego kosmetyku pielegnacyjnego (62%) [11, 22].

Nieodpowiedni dobor kosmetykow, bierna pielegnacja, niedostateczna wiedza na temat
kosmetyki cery czesto skutkuje powstawaniem niedoskonatosci, przebarwieniom,
wystepowaniem tradziku, a nawet chorobom skory. W tym przypadku 67% badanych zawsze
siggata po informacj¢ od specjalisty dermatologa. W przywotanych wczesniej badaniach - 55%
czasami korzystalo z ustug specjalistow, a 43,3% mezczyzn czasami lub nigdy nie zasiggata
informacji, jednak zdecydowana wigkszo$¢ kobiet - 60% udawata si¢ na konsultacje do
dermatologa. Jednym z najwazniejszych czynnikow chronigcym skore twarzy przed
szkodliwym dziataniem promieniowania slonecznego jest stosowanie kremu zawierajacego
filtry UV. Wéréd respondentow wickszosé, bo 75% stosowata produkty zawierajace specjalne
filtry 1 byla §wiadoma jego prozdrowotnego dziatania. Posréd badanych Bojarczuk, Lewickiego
11n. 59% okresowo stosowato kremy z filtrem 1 az 37% nigdy tego nie robila. Z kolei znaczna
wiekszo$¢ mezezyzn (58,3%) nie uzywata kosmetykéw z filtrami UV [11, 22].

Odnoszac si¢ do wiedzy respondentéw na temat prawidlowej pielegnacji, az 73% z nich
okreslita swoja wiedz¢ na bardzo dobra, gdzie w przypadku wynikéw w/w autoréw - 54%
z ankietowanych wykazalo wiedz¢ na poziomie dobrym. Skora twarzy stanowi
odzwierciedlenie naszego stanu zdrowia. Obok zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej,
stanu psychicznego, nalezy zadba¢ o jej prawidtowa pielegnacje. Stres, zanieczyszczenia,
bakterie, substancje chemiczne, smog stanowig obcigzenie dla jej prawidlowego
funkcjonowania. Odpowiednia dbato§¢ o cer¢ powinna dotyczy¢ zaréwno kobiet, jak
1 mezczyzn. Wazng role odgrywa przy tym systematyczno$¢, wiedza na temat posiadanego
rodzaju cery a takze dobdr odpowiednich kosmetykéw dostosowanych do indywidualnych
potrzeb konsumentow. Wraz z wiekiem lub w zalezno$ci od pory roku, skéra zmienia swoje
wymagania, dlatego nalezy podej$¢ do sytuacji jednostkowo. Tu warto zna¢ role specjalisty
kosmetologa czy dermatologa. Korzystanie z ich uslug nie powinno by¢ wylacznie
nastepstwem btedow popetnianych podczas nieodpowiedniej pielgegnacii, ale przede wszystkim
jako pomoc w doborze odpowiednich preparatow, kontrolowaniu stanu zdrowia skory czy

poprawie jej kondycji.
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Whioski

1.

Ankietowani posiadali wiedz¢ na temat prawidlowej pielegnacji. Wiedza ta byta jednak

nieuporzgdkowana oraz selektywna.

2. Przewazajaca cze$¢ respondentdw rzadko korzystata z ustug pielggnacyjnych
w gabinetach kosmetycznych.

3. Wigksza czes$¢ osob ankietowanych pielegnowata swojg cere codziennie.

4. Ponad potowa respondentéw za zrédto wiedzy na temat prawidtowej pielegnacii
uwazato §rodki masowego przekazu.

5. Wigkszo$¢ ankietowanych zbyt rzadko uzywala kreméw pielggnacyjnych
przeznaczonych do swojego typu cery.
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Wstep

Oparzenie to uszkodzenie skory, tkanki podskornej lub giebiej potozonych narzadow,
spowodowane dziataniem ciepta, substancji chemicznych, pradu lub promieniowania. Skora
stanowi 0 wewngtrznej homeostazie organizmu i naruszenie jej ciggtosci oraz funkcji jest
bezposrednia przyczyna zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Zagrozenia zwigzane z rang
oparzeniowg zalezy od czynnika sprawczego, czasu i miejsca narazenia, zasiegu i ci¢zkosci
oparzenia. Nie mniej jednak skora jest narzadem ochronnym organizmu i nawet najmniejszy
uraz staje si¢ wrotami do potencjalnego zakazenia [1, 2].

Glowna przyczyna oparzen jest nieostrozno$¢ ludzka. Wedtug WHO (World Health
Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia) szacuje si¢, ze kazdego roku 180 000 zgondéw
jest spowodowanych oparzeniami. Natomiast w Polsce co roku oparzeniu ulega okoto
250 — 400 tysigcy osob. Przewaznie do wypadkow dochodzi w domach lub w pracy. Oparzenia
moga by¢ rdznego pochodzenia. Wyrdznia si¢ cztery podstawowe przyczyny, jakimi sg
oparzenia termiczne, elektryczne, chemiczne i radiacyjne. ABA (American Burn Association,
amerykanskie stowarzyszenie oparzen) donosi w National Burn Repository 2019, Ze oparzenia
termiczne wystepuja najczesciej (72%). Znacznie rzadziej wystepuja chemiczne (3,5%),

elektryczne (3,6%) i radiacyjne (0,2%) [3, 4, 5].

Oparzenia termiczne

Najczestsze sg oparzenia termiczne. Dochodzi do nich pod wptywem temperatury 42°C
lub wiekszej. W wyniku dziatania energii cieplnej o tej temperaturze naskorek ulega martwicy
w ciggu 6 godzin. Ten czas si¢ skraca wraz ze wzrostem temperatury. I tak przy 55°C (to takze
graniczna temperatura, przy ktorej uszkadza si¢ biatko tkankowe) wystarcza 3 minuty dziatania,
a przy 70°C — zaledwie sekunda. Powyzej temperatury 55°C dochodzi do uszkodzenia skoéry
oraz tkanek glebszych. Zrédlami oparzenia termicznego sa: kontakt z goracym plynem
(np. para wodna, mleko, tluszcz, woda, zupa), przedmiotem (np. zelazko, grzatka, grzejnik,

pokrywka) oraz bezposredni kontakt z ptomieniem [2, 5, 6, 7].
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Oparzenia elektryczne

Uszkodzenia tkankowe wywotane wyladowaniem atmosferycznym lub pradem
elektrycznym sg znacznie rozleglejsze niz w przypadku oparzen termicznych. Powoduja
rozlegly destrukcje tkanek w miejscu wejscia 1 wyjscia strumienia pragdu. Energia elektryczna
podczas przechodzenia przez ciato ofiary zmienia si¢ w energi¢ cieplng i przemieszcza si¢
zazwycza] wzdluz naczyn krwiono$nych i nerwdéw. Elektryczno$¢ moze generowaé
temperatury wyzsze niz 100°C. Zrodtami oparzenia elektrycznego sa instalacje elektryczne
(domowe, jak 1 przemystowe) lub piorun. Najczesciej do takich wypadkow dochodzi
w miejscach pracy. Podczas porazenia piorunem dochodzi do ekspozycji na duze energie (prad

0 napigciu nawet milionéw Volt i tysigcy amperow) [5, 6, 7].

Oparzenia chemiczne

Przyczyna oparzen chemicznych jest kontakt ze stezonymi kwasami, zasadami lub
pewnymi zwigzkami organicznymi, np. fenolem. Substancjami chemicznymi najczesciej
kojarzonymi z urazami sg tlenek wegla, amoniak, chlor, kwas solny i kwas siarkowy. Droga
narazenia jest zwykle potkniecie (83,7%), w mniejszym stopniu przez skore (7,0%), drogi
oddechowe (6,1%) oraz oczy (4,3%). Oparzenia kwasami charakteryzuja si¢ martwicg
koagulacyjna o ograniczonej rozlegloéci, dodatkowo dziatanie uszkadzajace wywiera reakcja
egzotermiczna. W wyniku dziatania zasad powstaje natomiast martwica rozptywna. Dziatanie
niszczace polega na rozpuszczaniu tkanek. Oparzenie zasadami jest cigzsze 1 glebsze niz

oparzenie kwasami [2, 5, 6, 7].

Oparzenia radiacyjne

Oparzenia radiacyjne s wynikiem dziatania promieniowania. Poza rodzajem
promieniowania wplyw na oparzenia ma jego intensywnos$¢ oraz czas ekspozycji. Dotkliwo$¢
urazu jest proporcjonalna do przyjetej dawki promieniowania. Oparzenia stoneczne, tzw.
rumien postoneczny, to ostra reakcja zapalna skéry powstata na skutek nadmiernej ekspozycji
na dziatanie promieniowania ultrafioletowego, przede wszystkim UVB (promieniowanie
ultrafioletowe typu B). W tej grupie mozemy rdéwniez wyrdzni¢ oparzenie promieniami
jonizujacymi. Zgodnie z danymi CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
Amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorob) do tego rodzaju oparzen najczesciej
dochodzi na skutek ekspozycji na promieniowanie beta lub promieniowanie rentgenowskie. Do
urazoéw tego typu moze doj$¢ w wyniku ekspozycji na promieniowanie, np. z wadliwych lub

wadliwie  zabezpieczonych  napromiennikow  produktéw  spozywczych, urzadzen
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sterylizacyjnych, urzadzen do radioterapii lub fluoroskopii, a takze przy pracach
z wykorzystaniem radiacyjnego pomiaru glgbokosci. Oparzenia promieniowaniem jonizujagcym
w przeciwienstwie do oparzen termicznych i chemicznych nie pojawiajg si¢ od razu, a ich
prezentacja nastepuje zwykle po uptywie kilku dni od momentu ekspozycji na ich dziatanie

oraz przebiega w cyklach [2, 5, 6, 7].

Patofizjologia

Podczas urazu oparzeniowego dochodzi do reakcji miejscowej i uogoélnionej organizmu.
SIS (skin immune system, uktad odpornosciowy skoéry) w ranie oparzeniowej ulega uszkodzeniu
lub zniszczeniu. W konsekwencji dochodzi do zniszczenia aktywnej bariery ochronnej skory.
Powoduje uszkodzenie lub zniszczenie ochronnej funkcji skory. Skoéra traci zdolnosé
reagowania na obce antygeny, zwtaszcza pochodzenia bakteryjnego. W tym czasie rana bardzo
czesto ulega zakazeniu, co w nastepstwie moze powodowac SIRS (Systemic Inflammatory
Response Syndrome, zespot ogdlnoustrojowej reakceji zapalnej) oraz zaburzenia metabolizmu.
Z powodu utraty osocza krwi oraz zatrucia organizmu, ktore jest nastgpstwem wchlaniania
produktéw z rozpadu biatka tkankowego, dochodzi do uszkodzen wielu uktadéw i1 narzadéw

ciata [8, 9, 10, 11].

Reakcje miejscowe

Gdy termiczny bodziec lub substancja chemiczna ma bezposredni kontakt ze skora
niszczy jej elementy chemiczne i komorkowe. Reakcja zapalna powoduje uszkodzenia mogace
zwiekszy¢ ciezkos$¢ oparzenia. Wyrdznia si¢ wtedy trzy strefy:

- Strefa koagulacji - wystepujgca w miejscu najwickszego uszkodzenia. W tej strefie
mamy do czynienia z nieodwracalnymi zmianami zwigzanymi z martwicg tkanek wywotana
koagulacja biatek.

- Strefa zastoju - charakteryzujaca si¢ zmniejszong perfuzja, ktora jest potencjalnie
mozliwa do uratowania, dlatego gtownym celem jest zwigkszenie perfuzji tkanek wokot
miejsca oparzenia i zapobieganie nieodwracalnym urazom oraz ograniczenie poszerzania si¢
strefy martwiczej.

- Strefa przekrwienia - najbardziej zewnetrzny obszar rany charakteryzujacy si¢
zwiekszong perfuzja. Tkanki w tej strefie narazone sg na infekcje 1 martwice przy przedtuzone;j

hipoperfuzji [10, 12, 13].
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Reakcje uogolnione
Gdy oparzona jest duza powierzchnia (>20%TBSA) mamy cigzkie zaburzenia
ogoblnoustrojowe, tzw. chorobg¢ oparzeniowg. Dzieli si¢ ona na trzy okresy tj. wstrzasu

oparzeniowego, katabolizmu i anabolizmu [9, 10, 12, 13].

Okres wstrzasu oparzeniowego

To okres pierwszych godzin trwajacy do trzech dni. W tym czasie nastgpuje ztozony
proces uposledzenia krazenia 1 mikrokrazenia, a takze zmian w uktadzie oddechowym,
metabolicznym 1 immunologicznym. Moze wystapi¢ nieodwracalny stan patofizjologiczny
pomimo odpowiedniego leczenia w odpowiednim czasie. W wyniku urazu do krwi uwalniane
s histamina, bradykinina, serotonina oraz mediatory zapalne tj. leukotrieny, prostaglandyny,
tromboksany 1 prostacykliny. Skutkiem tego jest, przemieszczenie si¢ ptyndéw tkankowych
pomiedzy poszczegdlnymi przestrzeniami. Osocze krwi przechodzi do przestrzeni
migdzykomorkowej i1 tkanek, prowadzi to do wystapienia obrzgkdw czy pojawienia si¢
pecherzy. W tozysku obwodowym i trzewnym wystepuje skurcz naczyn krwiono$nych.
Dochodzi do zmniejszenia kurczliwosci migsnia sercowego, co w potaczeniu z utratg ptynéw
przez ran¢ oparzeniowa, prowadzi do hipotensji 1 hipoperfuzji narzadoéw. Mediatory zapalne
powoduja skurcz oskrzeli, co moze doprowadzi¢ do wystgpienia ARDS (acute respiratory
distress syndrome, zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej). Skutkiem niedostatecznej
perfuzji tkanek uposledzone jest dostarczanie tlenu i sktadnikéw odzywczych, jak rowniez
usuwanie produktow przemiany materii z tkanek. Dochodzi rowniez do ogdlnego pogorszenia

odpowiedzi immunologicznej, dotyczacej zarbwno jej czesci komorkowej, jak i humoralne;.

Okres kataboliczny

Trwajacy od kilku dni do nawet kilku tygodni od urazu. Spowodowany jest
uruchomieniem si¢ osi przysadkowo-nadnerczowej, a co za tym idzie, zwigkszong produkcja
adrenaliny i sterydow. Dochodzi w tym okresie do powaznych zaburzen metabolicznych oraz
oddechowych. Nastepuje rozpad komoérkowy oraz biatka, co w efekcie powoduje ubytek masy
migsniowej. Ciagle réwniez wystepuje niedokrwisto§¢ w nastepstwie niszczenia krwinek
czerwonych. Rana oparzeniowa jest otwarta na zakazenia, dlatego gojenie si¢ ran moze by¢

uposledzone przez roznego rodzaju bakterie [14, 15].
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Okres anaboliczny

Trwa on ponad cztery tygodnie. W tym czasie organizm stopniowo powraca do stanu
fizjologicznego. Nastgpuje odbudowa zniszczonych tkanek, gojenie si¢ rany oraz dodani bilans
azotowy 1 biatkowy. Réwnolegle zahamowujg si¢ procesy kataboliczne. Jezeli jednak choroba
oparzeniowa jest ci¢zka, postepuje dalsze wyniszczenie organizmu, nasila si¢ niedokrwisto$¢
1 narastaja zaburzenia narzadéw wewngtrznych (szczegdlnie nerek). Zaburzenia te moga

prowadzi¢ do zgonu [11, 16].

Podzial oparzen w zaleznosci od glebokoSci

Gleboko$¢ oparzenia zalezy od wysokos$ci temperatury, jak réwniez czasu jej dziatania
na tkanki. Wyro6znia si¢ 4 stopnie oparzenia, w zaleznosci od ich glebokosci.

Stopien I — oparzenie powierzchowne, dotyczace naskérka. Cechami
charakterystycznymi sg: zaczerwienienie skory (rumien), sucha i napigta skora, przewaznie bez
pecherzy lub z niewielkim obrzgkiem. Wystepuje wowczas bol (pieczenie skory). Oparzenia
I stopnia goja si¢ po kilku dniach, nie pozostawiajac blizn.

Stopien II — Wyrdznia si¢: oparzenia II stopnia powierzchniowe (IIA) oraz oparzenia
II stopnia glebokie (IIB).

1A — zniszczeniu ulega naskorek i powierzchowne warstwy skory wlasciwej. Gruczoty
potowe oraz mieszki wltosowe, ktore znajduja si¢ w glebszej warstwie nie ulegaja oparzeniu.
Klinicznie obserwujemy obecno$¢ pecherzy, ktdre powstaja w wyniku odwarstwienia si¢
naskorka od blony podstawnej. Skora przyjmuje kolor réozowo - biaty, cetkowany badz
czerwono - wisniowy. Rana goi si¢ samoistnie poprzez naskorkowanie. Obrazenia mogag
pozostawi¢ jedynie niewielkie przebarwienia.

Il B — zniszczeniu ulega naskorek oraz glebsze warstwy skory wilasciwej
z zaoszczedzeniem czgsci wysepek naskorka z mieszkow wlosowych i1 gruczotow potowych.
Poparzone zostaja wowczas naczynia krwionosne oraz zakonczenia nerwowe, co skutkuje
wystepowaniem mniejszego bolu. Proces naskorkowania utrudnia obecnos¢ martwicy
naskorkowo-skornej. Oparzenie objawia si¢ biatg skora z czerwonymi punktami. Czas gojenia
ran trwa kilka tygodni, a po zagojeniu mogg pozosta¢ blizny.

Stopien III — oparzenie petnej grubosci skory wraz z naczyniami oraz nerwami, a takze
podskodrng tkanke thuszczowa. Wystepuje wowczas uszkodzenie receptorow skory, co prowadzi
do utraty czucia w miejscach oparzenia. Twarda, skérzasta powierzchnia rany oparzeniowe;.

Oparzelizna moze przyja¢ kolor bialy, szarawy, brunatny, a nawet czarny.
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Zwykle jest niebolesne przy dotyku. Wymaga leczenia chirurgicznego i wykonania
przeszczepow. Gojenie trwa dtugo z pozostawieniem rozlegtych blizn.

Stopien IV — zniszczenia obejmuja migsnie, §ciegna, kosci 1 inne struktury anatomiczne
zlokalizowane pod zweglong skorag. Wymaga leczenia chirurgicznego, przeszczepow,

a w nastgpnych okresach leczenia rekonstrukcyjnego.

Wyréznia si¢ takze oparzenie mozaikowe — to wspolistnienie na jednym obszarze
oparzenia o réznej glebokosci. Najczesciej sa to mieszane oparzenia II A 1 I B. Moga by¢
leczone zachowawczo lub chirurgicznie. Podstawowg zaleta leczenia zachowawczego jest
potencjalna autoregeneracja tkanek i spontaniczne wygojenie obszarow, w ktorych byty rany.
Minimalizuje to ryzyko formowania si¢ blizn przerostowych w miar¢ gojenia si¢ rany

oparzeniowej, a w konsekwencji przykurczéw pooparzeniowych [1, 2, 17].

Ocena powierzchni oparzen

Rozleglo$¢ oparzenia jest okreslana jako procent oparzonej skéry w stosunku do
catkowitej powierzchni ciata, czyli % TBSA (total body surface area, catkowita powierzchnia
ciata). Co wigcej pod uwage bierze si¢ réwniez wiek poszkodowanego oraz umiejscowienie
oparzenia na ciele. Jest par¢ sposobow oceny rozleglosci oparzenia. Sa to reguta dziewiatek,

reguta dloni, klasyfikacja Lunda i Browdera oraz reguta piatek u niemowlat [1, 2, 7, 17].

Regula dziewigtek

Jest najbardziej powszechng 1 stosowang metodg okreslajaca w szybki 1 prosty sposob,
orientacyjng powierzchni¢ oparzen. Ciato cztowieka dzieli si¢ na obszary, ktore stanowig 9%
lub 18% calkowitej powierzchni ciata. Dzielimy je nastgpujaco: glowa oraz rgce zajmuja
kolejno po 9% kazda, nastgpnie konczyny dolne, oraz przod i tyl tutowia po 18% oraz krocze
1%.

Za niebezpieczne dla zycia osoby dorostej uznaje si¢ oparzenia, ktére obejmujg ponad
18% powierzchni ciata (sg to oparzenia II stopnia i cigzsze). Nieco inaczej proporcje ksztattuja
si¢ u dzieci. W przypadku dzieci ponizej 5 roku w celu okres§lenia powierzchni oparzenia
stosuje si¢ nieco zmodyfikowana regute dziewiatek. Gtowa stanowi 9%, przednia powierzchnia
tutowia — 18% (w tym 9% klatka piersiowa i 9% brzuch), tylna powierzchnia tutowia — 18%,
kazda z konczyn gornych po 9%, kazda z konczyn dolnych po 18% oraz krocze 1%. Gtéwna
réznica migdzy osoba dorosta, a dzie¢mi polega na wielko$ci glowy oraz tutowia. Dzieci maja

wigkszg powierzchnig gtowy, kosztem malejacej powierzchni tutowia [1, 2, 7, 17].
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Reguta dloni

Stosuje si¢ rowniez regule dloni, ktora zaklada, iz dlon z wyprostowanymi i zlagczonymi
palcami osoby poparzonej zajmuje 1% TBSA. Metoda ta postuguje si¢ w przypadku obliczania
powierzchni matych oparzen. Nie jest to doktadna metoda, gdyz nie bierze pod uwage BMI

(body mass index, wskaznik masy ciata) ani ptci poszkodowanego [1, 2, 7, 17].

Klasyfikacja Lunda i Browdera
Do doktadnej oceny powierzchni oparzenia stuzy klasyfikacja Lunda 1 Browdera.
Podane wartosci liczbowe odpowiadajg powierzchni danej okolicy ciala, przedstawionej

w kategoriach TBSA, w poszczegolnych grupach wiekowych [1, 2, 7, 17].

Klasyfikacja oparzen wedlug American Burn Association

Oparzenia mozna takze okresli¢ wedtug klasyfikacji opracowanej przez ABA. Dziela
si¢ one na lekkie, srednie i cigzkie w zaleznosci od wieku.

Oparzenia lekkie — oparzenia I stopnia, II stopnia, ponizej 15% powierzchni ciata
u dorostych, u dzieci ponizej 10% powierzchni ciata oraz oparzenia III stopnia, ponizej 5%.

Oparzenia Srednie — oparzenia II stopnia, obejmujace 15 — 25% powierzchni ciata
u dorostych, u dzieci obejmujace 10 — 20% powierzchni ciata, oparzenia III stopnia, ponizej
10% powierzchni ciala, a takze wszystkie oparzenia obejmujace rece, twarz, oczy, uszy, stopy,
krocze.

Oparzenia ci¢zkie — oparzenia II stopnia, powyzej 25% powierzchni ciata u dorostych,
u dzieci powyzej 20% powierzchni ciata, oparzenia III stopnia, powyzej 10% powierzchni ciala,
niezaleznie od wieku, jak réwniez oparzenia III stopnia twarzy, szyi, stop, dioni, krocza,
okrezne oparzenia inhalacyjne, elektryczne, chemiczne, oparzenia powiklane innymi cigzkimi

urazami lub wspotistniejacymi schorzeniami [2, 7].

Cel pracy
Celem pracy byto:
1. Zdiagnozowanie probleméw pielegnacyjnych w sferze bio-psycho-spoteczne;j
u pacjenta po oparzeniu Il stopnia.
2. Opracowanie indywidualnego planu opieki pielegniarskiej wobec pacjenta po oparzeniu
[11 stopnia.

3. Dokonanie oceny podjetych dziatan.
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Material i metody

Badaniem obj¢to pacjenta w wieku 34 lat z rozpoznaniem oparzenia termicznego
trzeciego stopnia. Badania zostaty przeprowadzone w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dnia 27.03.2019r. podczas hospitalizacji
pacjenta.

Do oceny problemow pielggnacyjnych postuzono si¢ metoda indywidualnych
przypadkow z wykorzystaniem procesu pielegnowania.

Zastosowano w pracy nastepujace techniki: wywiad pielegniarski, obserwacje, analize
dokumentacji oraz pomiary posrednie i bezposrednie. Analiz¢ dokumentacji medycznej
pacjenta dokonano na podstawie Historii Choroby, Indywidualnej Karty Zlecen Lekarskich,
Karty Goraczkowej, wynikow badan laboratoryjnych.

WYNIKI
Opis przypadku

Pacjent Norbert N. urodzony 15.08.1984 r. zamieszkaly w Wasilkowie. Posiada
wyksztalcenie $rednie, pracuje jako ochroniarz z czego si¢ utrzymuje. Mieszka z Zong
w dwupokojowym mieszkaniu. Warunki higieniczno - bytowe ocenia jako dobre.

Masa ciata 94 kg. Wzrost 182 cm.

34-letni mezczyzna przyjety 26.03.2019 r. do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku z oparzeniem III stopnia oraz
obrzekiem prawej konczyny goérnej. Doznal w wyniku eksplozji pieca centralnego poparzen
prawej konczyny gornej oraz prawej czgsci tulowia. Pacjent przytomny, logiczny w kontakcie
werbalnym. Zorientowany co do miejsca 1 czasu. Zglasza stale nasilajacy si¢ bol.

Po przyjeciu kontynuowano chtodzenie rozpoczgte przez zespol ratownictwa
medycznego. Nastgpnie przy wspotpracy chirurga usunigto tkanke martwicza, wykonano
nacigcia odbarczajace przedramienia i r¢ki na powierzchni przedniej i tylnej. Na koniec
zabezpieczono oparzenia jalowymi materiatami. W tym czasie kontynuowano rowniez
ptynoterapi¢, wdrozono antybiotykoterapie¢, tlenoterapi¢ oraz profilaktyke zakrzepowo-
zatorowy.

Podczas wykonanych badan przedmiotowych stwierdzono ostuchowo prawidlowy
szmer pecherzykowy. Brzuch miekki. Zrenice rowne, reagujace na $wiatlo. Rozleglosé
oparzenia termicznego oceniono za pomocg reguly dziewigtek na 18% TBSA. Poszkodowany

ocenil swoj bol w skali NRS na 8 punktéw. Zabezpieczono powloki skorne opatrunkami
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Aquacel Ag oraz opatrunkami z roztworami neomycyny i braunolu. Zastosowano ptynoterapi¢
dozylng. W ramach farmakoterapii zastosowano leki przeciwbdlowe oraz antybiotyki.

Wykonano takze szczepienie przeciwtgzcowe.

Plan opieki pielegniarskiej

Diagnoza pielegniarska |. Bl wywolany rang oparzeniowa
Cel opieki:

Zmniejszenie lub eliminacja bolu

Dziatanie pielegniarskie:

e Obserwacja nat¢zenia, bolu na podstawie obserwacji pacjenta i parametréw zyciowych.

e Ocena bolu skalg NRS.

e Chlodzenie rany oparzeniowej majace na celu zmniejszenie ingerencji ciepta w glab
tkanek, ograniczenie glebokosci oparzenia, a tym samym zmniejszenie dolegliwosci
bolowych.

e Zapewnienie dostepu zylnego na obwodzie, aby pewnie i skutecznie poda¢ leki w dawce
ustalonej przez lekarza.

e Podawanie lekow przeciwbdlowych, aby zminimalizowa¢ dolegliwosci bolowe.

e Ulozenie pacjenta w pozycji minimalizujacej bol 1 z zastosowaniem wszelkich
udogodnien (materac przeciwodlezynowy, podkiady zelowe itp.) 1 zabezpieczen.

e Edukacja pacjenta dotyczaca utozenia pacjenta minimalizujgcego bol.

e Obserwacja pacjenta w kierunku skutecznosci dziatania farmakoterapii.

e Zapewnienie spokoju dla pacjenta.

Ocena: Bol zostal zmniejszony. Poczatkowo oceniony skalag NRS na 8 pkt. spadt do 6 pkt.

Pacjent nauczyt si¢ pozycji minimalizujacych bol. Chtodzenie ran przyniosto pacjentowi ulge.

Diagnoza pielegniarska II. Ryzyko zaburzen objetosci ptynéw ustrojowych
Cel opieki:
Utrzymanie prawidtowego stanu nawodnienia pacjenta
Dziatanie pielegniarskie:
e Asystowanie lekarzowi podczas zabiegu zatozenia wktucia do zyty centralne;.
e (Ocena stanu nawodnienia pacjenta: (ocena napiecia i elastycznosci skory, wilgotnosci
bton §luzowych, obrzgkdw, stopnia wypetnienia zyt szyjnych, tetna, osrodkowego

ci$nienia zylnego, ci$nienia tgtniczego, ilosci wydalanego moczu i stanu Swiadomosci).
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e Pobranic krwi do badan laboratoryjnych na zlecenie lekarza (ocena poziomu
elektrolitow w surowicy krwi, kreatyniny, mocznika, biatka, hematokrytu,
hemoglobiny, MCV).

e Prowadzenie resuscytacji ptynowej zgodnie z IKZL.

e Kontrola diurezy.

e Prowadzenie godzinowej zbidrki moczu, zwltaszcza w okresie wstrzasu oparzeniowego.

e Prowadzenie bilansu ptyndéw przyjetych i wydalonych.

e Wazenie pacjenta i obserwacja obrzekow.

Ocena: Pacjent nie doznat znacznych zaburzen objetosci ptyndw w organizmie, prowadzone

obserwacje, pozwolity na wczesne reagowanie na wszelkie nieprawidiowe objawy.

Diagnoza pielegniarska II1. Zaburzona termoregulacja
Cel opieki:
Utrzymanie prawidlowej temperatury ciata
Dziatanie pielegniarskie:
e Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych i1 obserwacja w kierunku
nastepstw wychtodzenia lub przegrzania si¢ organizmu.
e Chlodzenie rany oparzeniowej majace na celu zmniejszenie ingerencji ciepta w glab
tkanek, a tym samym przegrzanie organizmu.
e Obserwacja koloru skory dystalnych czesci ciata.
e Unikanie sytuacji narazajacych pacjenta na utrate ciepla.
e Zapewnienie stalej temperatury (28-33°C) i wilgotno$ci w pokoju oparzonego.
e Dbanie o sucho$¢ podtoza, na ktorym lezy chory.
e Dostosowanie temperatury gabinetu  zabiegowego/sali  operacyjnej  przed
przystapieniem do zmiany opatrunkow.
Ocena: Utrzymano prawidlowa temperatur¢ 1 wilgotno§¢ w $rodowisku pacjenta.

Ustabilizowano temperature ciata.

Diagnoza pielegniarska V. Uposledzona perfuzja tkanek
Cel opieki:
Utrzymanie na prawidlowym poziomie funkcji fizjologicznych w odcinkach ciala objetych

oparzeniem
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Dziatanie pielegniarskie:

Monitorowanie podstawowych parametrow (ci$nienie tetnicze, tetno, saturacja,
temperatura ciala).

Obserwacja pod katem wystgpienia objawdw wstrzasu oparzeniowego (przyspieszona
czynno$¢ serca i oddychania, stabo wyczuwalne lub nitkowate t¢tno na obwodzie,
wydtuzony czas powrotu wto$niczkowego, ozigbienie konczyn).

Obserwacja pod katem wystgpienia objawOw zaburzen rdéwnowagi wodno-
elektrolitowej (przyspieszenie tetna, zmniejszenie wydalanego moczu, niepokoj).
Kontrolowanie uposledzenia czucia, mrowienia, zmian¢ barwy i ocieplenia skory.
Unikanie opatrunkow wywierajacych ucisk na oparzong cze$¢ ciala.

Ulozenie konczyny powyzej poziomu serca, co ulatwia odptyw ptynu ustrojowego

I zmniejsza uczucie rozpierania.

Ocena: State monitorowanie pacjenta pozwolilo utrzymaé na zadowalajagcym poziomie funkcji

fizjologicznych w obrebie miejsc oparzonych.

Diagnoza pielegniarska V. Ryzyko wystapienia zakazenia

Cel opieki:

Zapobieganie zakazeniu

Dziatanie pielegniarskie:

Obserwacja pacjenta pod katem wczesnych objawow zakazenia (ocieplenie 1 obrzek
tkanek, zmiana zabarwienia rany na fioletowa, ciemnobragzowa lub czarng, zapach
wydzielajacy si¢ z rany, bol, wzrost temperatury ciata).

Kontrola parametrow krazeniowo-oddechowych, czgstosci tetna, cisnienia tgtniczego,
saturacji i temperatury.

Zwrdcenie uwagi na zwigkszone ocieplenie 1 obrzek tkanek, zmiang zabarwienia rany
z czerwonej na fioletowa, ciemnobrazowa az do czarnej, zapach wydzielajacy si¢ z rany,
bol, wzrost temperatury ciata.

Mycie i dezynfekcja rak przed i po kazdej procedurze wykonanej u pacjenta.

Zmiana opatrunkow z zachowaniem wszelkich zasad aseptyki.

Wilasciwa wentylacja w celu zmniejszenia liczby bakterii nagromadzonych
W pomieszczeniu.

Zmiana poscieli, a gdy jest taka konieczno$¢ stosowanie poscieli wyjatowione;.

Podaz antybiotykow na zlecenie lekarza.
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Ocena: Zastosowana aseptyka 1 antyseptyka opdznila wystgpienie zakazenia. Obserwacja

pozwolita wczesnie zauwazy¢ objawy zakazenia.

Diagnoza pielegniarska V1. Wysigk trescig krwistg 1 ropng z rany oparzeniowej
Cel opieki:
Utrzymanie czystos$ci i higieny w obrebie rany oparzeniowej
Dziatanie pielggniarskie:
e Stata obserwacja opatrunkow pod katem wysiekow.
e Obserwacja rany oparzeniowej: (proces gojenia si¢, zapach z rany, zabarwienie skory
wewnatrz i na brzegach rany).
e Zmiana opatrunku co 2-3 dni lub w razie potrzeby z zachowaniem zasad aseptyKi
I antyseptyki.
¢ Kontrola ci$nienia t¢tniczego i tetna.
e Edukacja dotyczaca postgpowania z rang oparzeniowa.

Ocena: Ran¢ oparzeniowa oparzeniowg utrzymano W czysto$ci, co sprzyja gojeniu.

Diagnoza pielegniarska VII. Ryzyko wystgpienia przykurczy spowodowanych brakiem
ruchomosci konczyng gérna
Cel opieki:
Utrzymanie ruchomosci konczyny gornej pacjenta
Dziatanie pielggniarskie:
e Zmiana pozycji co 2-3 godz.
e Edukacja dotyczaca wlasciwych pozycji utozeniowych zapobiegajacym przykurczom.
e Konsultacja z rehabilitantem w kwestii zakresu ¢wiczen 1 sposobu ich wykonywania.
e Zachecanie do wykonywania ¢wiczen.
e \Wczesne uruchamianie konczyny gornej.
e Naktlanianie chorego do czynno$ci samoobstugowych.
Ocena: Wczesne uruchomienie, ¢wiczenia i wykonywanie przez pacjenta samodzielnych

czynnosci utrzymato ruchomos¢ konczyny.
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Diagnoza pielegniarska VIII. Ryzyko wystgpienia powiktan krazeniowo-oddechowych

spowodowanych unieruchomieniem

Cel opieki:

Zapobieganie wystgpieniu powiktan krazeniowo-oddechowych

Dziatanie pielegniarskie:

Pomiary podstawowych parametrow zyciowych (tetno, ci$nienie tetnicze, oddech).

W celu ulatwienia oddychania podwyzszenie wezglowia 16zka o 30° i ulozenie
w pozycji potsiedzace;.

Utrzymanie odpowiedniej wilgotno$ci i temperatury otoczenia.

Prowadzenie gimnastyki oddechowej.

Zachecanie do ¢wiczen oddechowych.

Zastosowanie materaca przeciwodlezynowego.

Zmiana pozycji co 2-3 godziny.

Prowadzenie profilaktyki zakrzepowo-zatorowej poprzez gimnastyke konczyn dolnych
w celu poprawy krazenia.

Uktadanie wyzej konczyn dolnych, w celu utatwienia powrotu krwi zylnej w kierunku
Serca.

W razie potrzeby stosowanie na zlecenie lekarza heparyny drobnoczasteczkowe;.

Ocena: Zastosowane uruchamianie pacjenta i pozycje ulozeniowe przyczynily si¢ do

prawidtowego dziatania uktadu kragzeniowo-oddechowego. Nie zaobserwowano powiktan.

Diagnoza pielegniarska IX. Zaparcia spowodowane utratag wody z organizmu oraz dtugim

unieruchomieniem

Cel opieki:

Przywrdcenie prawidtowej perystaltyki jelit

Dziatanie pielggniarskie:

Kontrola spozywanych positkow.

Kontrola wypréznien.

Uzupehienie diety o ptyny, minimum 2- 3 litry dziennie.

Zastosowanie $§rodkow farmakologicznych przeczyszczajacych 1 preparatow

rozluzniajacych stolec w razie wskazan.
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e Nauka pacjenta masazu brzucha kilka razy dziennie, wykonywanego dtonig przez
2-3 min z zastosowaniem ruchow glaskajagcych w kierunku zgodnym z ruchem
wskazowek zegara (wokot pepka, zataczajac coraz szersze kregi, i wzdhuz przebiegu
jelita grubego).

Ocena: Perystaltyka jelit si¢ poprawita. Sg to jednak bolesne wyproznienia.

Diagnoza pielegniarska X. Niepokdj o obraz wlasnego ciata oraz sprawno$¢ ruchowa po
zakonczonym leczeniu
Cel opieki:
Poprawa samopoczucia pacjenta, udzielenie wsparcia
Dziatanie pielegniarskie:
e Rozmowa terapeutyczna z pacjentem.
e (Oddzialywanie na postawe chorego, okazywanie gotowosci do pomocy i wystuchania
chorego.
e Obecnos¢ przy pacjencie w czasie leczenia.
e Wyjasnianie watpliwosci 1 udzielenie informacji zwigzanych z choroba, leczeniem
1 fizjoterapia.
¢ Umozliwienie kontaktu z psychoterapeuty.
e Planowanie wraz z pacjentem dziatan rehabilitacyjnych.
e Wskazanie mozliwo$ci maskowania blizn oparzeniowych.
e Utatwienie kontaktu z chirurgiem plastycznym.
Ocena: Zdobyto zaufanie pacjenta, co otworzylo go na rozmowg. Pacjent czuje wsparcie.

Zyskal nadziej¢ na pogodzenie si¢ ze swoja sytuacja.

Whnioski

1. Opierajac si¢ o metody badawcze: obserwacj¢ pielegniarska, wywiad i analizg
dokumentacji medycznej rozpoznano problemy pielegnacyjne pacjenta z oparzeniem
[11 stopnia.

2. Opracowano indywidualny plan opieki pielegniarskiej pacjenta i zaproponowano
czynno$ci zmierzajace do rozwigzania rozpoznanych problemow.

3. Opracowano arkusz do zbierania danych o pacjencie z oparzeniem |1l stopnia.

4. Poddano ocenie podjete dziatania.
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