Vi

VIA MEDICA

PRACA POGLADOWA

Forum Dermatologicum
2016, tom 2, nr 3, 105-110
Copyright © 2016 Via Medica
ISSN 2451-1501

Wybrane problemy dermatologiczne u osdb pochodzenia
innego niz kaukaskie

Anna Erkiert-Polguj, Helena Rotsztejn

Zaktfad Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, Katedra Kosmetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Praca zostata wykonana ramach badan statutowych nr 503/3-066-01/503-31-001 Uniwersytetu Medycznego w todzi.

STRESZCZENIE

Polska jest krajem, gdzie wiekszo$¢ mieszkancow jest rasy kaukaskiej, jednak coraz czesciej zgtaszaja sie pacjenci o innym kolorze skory.
Celem pracy jest przyblizenie specyfiki przebiegu wybranych choréb dermatologicznych u oséb pochodzenia innego niz kaukaskie,
zwigzanej z odmiennoscig niektérych objawéw skérnych oraz mozliwym rozwojem powiktan, gtéwnie o typie przebarwien. Zwrécono
réowniez uwage na problemy mogace pojawiac sie w zwigzku z wykonywaniem peelingéw czy stosowaniem zabiegéw z wykorzystaniem

Swiatta.
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ABSTRACT

Although Poland is a country where most people are white, more and more patients with ethnic skin are seen. The article provides
a review of the chosen skin diseases in skin of color, the differences of skin symptoms in comparison to Caucasians and complications,
mainly hyperpigmentation. Also the problem of chemical peels and light-based therapies is described.
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WPROWADZENIE

Polska jest krajem stosunkowo jednorodnym pod
wzgledem etnicznym, jednak coraz wiecej mieszkarncow
ma pochodzenie inne niz kaukaskie. Bywajg oni réwniez
pacjentami gabinetéw dermatologicznych, stad celem pracy
jest przyblizenie specyfiki przebiegu wybranych choréb
dermatologicznych oraz zwrécenie uwagi na problemy mo-
gace pojawiac sie w zwigzku z wykonywaniem zabiegow
z zakresu dermatologii estetycznej u 0séb o kolorze skory
innym niz biaty.

Réznice te moga wynika¢ moga na przyktad zinnych pa-
rametréw biofizycznych skéry. Grubos¢ warstwy rogowej jest
podobna u oséb rasy czarnej i biatej, natomiast skéra czarna
ma w jej obrebie wiecej warstw komdrek [1-3]. Grubos¢
catego naskérka réwniez jest podobna u wszystkich ludzi [4].

Diridollou i wsp. [5] badali suchos$¢ skéry w obrebie
przedramion, wskazujac, ze osoby o ciemniejszej skoérze
(Afroamerykanie i Meksykanie) nie wykazuja réznic w su-

chosci skory pomiedzy wewnetrzng a zewnetrzna czescia
przedramion w przeciwienstwie do Chinczykéw i oséb rasy
kaukaskiej. Suchos¢ skory z wiekiem najbardziej nasila sie
u przedstawicieli rasy biatej.

Surgio i wsp. [6] opisali znaczace réznice w ilosci cera-
midoéw w warstwie rogowej, ktérych najmniej obserwuje
sie u 0séb rasy czarnej. llos¢ ceramidéw okazata sie by¢ od-
wrotnie proporcjonalna do przeznaskérkowej utraty wody
i wprost proporcjonalna do zawartosci wody w naskoérku.

W przypadku wiekszosci badar stosowany jest podziat na
3 grupy etniczne, natomiast Lee i wsp. [7] zbadali osoby po-
chodzenia azjatyckiego, ale mieszkajace w nieco innym klima-
cie (mieszkancy Wietnamu, Indonezji i Singapuru), wykazujac
istotne réznice w parametrach skdry réwniez pomiedzy nimi.
Skora kobiet pochodzenia wietnamskiego charakteryzowata
sie najlepszym nawilzeniem i najnizszym pH.

Antoniu i wsp. [8] badali transmisje promieniowania
w zakresie 280-700 nm na skrawkach skéry pochodzacych
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od 0s6b z réznych ras. W zakresie UVA i widzialnej czesci
promieniowania wykazano, iz transmisja swiatfa stonecz-
nego jest tym mniejsza im wyzszy fototyp skory, co moze
sie wigzac z lepszg ochrong przed procesami fotostarzenia.
Réznice absorpcji promieniowania wynikaly ze stezenia
melaniny i jej rozktadu w melanosomach. Autorzy sugeruja,
iz kosmetyki przeznaczone dla oséb réznego pochodzenia
etnicznego powinny zawiera¢ nieco inne potaczenia $rod-
kéw o dziataniu fotoochronnym w zaleznosci od transmisji
promieniowania. W wynikach innych badan wykazano, ze
promieniowanie ultrafioletowe (UV, ultraviolet) prowadzi
do wyraznie wiekszej apoptozy komoérek naskédrka u oséb
rasy czarnej niz biatej, co moze wiazac sie z efektywniejszym
usuwaniem uszkodzonych pod wptywem UV komérek [9].

Sawicki i wsp. [10] badali stezenie witaminy D (25-hy-
droksywitaminy D) u dzieci pochodzacych z réznych grup
etnicznych w czasie suplementacji witaming D i w czasie
lata. Wykazali, ze opalanie, niezaleznie od koloru skéry,
prowadzi do zwiekszonej syntezy witaminy D, a réznice
w badanych stezeniach witaminy D w surowicy zwigzane
byty z kolorem skory.

Oceniano réwniez mikroflore skéry, poréwnujac sktad
u réznych ras. Stwierdzono, ze obecnos¢ poszczegélnych
gatunkéw bakterii zalezna jest przede wszystkim od miejsca
na skérze, a tylko w niewielkim stopniu determinowana jest
pochodzeniem etnicznym czy sposobem pielegnacji [11].

Obserwuje sie réznice w przebiegu i czestosci wystepo-
wania niektérych choréb pomiedzy grupami etnicznymi.
Tradzik czesciej wystepuje u 0s6b rasy czarnej, podobnie
fysienie i zaburzenia pigmentacji, a wyprysk, atopowe za-
palenie skory i infekcje grzybicze czesiciej rozpoznawane sa
u 0séb pochodzenia azjatyckiego [12-15]. Zwraca uwage
fakt czestszego wystepowania keloidéw u przedstawicieli
rasy czarnej [16]. Zr6znicowanie w czgstosci wystepowania
pewnych choréb moze by¢ widoczne réwniez wewnatrz
jednej rasy, przyktadem moze by¢ Macedonia, gdzie peche-
rzyca najczesciej wystepuje u oséb pochodzenia romskiego,
a najrzadziej u Albanczykéw [17].

TRADZIK

Tradzik pospolity wystepuje u pacjentédw niezaleznie od
koloru skéry. Ogdélna patogeneza choroby jest taka sama
u wszystkich oséb, aczkolwiek wyniki niektérych badan
wykazujg pewne réznice w przebiegu choroby. Grimes i wsp.
[18], badajac parametry fizyczne skéry oséb rasy czarnej
i biatej, nie wykazali r6znic w ilosci wytwarzanego toju. Nato-
miast Warrier i wsp. [19] wykazali nie istotna statystycznie,
ale jednak wieksza, gestos¢ populacji Propionibacterium
acnes u przedstawicieli rasy czarnej. U oséb z ciemniej-
szym kolorem skdry wystepowanie zmian zapalnych typu
grudek, krost, guzkéw czy cyst zwigzane jest czesto z wy-
stagpieniem pozapalnej hiperpigmentacji, bliznowaceniem
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czy powstawaniem keloidéw. Jedng z mozliwych przyczyn
wydaje sie byc czeste wystepowanie nacieku zapalnego row-
niez w przypadku zmian tragdzikowych typowo uznawanych
za niezapalne, jak zaskérniki [20]. Réwniez u oséb z IV i V
fototypem skory wedtug Fitzpatricka obserwuje sie wyste-
powanie przetrwatego rumienia w migjscu po ustgpieniu
zmian tradzikowych, za$ w przypadku wystepowania VI foto-
typu zwiekszona pigmentacja z requly maskuje rumien [21].

Wystepowanie tradziku w postaci guzkowo-torbielowa-
tej jest rzadsze u 0s6b rasy czarnej, ale najprawdopodobniej
ztaka sama czestoscig wystepuje u Azjatéw, oséb pochodze-
nia hiszpanskiego oraz przedstawicieli rasy biatej [22-24].

Ze wzgledu na mozliwe dziatanie draznigce czy sprzy-
jajace powstawaniu zaskérnikdw nalezy doktadnie zebrac
wywiad na temat stosowania kosmetykow specyficznych dla
pewnych kultur (np. oliwa z oliwek, miéd). Ponadto nalezy
pamietac, ze moga by¢ rowniez stosowane produkty, kto-
rych celem jest rozjasnienie koloru skéry jak hydrochinon
czy kortykosteroidy, niekoniecznie nabyte w Polsce [21].

W4réd oséb, u ktérych wystepuje etniczna sktonnosé do
powstawania przebarwien, istnieje racjonalna koniecznos¢
unikania ekspozycji stonecznej i stosowania kosmetykow
z filtrami przeciwstonecznymi [21].

W przypadku tradziku o nasileniu niewielkim do umiar-
kowanego, podstawowym sposobem leczenia os6b z foto-
typem IV-VI sa miejscowo stosowane retinoidy. Ze wzgledu
na ich potencjalne wtasciwosci drazniagce, ktére mogtyby
sprzyja¢ pozapalnym odbarwieniom i przebarwieniom
w przypadku wystgpienia kontaktowego zapalenia skory,
zalecane jest zaczynanie leczenia od niskich stezen lekow,
badz lepiej tolerowanych postaci (np. krem) [20]. W przypad-
ku stosowania miejscowych retinoidéw podraznienia w ba-
danej przez Goh i wsp. [25] grupie wystepowaty najczesciej
u 0s6b pochodzenia chinskiego, rzadziej u pochodzacych
z Potwyspu Indyjskiego i Malajskiego, a najrzadziej u przed-
stawicieli rasy biatej.

Miejscowe preparaty antybiotykdw, nadtlenku benzoilu
czy kwasu azelainowego réwniez znajdujag zastosowanie
w leczeniu 0s6b z wyzszym fototypem [26, 27].

W przypadku stosowania miejscowego preparatu
z 5-procentowym roztworem dapsonu (zakupionym poza
Polska), nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz niedobér dehydro-
genazy glukozo-6-fosforanowej wystepuje czesciej u oséb
pochodzacych z Afryki, Azji Potudniowej, Srodkowego
Wschodu czy basenu Morza Srédziemnego, aczkolwiek
Piette i wsp. [28] nie wykazali ryzyka wystapienia anemii
hemolitycznej u oséb z niedoborem tego enzymu w przy-
padku miejscowego stosowania dapsonu.

Izotretinoina moze by¢ stosowana u pacjentéw rézne-
go pochodzenia, ale osoby rasy czarnej majg szczegdlng
sktonnos¢ do nasilenia choroby w poczatkowym okresie
leczenia. Doustne terapie antybiotykami nie sa zwigzane ze



Anna Erkiert-Polguj, Helena Rotsztejn, Wybrane problemy dermatologiczne u oséb pochodzenia innego niz kaukaskie

szczego6lnymi ograniczeniamiw przypadku chorych z kolo-
rem skory innym niz biaty [21, 27].

U wielu 0séb, nie tylko ze zmianami tradzikowymi, wy-
stepuja poszerzone ujscia jednostek wtosowo-tojowych,
zwane popularnie porami skéry. Ich widocznos¢, zwtaszcza
na skérze twarzy, bywa martwiaca dla wielu, szczegélnie
miodych, kobiet. Wykonano badania poréwnawcze replik
powierzchni skoéry policzkdw u oséb pochodzenia azjatyc-
kiego, kaukaskiego, afroamerykanskiego i hiszpanskiego.
Wyniki badan wykazaty, ze u przedstawicieli rasy zéttej wiel-
kos¢ poréw byta najmniejsza [30].

tUSZCZYCA

Rozpoznanie tuszczycy u pacjentdw o wyzszym foto-
typie moze stanowi¢ wyzwanie terapeutyczne, poniewaz
charakter rumieniowy zmian jest mniej wyrazny, a takze
moga one przypominac inne choroby z rodzaju grudko-
wo-ztuszczajacych. Zmiany moga by¢ przebarwione badz
w kolorze fiotkowym, a ustepujac pozostawiac przebarwie-
nia lub odbarwienia. Sg rowniez doniesienia sugerujace,
ze tuszczyca u Afroamerykanow czesto zajmuje wieksze
powierzchnie skoéry niz u oséb rasy kaukaskiej [31, 32].

W celach terapeutycznych mozliwe jest stosowanie foto-
terapii u pacjentéw z wyzszymi fototypami, ale nalezy liczy¢
sie z dodatkowym nasileniem wystepowania przebarwien.
W przypadku leczenia zmian na skérze gtowy, szczegdlnie
u kobiet rasy czarnej, nalezy wzig¢ pod uwage zwyczaje pa-
cjentki dotyczace pielegnacji wioséw (czestotliwo$¢ mycia,
sposoby uktadania fryzury), gdyz ze wzgledu na specyfike
budowy wiosa niektdre zalecenia moga nie by¢ przez chorych
przestrzegane (np. codzienne mycie skéry glowy) [31, 32].

Zaobserwowano pewne odmiennosci w czestosci wy-
stepowania tuszczycy. U 0sdb rasy biatej zapadalnos¢ jest
wyzsza niz w innych populacjach, natomiast tuszczycy nie
zaobserwowano na przykfad u Aborygendw w Australii [32].

Ze wzgledu na rozwijajace sie nowe terapie tuszczycy,
zaczeto zwracac uwage nato jakiego pochodzenia sa pacjenci
kwalifikowani do badar klinicznych. W Europie odsetek oséb
pochodzenia nie-kaukaskiego jest zdecydowanie mniejszy
nizw USA. Shan i wsp. [33], badajac duze grupy chorych leczo-
nych etanerceptem z powodu tuszczycy, nie zaobserwowali
istotnych statystycznie réznic pomiedzy efektywnoscia le-
czenia wsréd oséb pochodzacych z réznych grup etnicznych,
podobna byta réwniez ilo$¢ efektéw ubocznych. Natomiast
badacze zaobserwowali, ze obecnos¢ tuszczycy najwyrazniej
obniza jakos¢ zycia u przedstawicieli rasy czarnej i u oséb
pochodzacych z krajéw Ameryki Potudniowej lub Hiszpanii.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

Czestos$¢ wystepowania atopowego zapalenia skéry
wydaje sie by¢ wieksza wsrdd przedstawicieli rasy czarnej niz
biatej, gdzie nasilenie przebiegu choroby i wptyw na jakos¢

zycia sg silniejsze. U 0séb rasy czarnej obserwuje sie wyste-
powanie nieco odmiennego obrazu klinicznego zobecnoscig
mikrogrudek czy zmian okotomieszkowych [34-37].

Istotnym wydaje sie réwniez fakt, ze na réznych kon-
tynentach wykazano istnienie innego tta genetycznego
w przypadku atopowego zapalenia skéry, stad sugestia, iz
to co zostaje rozpoznane jako atopowe zapalenie skéry, nie
jest jedng, ale zbiorem réznych choréb o zblizonej manife-
stacji klinicznej [37].

Poréwnywano skutecznos$¢ 1-procentowego roztworu
kremu z pimekrolimusem w przypadku dzieci zatopowym
zapaleniem skéry i potwierdzono jego skutecznos¢ w réz-
nych grupach etnicznych, ponadto nie wykazano, aby w kt6-
rejkolwiek z badanych grup powodowat szczegéine efekty
uboczne [38].

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY

Ostre kontaktowe zapalenie skéry z wystepowaniem
wysieku, pecherzykdw czy pecherzy czesciej obserwuje sie
u oséb rasy biatej. Wsrdd przedstawicieli rasy czarnej czesciej
dochodzi do powstawania hiperpigmentadji i lichenifikacji.
Opisywano réwniez, ze w przebiegu kontaktowego zapa-
lenia skéry obnizenie jakosci zycia u oséb rasy czarnej jest
wyrazniejsze [39, 40].

Lee i wsp. [41] badali ré6znice w wystepowaniu podraz-
nienia skory w testach naskérkowych pomiedzy osobami
pochodzenia kaukaskiego i azjatyckiego. Poziom odczuwa-
nia podraznienia skéry byt podobny u obu grup, natomiast
zmiany po badanych sktadnikach kosmetykéw pojawity sie
U 33% o0séb pochodzenia azjatyckiego i 11,3% pochodzenia
kaukaskiego.

Szescioletnie badania prowadzone przez International
Contact Dermatitis Research Group nie wykazaty istotnych
réznic w czestosci wystepowania ostrego zapalenia skéry
u oséb rasy czarnej i biatej. Wsrod przedstawicieli rasy biatej
najczestszymi alergenami byty: formaldehyd, glutaraldehyd,
konserwanty uwalniajace formaldehyd, lanolina, zywice
epoksydowe, tiokarbamid i balsam peruwiarski, natomiast
u 0séb rasy czarnej: parafenylodiamina, kobalt i tiokarbamid.
Autorzy sugeruja, ze réznice w wystepowaniu alergenéw
zwigzane byty raczej z narazeniem na nie w Ciggu zycia niz
z réznicami genetycznymi [40].

KELOIDY

Keloidy wystepuja zdecydowanie czesciej u oséb o ciem-
niejszym zabarwieniu skéry, predysponowane s osoby
pochodzenia afrykanskiego, azjatyckiego czy hiszpanskiego.
W ich powstawaniu duza role odgrywajg czynniki genetycz-
ne, poniewaz czesciej wystepujg w rodzinie, w tym u jed-
nojajowych blizniat. Istnieje wiele opcji leczenia keloidéw,
czesto istnieje koniecznosc¢ taczenia réznych metod. Zmiany
cechuje duza tendencja do nawrotéw [42].
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NOWOTWORY SKORY

Zaréwno czerniak, jak i nieczerniakowe nowotwory sko-
ry (NMSC, non-melanoma skin cancer) czesciej wystepuja
u 0séb o jasnym zabarwieniu skéry. Natomiast zaobserwo-
wano, ze smiertelnos¢ z powodu NMSC (o umiejscowieniu
pozagenitalnym) jest dwukrotnie wyzsza u mezczyzn o ko-
lorze skéry czarnym niz biatym; takiej zaleznosci nie zaob-
serwowano w przypadku kobiet. Jednakze w przypadku
nowotworéw umiejscowionych w okolicach genitalnych
$miertelnosc jest wyzsza u przedstawicieli rasy kaukaskiej.
Wydaje sie wiec, ze moga istnie¢ genetyczne réznice po-
miedzy rasami wptywajace na umiejscowienie czy rozwoj
zmian nowotworowych [43, 44]. Barwnikowy rak podstaw-
nokomérkowy wystepuje czesciej u oséb pochodzenia hisz-
panskiego niz u innych przedstawicieli rasy kaukaskiej [44].

W przypadku czerniaka zaobserwowano znaczna po-
prawe w zakresie wczesnego wykrywania, a co za tym idzie
przezycia, u 0séb rasy biatej (68% w latach 70. do 92% na
poczatku XXI wieku [45]. Natomiast w przypadku oséb po-
chodzacych z innych grup etnicznych ryzyko $mierci jest
1,96-3,01 razy wieksze niz u 0s6b biatych. U oséb rasy czar-
nej 70% czerniakdéw nalezy do typu akralnego, ktéry typowo
rozwija sie w miejscach nie narazonych na dziatanie promie-
ni stonecznych (np. podeszwy). Zaobserwowano réwniez, ze
Afroamerykanie zgfaszaja sie zwiekszym nasileniem choro-
by, czesciej w lll czy IV stadium, a osoby rasy biatej znacznie
czesciej w stadium |. Podobnie osoby pochodzenia azjatyc-
kiego czesciej zgtaszaja sie ze zmianami o wiekszym stopniu
zaawansowania. Na przestrzeni ostatnich 15 lat zanotowano
czestsze wystepowanie akralnej postaci czerniaka u oséb
pochodzenia hiszpanskiego. Wydaje sie, ze ze wzgledu na
specyficzne rozmieszczenie zmian w tej postaci, materiaty
edukacyjne, szczegdlnie skierowane do osoéb ras innych
niz kaukaska, powinny zawierac¢ informacje o koniecznosci
samobadania réwniez tych okolic [45, 46].

TOCZEN RUMIENIOWATY UKLADOWY

Prowadzone badania epidemiologiczne wskazuja, ze
czestos¢ wystepowania tocznia rumieniowatego uktadowe-
go (SLE, systemic lupus erythematosus) wéréd oséb o innym
kolorze skéry jest wyzsza niz u przedstawicieli rasy kauka-
skiej. Ponadto choroba przebiega ciezej u 0s6b pochodzenia
nie-kaukaskiego, z poczatkiem w mtodszym wieku i wyzsza
czestoscia powaznego uszkodzenia nerek. Jednakze niekté-
rzy autorzy sugeruja, ze na ciezszy przebieg choroby moze
tez mie¢ wplyw nizszy status socjoekonomiczny pacjentéw
czy utrudniony dostep do opieki medycznej [47].

Kliniczna manifestacja zmian skérnych u oséb o innym
niz biaty kolorze skéry, zwigzana jest najczesciej z wyste-
powaniem przebarwien jako wyniku pobudzenia procesu
melanogenezy poprzez stan zapalny oraz obecnos¢ rumie-
nia wynikajacego z poszerzenia naczyn. Zaczerwienienie
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w obrebie zmian skérnych ze wzgledu na wzmozona pig-
mentacje bywa trudne do uchwycenia, ponadto zmiany
moga sie manifestowac jako odbarwienia [47].

TWARDZINA UKLADOWA

W przypadku twardziny uktadowej wyniki badan epi-
demiologicznych wykazujg czestsze wystepowanie oraz
ciezszy jej przebieg u 0s6b o innym niz biaty kolorze skéry.
Szczegodlnie wysoka czestos¢ zachorowan obserwuje sie
u jednego z plemion Indian.

Wsréd przedstawicieli rasy czarnej twardzina rozpo-
czyna sie w statystycznie mtodszym wieku, zwigzana jest
z czestszym zajeciem ptuc i nerek, a co za tym idzie z wyz-
szg $miertelnoscia. Zmiany skérne moga mie¢ charakter
przebarwien, w zwigzku z uaktywnieniem procesu mela-
nogenezy, ale takze nietrzymaniem barwnika i obecnoscia
melanofagéw w skérze. Obserwuje sie niekiedy obecnos¢
zmian hipopigmentacyjnych [47].

ROZNICE W STARZENIU SIE SKORY

Niezaleznie od pochodzenia etnicznego, starzenie sko-
ry cztowieka zwigzane jest z powstawaniem przebarwien,
zmarszczek i utratg elastycznosci. Osoby pochodzenia
azjatyckiego czy afrykanskiego sa szczegélnie narazone
na powstawanie przebarwien ze wzgledu na wiekszg ilos¢
melaniny, jednakze grubsza skéra powoduje, ze zmarszczki
sg mniej widoczne [48].

Azjaci charakteryzuja sie réwniez stabszym rusztowa-
niem szkieletu twarzy, co skutkuje wiekszym ubytkiem
tkanek w czesciach srodkowych twarzy. Wraz z wiekiem
obserwowano zmniejszenie sie¢ mierzonego stezenia in-
deksu melaniny, przy czym poziom rumienia pozostawat
bez zmian [48].

W4rédd przedstawicieli rasy czarnej obserwuje sie wiek-
sz ilos¢ melanosomoéw i melaniny oraz grubsza warstwe
rogowa. Ponadto opisano réwniez zwiekszong aktywnos¢ fi-
broblastéw w poréwnaniu z rasg kaukaska. Tworzone wigzki
kolagenu majg uktad bardziej réwnolegty, co skutkuje utrzy-
mywaniem mtodszego wygladu dtuzej niz u 0séb o jasnej
skorze. Cechy starzenia w tej grupie sg szczegoélnie widoczne
w okolicach oczu i w $rodkowej czesci twarzy. Nie obserwuje
sie nasilonego opadania brwi, jak u rasy kaukaskiej [48].

W badaniu poréwnujacym Francuzki pochodzenia kau-
kaskiego z dobranymi wiekiem Chinkami zaobserwowano,
iz mimo podobnego oddziatywania promieniowania sto-
necznego na jakie byty w zyciu narazone, pojawienie sie
zmarszczek u Chinek byto opdznione o 10 lat. Miaty one
natomiast znacznie wiecej przebarwien [49].

Rigal i wsp. [50] badali zmiany koloru skéry wraz z wie-
kiem u mieszkanek Chicago (USA) pochodzacych z roznych
grup etnicznych. Zaobserwowali, ze we wszystkich grupach
dochodzi wraz z wiekiem do ciemnienia skéry, a u oséb
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o chinskim rodowodzie uwydatnia sie z6tte zabarwienie
skory.

WYKONYWANIE PEELINGOW CHEMICZNYCH
U 0SOB RASY INNEJ NIZ KAUKASKA

Osoby z ciemniejsza skora sg bardziej narazone na powi-
kfania zwigzane ze stosowaniem peelingdw, szczegdlnie na
wystapienie zaburzen pigmentacji. Peelingi powierzchowne
sg zreguty dobrze tolerowane przez osoby o réznym pocho-
dzeniu, Srednio gtebokie moga by¢ stosowane u 0séb rasy
czarnej, jednakze peelingéw gtebokich powinno sie raczej
u nich unika¢ ze wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia
zaburzen pigmentacji i bliznowacenia [51].

W licznych badaniach klinicznych poprzez dokumenta-
cje efektywnosci wykazano role peelingéw w zmniejszaniu
nasilenia zmian tradzikowych czy przebarwien u oséb z fo-
totypami IV-VI. Peelingi z kwasem salicylowym prowadzity
do ustepowania zmian zapalnych i niezapalnych w tradzi-
ku [52-54]. Réwniez 35-procentowy i 50-procentowy roz-
twor kwasu glikolowego moze by¢ wykorzystany w terapii
zapalnych i niezapalnych zmian tradzikowych, a ryzyko
wystapienia dziatan nieporzadanych w badaniach Wang
i wsp. [55] byto niewielkie. Kwas glikolowy w przypadku
usuwania przebarwien bywa stosowany w 10-70-procen-
towych stezeniach réwniez u 0s6b z wyzszymi fototypami
skory [56]. Peelingi moga by¢ potaczone z terapig miejscowa
w przypadku wystepowania uporczywych przebarwier [57].
Bezpieczenstwo stosowania kwasu trichlorooctowego zo-
stato potwierdzone u 0séb posiadajacych IV iV fototyp [58].
Wystepowanie bliznowacenia po tradziku zostato zredu-
kowane przy uzyciu serii peelingéw z kwasem mlekowym,
ktory byt réowniez stosowany w zabiegach zmniejszajacych
przebarwienia [59, 60].

WYKONYWANIE ZABIEGOW Z WYKORZYSTANIEM
SWIATLA U OSOB RASY INNEJ NIZ KAUKASKA

W przypadku wykonywania zabiegéw wykorzystuja-
cych promieniowanie elektromagnetyczne o dtugosciach
promieniowania stonecznego nalezy mie¢ na uwadze
wieksze ryzyko wystapienia przebarwien czy bliznowa-
cenia u 0séb rasy innej niz kaukaska. Czesciowo ryzyko to
zostaje zmniejszone przez dobér odpowiednich parame-
tréw zabiegowych — wydtuzenie czasu trwania impul-
su, zmniejszenie stosowanej energii, ale nalezy liczy¢ sie
z wiekszg iloscig koniecznych zabiegéw [61]. Stosowanie
lasera diodowego u 0s6b pochodzenia azjatyckiego z IlI-V
fototypem skéry okazato sie skuteczng metoda redukgji
zmian tradzikowych. W przypadku zabiegéw majacych
na celu trwate usuniecie owtosienia u 0séb z ciemna skorg
bezpieczniejszy wydaje sie laser aleksandrytowy z dtugiem
impulsem [62, 63].

Zabiegi z wykorzystaniem IPL (intensywne Zrédto swia-
tta) nie sa zalecane w przypadku 0s6b z wyzszym fototypem
(Vi V1) ze wzgledu na duze ryzyko przebarwien [64].

PODSUMOWANIE

Mimo iz zasadniczy przebieg opisanych jednostek cho-
robowych jest taki sam u wszystkich ras, warto zwrocic
uwage na drobne réznice, aby zastosowad leczenie naj-
bardziej efektywne i zwigzane z najmniejszym ryzykiem
powstawania przebarwien czy bliznowacenia.
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