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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Budowa, funkcjonowanie i wyglad skory sa wypadkowa
dzialania wielu czynnikéw endogennych i egzogennych, zmieniajacych sie
w réznych okresach zycia. Wiek biologiczny i stan hormonalny pozwalaja
wyrdznic okreslone fazy w zyciu kobiety (noworodkowa, dziecinstwo, doj-
rzewanie, okres rozrodczy, przekwitanie i staro$c), dla ktorych charaktery-
styczne sa pewne stany fizjologiczne i chorobowe skory. Wiele zaburzen
moze pojawic sie jednak w kazdym przedziale wiekowym.

Cel pracy: Celem pracy bylo zebranie danych na temat najcze$ciej wyste-
pujacych zmian skérnych w roznych okresach zycia kobiet.

Material i metodyka: Badanie przeprowadzono za pomoca specjalnie
opracowanego kwestionariusza u 100 losowo wybranych kobiet powyzej
25. roku zycia. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Pytania an-
kiety dotyczyly danych demograficznych oraz wystepowania i sposob6w po-
stepowania w przypadku probleméw skornych w wieku pokwitania, pod-
czas cigzy i menopauzy.

Wyniki: Najczesciej obserwowanym problemem dermatologicznym okre-
su dojrzewania okazal sie lojotok skory owlosionej glowy. Podczas cigzy
spoérod roéznych wymienianych zmian skérnych dominowaly rozstepy na
piersiach i brzuchu. Kobiety w wieku okolomenopauzalnym skarzyly sie
glownie na napadowy rumien skory twarzy.

Whnioski: Uzyskane wyniki wskazaly, ze niewiele kobiet korzysta z porad
lub podejmuje leczenie pod kierunkiem specjalisty.

ABSTRACT

Introduction: The structure, functioning and appearance of the skin
result from many factors and are changing in various periods of life. In
women’s life there are several periods according to biological age and
hormonal changes: childhood, adolescence, child bearing age, menopause,
and old age. There are some physiological conditions and skin diseases
that are characteristic for those periods, but many skin changes can occur
at any age.

Objective: To collect data on the most common skin changes in various
periods of women’s life.

Materials and methods: The study was conducted among 100 women
of 25 years and over, using a specially prepared questionnaire, which was
voluntary and anonymous. The questions concerned demographics,
occurrence of skin lesions during adolescence, pregnancy and menopause,
and methods of managing.

205



Anita Rokowska-Waluch, Katarzyna Kaluzynska, Michat Chojnicki, Mariola Pawlaczyk

Results: Seborrhoea of the scalp was the most commonly observed
dermatological problem of adolescents. Pregnant women complained about
various skin lesions, especially striae distensae of breast and abdominal
skin. The major problem in menopausal women was flushing.

Conclusions: Analysis of the questionnaire showed that only a few
women seek specialist help.

WPROWADZENIE

MATERIAL | METODYKA

Organizm kobiety w stopniu duzo wiekszym niz or-
ganizm mezczyzny podlega cyklicznym zmianom. Poza
fazami zycia typowymi dla obu plci, takimi jak okres
dzieciecy, dojrzewania, dojrzalosci i staroéci, mozna
wyr6znic¢ typowo kobiecy okres cigzy i klimakterium
[1]. W kazdym z nich nastepuja okre$lone zmiany w or-
ganizmie.

Budowa, funkcjonowanie i wyglad skory zaleza od
wplywu wielu czynnikoéw endogennych i egzogennych,
zmieniaja sie w poszczegdlnych fazach zycia. Do czynni-
koéw zewnetrznych naleza czynniki Srodowiskowe, takie
jak promieniowanie stoneczne, infekcje, uszkodzenia fi-
zyczne i chemiczne, spos6b odzywiania, palenie papie-
rosOw czy stosowanie innych uzywek. Wérod czynnikow
endogennych istotna role odgrywaja: stan hormonalny
organizmu wraz z regulacja nerwowa i immunologiczng
oraz indywidualne predyspozycje genetyczne, determi-
nujace szybko$¢ starzenia sie.

Skora jest narzadem majacym liczne receptory hor-
monalne. Jej stan zalezy od hormonéw tarczycy, przy-
sadki, a zwlaszcza hormonéw steroidowych [2].

U kobiety steroidy wydzielane sa w rytmie dobowym
przez trzy warstwy kory nadnerczy syntetyzujace odpo-
wiednio glikokortykoidy i mineralokortykoidy oraz an-
drogeny, a takze estrogeny wydzielane w cyklach mie-
siecznych przez komorki
jajnikowych [1].

Najwieksza role odgrywaja estrogeny majace recep-
tory a i B w jadrach komdrkowych. Liczba tych recepto-

ziarniste pecherzykow

row jest inna w skorze w réznych czesciach ciala oraz
zmienia sie wraz z wiekiem [3]. Pewne stany fizjologicz-
ne i chorobowe skory sa charakterystyczne dla poszcze-
gblnych okreséw, cze$¢ zaburzen moze pojawic sie
w kazdym wieku, majac inny przebieg.

CEL PRACY

Celem pracy bylo zebranie danych na temat najcze-
$ciej wystepujacych zmian skérnych w réznych okre-
sach zycia kobiet oraz poznanie strategii pielegnacji sko-
ry stosowanych przez respondentki.
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Badanie przeprowadzono w 2006 roku wérod 100 lo-
sowo wybranych kobiet powyzej 25. roku zycia, poshu-
gujac sie metoda sondazu diagnostycznego. Do tego ce-
lu wykorzystano ankiete zawierajacg 12 pytan. Udzial
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Pytania ankie-
ty dotyczyly danych demograficznych (wiek, miejsce za-
mieszkania), wystepowania problemoéw skornych w wy-
branych okresach zycia kobiety (w wieku pokwitania,
podczas cigzy i menopauzy) oraz sposobow postepowa-
nia z nimi. Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej, stosujac test niezalezno$ci y 2.

WYNIKI

Ankietowane kobiety podzielono na trzy grupy we-
dlug wieku. Badane miedzy 25. a 35. rokiem zZycia stano-
wily 42% populacji, kobiety w przedziale 35-55 lat
— 41%, a pozostale 17% respondentek bylo powyzej
55. roku zycia.

Sposrod 100 badanych 72 kobiety podaly w wywia-
dzie ciaze, a 31 znajdowalo sie w okresie perimenopau-
zalnym lub postmenopauzalnym. Wiekszo$¢ respon-
dentek stanowily mieszkanki miast (78%) gminnego,
powiatowego i wojewoddzkiego, natomiast 22% ankieto-
wanych mieszkato na wsi.

Najczesciej zglaszang dolegliwoécia okresu dojrze-
wania byl lojotok skory owlosionej glowy, na ktory skar-
zylo sie 65% respondentek. Czestym problemem w tym
okresie okazatl sie rowniez tradzik, ktéry podato 48% an-
kietowanych. Wystepowanie wykwitow tradzikowych
w okresie pokwitania zanegowalo 51% kobiet, a jedna
osoba w ogoéle nie udzielila odpowiedzi. Sposrod tych
kobiet, ktore zglaszaly problemy z tradzikiem, 11% nie
podjelo zadnej proby leczenia, 26% stosowalo kosmety-
ki bez fachowej opieki, 21% korzystalo z uslug kosme-
tyczki, a jedynie 11% badanych podjelo terapie pod opie-
ka dermatologa.

Nadmierna potliwo$¢ w okresie dojrzewania byla do-
legliwoécia, na ktéra skarzylo sie 28% badanych, pod-
czas gdy 42% nie zglaszalo tego problemu, 29% pyta-
nych nie pamietalo, a jedna osoba nie udzielila
odpowiedzi na pytanie.
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Problemy skoérne zglaszane przez respondentki
w okresie cigzy przedstawiono na rycinie 1. Dominowa-
ly rozstepy na piersiach i brzuchu (39%) oraz zmiany
naczyniowe (35%). Badane wymienialy takze kolejno
sucho$é skory (20%), ostude (20%), cellulit (18%), nasi-
lenie tradziku (16%), a 25% ankietowanych nie udzielilo
zadnej odpowiedzi.

Sposrod wszystkich ankietowanych 53% mieszkanek
wsi oraz 78% mieszkanek miasta stosowalo w ciazy ko-
smetyki pielegnacyjne. Najcze$ciej byly to kgpiele w od-
powiedniej temperaturze (26% ciezarnych) i nawilzanie
skory polaczone z masazem (21%). Po urodzeniu dziec-
ka i zaprzestaniu karmienia piersia 75% pytanych korzy-
stalo z kuracji u dermatologa lub kosmetyczki.

Prawie wszystkie ankietowane (95%) w okresie me-
nopauzy obserwowaly wystepowanie probleméw skor-
nych (rye. 2.). Do najczesciej zglaszanych w tym czasie
nalezaly: napady czerwienienia twarzy (87%), suchoéc
skory (39%), hirsutyzm (26%), zmarszczki (16%), nasi-
lony tradzik (16%) oraz wypadanie wloséw na glowie
owlosionej (13%).

Hormonalna terapie zastepcza w okresie menopauzy
stosowato 12 spoérdod mieszkanek miasta (50%) oraz
jedna mieszkanka wsi, a jedynie 2 mieszkanki miasta
nie znaly nawet tego pojecia. Wiekszo$¢ (69%) respon-
dentek korzystala z korekeji zmian skornych w gabine-
tach specjalistycznych.

OMOWIENIE

Skora jest narzadem majacym liczne receptory hor-
monalne. Jej stan zalezy od hormonéw tarczycy, przy-
sadki, a zwlaszcza hormonéw steroidowych [2].

Skora malego dziecka, szczegblnie noworodka i nie-
mowlecia, r6zni sie istotnie od skory czlowieka doroste-
go nie tylko powierzchnia, ale takze dojrzaloscia po-
szczegblnych warstw, rozmieszczeniem i wielko$cia
gruczoldw oraz typem owlosienia. Wykonuje ona te sa-
me czynno$ci, co skora dojrzala, jednak inny jest ich za-
kres i sposob funkcjonowania, co wynika z niedojrzato-
$ci zarbwno samego narzadu, jak i o§rodkowego ukladu
nerwowego. Roznice te zaznaczaja sie jeszcze wyrazniej
u wezesSniakow [4]. Warstwa rogowa jest cienka i deli-
katna, zawiera wiecej wody, warstwa ziarnista jest nato-
miast przerywana. Stwierdza sie slabo rozwinieta war-
stwe kolczysta i obecno$¢ mostkéw komoérkowych
jedynie na stopach i dloniach. Obecna jest jedna war-
stwa komorek warstwy podstawnej. W skorze wlaéciwej
obserwuje sie liczne, szerokie naczynia krwionosne,
brak wlokien sprezystych do 6. miesiaca zycia, stabo
rozwiniete gruczoly potowe oraz liczne gruczoty lojowe.
Tkanka podskoérna jest dobrze rozwinieta [4]. Taka bu-
dowa sprawia, ze ciensza i mniej sprezysta skora tatwo
traci wode, stabiej chroni przed szkodliwym wplywem
czynnikow zewnetrznych, a substancje toksyczne i leki
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latwiej przez nia przenikaja [5]. W dziecinstwie wyste-
puje wiele niegroznych i przemijajacych zmian skor-
nych: potéwki, prosaki, rozrost gruczolow lojowych czy
tradzik noworodkowy. Nadmierna suchos¢ skory, czesto

Czy w ciazy zaobserwowata Pani:

bardzo suchg skére, ktdra fatwo ulegata podraznieniu
brazowe przebarwienia skory, zwane ostuda

rozstepy na piersiach i/lub brzuchu

tzw. skére pomarariczows, czyli cellulit

nasilony tradzik

zmiany naczyniowe, takie jak pajaczki, zaczerwienienie skory
dioni, obrzeki i zaczerwienienie gziqsei

inne

brak odpowiedzi
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Ryc. I. Odsetek kobiet, ktére w cigzy obserwowaly zmiany skérne
Fig. I. Percentage of women who observed skin changes in pregnancy

Czy w okresie okolomenopauzalnym miata Pani problemy
charakteryzujace sie:

napadami zaczerwienienia twarzy

bardzo sucha skorg catego ciala

nasilonym pojawieniem sie zmarszczek

nasilonym tradzikiem

nadmiernym owlosieniem, czyli hirsutyzmem
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Ryc. 2. Najczesciej zgtaszane zmiany skdrne towarzyszace meno-
pauzie
Fig. 2. The most common skin changes in menopause
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wystepujaca w tym okresie, predysponuje do choréb
o podlozu alergicznym, czyli atopowego zapalenia skory,
pokrzywki czy wyprysku kontaktowego [6].

Do 2. miesigca zycia hormony przedniego plata przy-
sadki (LH i FSH) wystepuja we wzglednie duzym steze-
niu, natomiast okolo 8. roku zycia stezenia gonadotro-
pin i prolaktyny sa mate. Spoczynkowa aktywno$¢
jajnikbw odpowiada za tylko minimalne wytwarzanie
estrogen6w i androgenéw. W okresie pokwitania pod-
wzgorze uzyskuje zdolno$¢ do pulsacyjnego wyrzutu
GnRH (hormonu uwalniajgcego gonadotropiny), a jaj-
niki podejmuja swoje czynnosci endokrynne pod wply-
wem gonadotropin. Pod wplywem estrogen6w jajniko-
wych i progesteronu rozwija sie od 9.—10. roku zycia
tkanka gruczolow piersiowych (thelarche), prolaktyna
natomiast warunkuje prawidlowa jej czynno$é. Obja-
wem dzialania androgenow jest pubarche — owlosienie
lonowe, pojawiajace sie okolo 11. roku zycia. W nastep-
nych 2 latach porasta owlosienie lonowe. Pierwsze
krwawienie z macicy, menarche, wystepuje miedzy
11. a 15. rokiem zycia [1]. Zachodzace w tym okresie
przemiany hormonalne wplywaja takze na wszystkie
struktury skérne. Kluczowa role odgrywa prawidlowa
czynno$é osi podwzgbdrzowo-przysadkowej, regulujaca
produkcje hormonéw jajnikowych, nadnerczowych
i tarczycowych. Szczegblnie androgeny stymuluja doj-
rzewanie i wzrost przydatkow skornych, takich jak gru-
czoly lojowe, potowe i wlosy. Wzmozona produkcja toju,
potu i porost wloséw w okolicach androgenozaleznych
sa przyczyna najczestszych probleméw okresu pokwita-
nia — lojotoku, tradziku, nadmiernego pocenia sie i nie-
prawidlowego owlosienia. Labilno$¢é emocjonalna, stres
psychiczny, niedojrzalo$é osi podwzgoérzowo-przysad-
kowej, antykoncepcja hormonalna, sposéb odzywiania
i sklonno$¢ osobnicza wplywaja na stopien ich nasile-
nia. Jak wynika z prezentowanych badan ankietowych,
potowa ankietowanych zglaszala problemy skoérne
w okresie pokwitania. Najczeéciej byly to zmiany zwia-
zane ze zwiekszong produkcja loju — nadmierne prze-
tluszczanie sie wlos6w zaobserwowalo 65% responden-
tek, a na tradzik skarzyto sie 48% kobiet. Wynik ten
rozni sie od przytaczanych przez wielu autoréw danych
statystycznych, wedlug ktérych tradzik zwyczajny doty-
czy okoto 80% populacji [7-11], a szczyt zapadalnoéci
u dziewczat przypada na 14.—17. rok zycia. W okresie
pokwitania w okolicach, w ktérych wystepuja liczne
mieszki lojowe, androgeny stymuluja wzrost gruczolow
lojowych i produkeje toju. Tradzik pospolity nalezy wiec
do najczesciej wystepujacych choréb skory i dotyczy
wszystkich grup wiekowych, jednak czesto$¢ wystepo-
wania wykwitow tradzikowych zmniejsza sie w kolej-
nych dekadach zycia [8]. W patogenezie choroby
— oprocz lojotoku — istotna role odgrywaja nadmierna
mieszkowa Kkeratynizacja, proliferacja Propionibacte-
rium acnes i rozwdj stanu zapalnego [11, 12], przewlekly
stres psychiczny [9] oraz czynniki genetyczne i zywie-
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niowe [13, 14]. W ostatnich latach obserwuje sie coraz
wiecej tzw. pdznych postaci tradziku u kobiet [15]. Za-
stanawiajacy jest fakt, ze wiekszos¢ badanych nie podje-
ta zadnych prob leczenia choroby lub stosowala jedynie
domowe sposoby. Zaledwie 11 na 100 ankietowanych
kobiet poddalo sie terapii pod opieka dermatologa.

Druga co do czestoéci wystepowania dolegliwoécia
wieku dojrzewania byla nadmierna potliwoé¢, na ktora
skarzylo sie 42% ankietowanych. Pod wplywem androge-
noéw w trakcie pokwitania dojrzewaja takze gruczoly poto-
we. Wiele nastolatkow skarzy sie na ograniczone nad-
mierne pocenie sie, ktore dotyczy przede wszystkim pach,
dloni i stop. Czasami dodatkowo wystepuje ono w obrebie
twarzy (nos), karku, okolicy nadmostkowej i okotoodbyt-
niczej. Czynnikami wyzwalajacymi sa: stresy emocjonal-
ne, stany napiecia, bol, nikotyna i kofeina [16, 17].

Prawidlowy cykl miesigczkowy przygotowuje orga-
nizm kobiety do ciazy. Zapoczatkowane w tym czasie
zmiany nasilaja sie z chwila zagniezdzenia sie zaplod-
nionej komorki jajowej w doczesnej. Przebiegaja one
w calym ustroju i okreslane sa terminem ,,przystosowa-
nia cigzowego” [18]. Poza zmianami w obrebie narza-
dow plciowych dochodzi do przemian ogoélnoustrojo-
wych, dotyczacych ukladu krazenia i ukladu
oddechowego, nerek, przewodu pokarmowego, prze-
miany materii, sktadu krwi, a takze narzadow wydziela-
nia wewnetrznego, zwieksza sie bowiem wytwarzanie
hormonéw przysadki moézgowej, tarczycy i nadnerczy.
W drugiej polowie ciazy dolgcza sie czynno$éc endokryn-
na lozyska.

Bliska zalezno$¢ uktadu hormonalnego i immunolo-
gicznego umozliwia wzrost i rozwdj plodu, a matczyny
system odporno$ciowy podlega selektywnemu hamowa-
niu w ciazy. Za czynniki immunostymulujace uznaje sie
estrogeny i prolaktyne, podczas gdy progesteron wyka-
zuje dzialanie immunosupresyjne [19].

Z ciazowymi przemianami ogoélnoustrojowymi wiaza
sie zmiany skoérne zaréwno fizjologiczne, jak i patolo-
giczne. Zmiany fizjologiczne lacza sie glownie ze zmia-
nami hormonalnymi. Naleza do nich obserwowane
u 90% ciezarnych: zaburzenia barwnikowe, rozstepy
skorne, zmiany dotyczace wloséw i innych przydatkow
skornych, zmiany naczyniowe i $wiad ciezarnych [20].

Wsrdd zmian barwnikowych wyr6znia sie $ciemnie-
nie skory w okolicy sutkow, narzadéw plciowych i kresy
bialej. Zmiany te zwykle cofajg sie po porodzie. Na sko-
rze twarzy moga pojawic sie ograniczone przebarwienia,
zwane ostuda ciezarnych (chloasma gravidarum) [16,
17, 21]. Sposréd badanych kobiet jedynie 20% zaobser-
wowalo hiperpigmentacje w obrebie skory. Problemem
typowym dla kobiet w cigzy jest rowniez nadmierne
owlosienie, a u niektérych po porodzie moze nastgpic
rozlane wypadanie wloséw (alopecia postpartum), kt6-
re odrastaja bez leczenia.

U czeéci kobiet obserwuje sie zwiekszong aktywno$é
gruczoldow potowych ekrynowych (zwiekszone pocenie),
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natomiast zmniejszong aktywno$¢ gruczotéw apokryno-
wych. Wydzielanie loju, zwiekszone w III trymestrze,
utrzymuje sie w okresie karmienia piersia. W cigzy mo-
ga pojawic¢ sie takze zmiany naczyniowe — teleangiekta-
zje, rumien dloni, obrzeki twarzy, dloni i stop oraz zapa-
lenie dziasel [20, 22], co bylo druga pod wzgledem
czestosci skarga zglaszana przez ankietowane.

U 90% ciezarnych obserwuje sie takze rozstepy skorne
(striae distensae). Sa to pojawiajace sie najczeSciej
w 6.—7. miesigcu cigzy linijne smugi umiejscowione
gtownie na brzuchu, piersiach i po$ladkach. Barwa no-
wo powstalych wykwitow jest czerwona, a wraz z uply-
wem czasu zmienia sie na biala z zZ6ltym odcieniem.
Rozstepy wiaze sie etiopatogenetycznie z czynnikami
hormonalnymi, ale pewna role moze odgrywaé takze
mniejsza elastyczno$¢é wlokien sprezystych skory [20,
23]. Rozstepy stanowily najczesciej obserwowany pro-
blem skorny wérod respondentek w ciazy, a zglosilo go
39% ankietowanych. Kobiety skarzyly sie takze na wy-
stepowanie wykwitéw tradzikowych i nadmierng su-
choé¢ skory. Niewiele z nich stosowalo jednak w trakcie
ciazy specjalne dla tego okresu kosmetyki i zabiegi pie-
legnacyjne, a tylko 1/3 korzystata po urodzeniu dziecka
i zaprzestaniu karmienia piersig z pomocy dermatologa
lub kosmetyczki.

Wsrdod choréb skoéry charakterystycznych dla ciazy
i pologu wyrdznia sie: schorzenia skory wystepujace wy-
lacznie w ciazy (liszajec opryszczkowaty, wewnatrzwa-
trobowa cholestaza ciezarnych), dermatozy typowe dla
ciazy (wielopostaciowe osutki ciezarnych, pemfigoid
ciezarnych, Swierzbiaczka ciezarnych, swedzace ciazowe
zapalenie mieszkow wlosowych) oraz dermatozy ulega-
jace zaostrzeniu w czasie cigzy (atopowe zapalenie sko-
ry, tuszcezyca, liszaj plaski, rumien guzowaty, choroby
infekeyjne, choroby autoimmunologiczne, takie jak to-
czen rumieniowaty, twardzina ukladowa, zapalenie wie-
lomiesniowe, zapalenie skorno-miesniowe, pecherzyca,
a takze choroby metaboliczne — porfiria skérna p6zna,
acrodermatitis enteropathica) [16, 20—22, 24]. Zadna
z respondentek nie przebyla choroby skoéry charaktery-
stycznej dla ciazy.

Menopauza, zgodnie z definicja Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (World Health Organization — WHO), to
ostatnia miesiaczka w zyciu kobiety, po ktorej nastepu-
je co najmniej szeSciomiesieczna przerwa [18]. Okres
kilku lat przed wystgpieniem menopauzy okresla sie
nazwa ,premenopauza”. Postmenopauza nastepuje po
12 miesiacach od menopauzy, a ,perimenopauza (kli-
makterium)” jest terminem obejmujacym okres przed
menopauza z zaznaczonymi klinicznymi, endokrynolo-
gicznymi i biologicznymi cechami menopauzy i co naj-
mniej rok po menopauzie. W populacji kobiet mieszka-
jacych w Polsce menopauza wystepuje okolo 50. roku
zycia [18]. Jest ona nastepstwem fizjologicznej niewy-
dolnosci jajnikow, spowodowanej zanikiem zdolnos$ci
wyzwalania rytmicznych bodZzcow dla podwzgorza przez
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oérodki ponadpodwzgérzowe. Zwieksza sie wydzielanie
gonadotropin. Obserwuje sie znaczne zmniejszenie ste-
zenia 17B-estradiolu i calkowity brak progesteronu.
U kobiet po menopauzie estrogeny powstaja wylacznie
z nadnerczowego androstendionu, ktory ulega aromaty-
zacji do estronu, bedacego w okresie pomenopauzalnym
glownym estrogenem [1, 18].

Po menopauzie dochodzi do nasilenia objawéw neu-
rowegetatywnych, takich jak uderzenia goraca, zlewne
poty, zawroty glowy, podwyzszona temperatura ciala,
obwodowe poszerzenie naczyn, kolatania serca, a takze
psychoemocjonalnych, polegajacych na labilno$ci emo-
cjonalnej, zaburzeniach koncentracji i pamieci oraz za-
burzen metabolicznych, ktérych konsekwencjami sa
zmiana profilu lipidowego i osteoporoza oraz zmiany
zanikowe w tkankach estrogenozaleznych [1, 18].

Dobrze poznane s3 fizjologiczne zmiany skorne poja-
wiajace sie w okresie okolomenopauzalnym [3, 25]. To
zmiany regresyjne polegajace na atrofii wszystkich
warstw naskoérka, spowolnieniu podzialéw komoérko-
wych i syntezy lipidow, zmniejszeniu syntezy wiokien
kolagenowych i elastycznych, kwasu hialuronowego
oraz glikozoaminoglikanéw. W efekcie skora staje sie
cienka, malo elastyczna, sucha, latwo ulega podraznie-
niom, pojawiaja sie na niej pobruzdowania i zmarszczki
roznej gleboko$ci. Obserwuje sie zaburzenia barwniko-
we, zaré6wno hipopigmentacyjne, jak i hiperpigmenta-
cyjne, teleangiektazje oraz czestsze wystepowanie tra-
dziku r6zowatego [25]. Do chordb typowych dla okresu
klimakterium naleza: zanikowe zapalenie sromu i po-
chwy, dysaesthetic vulvodynia, liszaj twardzinowy sro-
mu, hirsutyzm twarzy, czolowe lysienie bliznowaciejace
i napadowy rumien twarzy [3]. Zaburzenia hormonalne
okresu przekwitania w sposob szczegdlnie widoczny od-
bijaja sie na wygladzie oraz wlasciwosciach biofizycz-
nych skory i jej przydatkow, dlatego az 95% ankietowa-
nych zaobserwowalo niekorzystne zmiany w obrebie
skory w okresie okolomenopauzalnym. NajczeSciej zgta-
szanym problemem byly napady zaczerwienienia skory
twarzy. Sa one skutkiem zaburzeh neurowegetatywnych
i wazodylatacyjnych, zachodzacych w skérze kobiety
pod wplywem zmian hormonalnych. Zmiany typu flu-
shing wystepuja takze u ponad 50% pacjentéw w okre-
sie rumieniowym tradziku r6zowatego, ktory najczesciej
pojawia sie powyzej 50. roku zycia, ale nie jest choroba
wystepujacg wylgcznie u kobiet w okresie menopauzy
[26]. Respondentki zglaszaly takze inne — typowe dla
okresu przekwitania — zmiany, takie jak: nadmierna su-
chosé skory, zmarszezki, hirsutyzm i wypadanie wloséw
w obrebie glowy owlosione;j.

Badania nad wplywem estrogendéw na organizm ko-
biety potwierdzaja korzystna role hormonéw plciowych
w profilaktyce starzenia hormonalnego. Suplementacja
estrogen6ow niweluje biologiczne skutki ich niedoboru,
takie jak: objawy wazomotoryczne, zaburzenia nastroju,
atrofie narzadéw moczowo-plciowych, osteoporoze oraz
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zaburzenia snu. Poprawia rowniez jako$¢ i grubo$¢ sko-
ry, wywiera korzystne dzialanie na angiogeneze i proce-
sy gojenia. Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ) polega na zastgpieniu naturalnej czynnos$ci hor-
monalnej jajnikow przez podawanie estrogendéw i pro-
gestagen6w w minimalnych skutecznych dawkach
[3, 27, 28]. Niewiele sposrod badanych kobiet stosowa-
lo HTZ, a niektore — nieliczne — nie znaly terminu ,hor-
monalna terapia zastepcza”. Wiekszoéé korzystala
z ushug gabinetéw kosmetycznych w celu korekcji zmian
skornych, a tylko 1/3 z pomocy lekarza medycyny este-
tycznej.

WNIOSKI

1. Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly, ze
niewiele kobiet korzysta z pomocy specjalistow w przy-
padku wystepowania zmian skérnych charakterystycz-
nych dla poszczegolnych okresow zycia kobiety.

2. Lojotok skory owlosionej glowy okazat sie najcze-
$ciej obserwowanym problemem dermatologicznym
okresu dojrzewania.

3. W ciazy sposréd roéznych wymienianych zmian
skornych dominowaly rozstepy na piersiach i brzuchu.

4. Kobiety w wieku okotomenopauzalnym skarzyly
sie gléwnie na napadowy rumien skory twarzy.

5. Nalezy dazy¢ do systematycznego poglebiania wie-
dzy pacjentéw na temat problemoéw skérnych i sposo-
bow radzenia sobie z nimi, podkreslajac szczeg6lnie ro-
le specjalistow.
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