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Kratak sadrzaj

Promene na kozi do kojih moze doc¢i tokom trudnoce ili nakon porodaja mogu
biti fizioloske, zatim dermatoze i tumori koze koji se na bilo koji nac¢in menjaju tokom
trudnoce, kao i dermatoze specificne za trudnocu.

Od fizioloskih promena koje se javljaju tokom trudnoe, za primenu
dermokozmeti¢kih preparata i/ili tretmana, od posebnog znacaja su pojava
hiperpigmentacija i strija.

U radu c¢e biti diskutovane kozmeticki aktivne supstance i najceS¢i oblici
kozmetickih preparata koji se koriste u tretmanu ovih promena, njihovi efekti, odnosno
efikasnost, kao i aspekt sigurnosti/bezbednosti njihove primene, ¢emu se u svetu
poklanja veliki znacaj.

Kljuéne reci: hidrohinon, tretinoin, arbutin, kojic kiselina, derivati vitamina C,
glikolna kiselina, retinoidi, preparati za tretman strija.
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Uvod

Tokom trudno¢e dolazi do izrazenih imunoloskih, metabolickih,
endokrinih i vaskularnih promena, koje ¢ine da su gravidne Zene podlozne
fizioloskim, ali 1 patoloSkim promenama na kozi i apendiksima koze (1).
Klasifikacija i nomenklatura promena na kozi u trudno¢i je u nekoliko
kontroverzna (1), ali se, pojednostavljeno, sve mogu podeliti u tri kategorije (2):

e fizioloske promene na kozi u trudnoéi

e  dermatoze i tumori koze koji su prouzrokovani / promovisani

trudno¢om

e dermatoze koje se javljaju isklju¢ivo tokom trudnoce.

U ovom radu bi¢e diskutovane trudnoCom provocirane fizioloske
promene na kozi, koje se u praksi tretiraju dermokozmeti¢kim preparatima, uz
pokusaj da se, na osnovu podataka iz relevantnih literaturnih izvora, kriti¢ki
sagleda efikasnost kozmetiCki aktivnih supstanci, koje su najces¢i sastojci
razlicitih oblika proizvoda za negu koze u trudno¢i i tokom dojenja.

FizioloSke promene na kozi tokom trudnoce

Ove promene na kozi uglavnom su povezane sa hormonskim statusom
koji odlikuje graviditet, zbog cega se oznaCavaju i kao kozne promene
endokrinog porekla (2). Pregled fizioloski uslovljenih promena na kozi koje se
mogu tretirati dermokozmeti¢kim proizvodima dat je u Tabeli I.

Neke od ovih promena se javljaju kod veceg broja trudnica i na takve
promene treba obratiti paznju.

281



Tabela I Fizioloske promene na kozi tokom trudnoce koje se mogu tretirati
dermokozmetickim proizvodima (delimi¢no preuzeto iz ref. 2)

Table I Physiologic skin changes in pregnancy possibly treated with
dermocosmetic products (partialy taken from ref. 2)

Pigmentne promene
Hiperpigmentacije
Melazma

Dlaka/kosa

Hirzutizam

Postporodajna alopecija muskog tipa
Nokti

Subungvalne hiperkeratoze
Krtost

Glandularne

Pojacano znojenje
Pojacano lucenje sebuma
Smanjena funkcija apokrinih znojnih zlezda
Vezivno tkivo

Strije

Vaskularne
Teleangiektazije
Gingivalna hiperemija
Hemoroidi

Sluzokoze

Gingivitis

Pigmentne promene

Hiperpigmentacija je Cesta tokom trudnoc¢e i moze se sresti kod 90%
trudnica (3). Fizioloska hiperpigmentacija u vezi je sa pove¢anim serumskim
nivoima melanocit-stimulirajuéeg hormona, estrogena i moguce progesterona.
Blaga generealizovana hiperpigmentacija obi¢no je pradena poja¢anom
pigmentacijom regija koje su inaCe pigmentisane: areole dojki, bradavice,
genitalna koza, predeo aksila i unutrasnji delovi butina (2).

Melazma (kloazma) je Cesta u trudnoéi (trudnicka maska). Postoje
izvestaji o pojavi melazme kod 70% trudnica i 5-34% Zena koje uzimaju oralne
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kontraceptive. Ovaj tip neregularne hiperpigmentacije zapaza se u tri klini¢ka
oblika: centrofacijalni, malarni i mandibularni (2). Kao i generalizovana
hiperpigmentacija, melazma je uzrokovana porastom nivoa estrogena,
progesterona i melanocit-stimulirajuéeg hormona i rezultat je ekscesivnog
deponovanja melanina u epidermisu (70%), dermalnim makrofagama (10-15%),
ili u oba sloja (20%) (4). UV i vidljiva svetlost mogu da pogorsaju ili omoguce
perzistiranje melazme i postpartalno. U mnogim slucajevima, gestaciona
melazma se povla¢i nakon porodaja. Ovo stanje se moze povratiti tokom
narednih trudnoc¢a, ili usled uzimanja oralnih kontraceptiva. Epidermalna
melazma uglavnom odgovara na tretman, dok je dermalni tip mnogo
rezistentniji. Preparati koji sadrze hidrohinon, lokalne kortikosteroide i
tretinoin koriste se u tretmanu perzistentnih slucajeva epidermalne melazme.
Takode, preparati za zastitu od sunca su od koristi, da bi se ostvarilo dugotrajno
poboljsanje (2).

Zapravo, problem hiperpigmentacije koze, generalno, predstavlja cest, ne
samo estetski problem, koji se javlja u srednjim godinama i kod starije
populacije. Hiperpigmentisane lezije mogu biti postinfalamatorne, kod akni,
nakon mehanicke traume, hemijskog pilinga ili posle laserske terapije (Tabela
II). Egzogeni faktori, posebno, UV zracenje, Cesti su uzrocnici pigmentnih
abnormalnosti, kao $to su melazma, solarni lentigo i efelide (Tabela II).
Uzimanje nekih lekova, takode, moze da doprinese pojavi hiperpigmentisanih
promena na kozi (Tabela II).

Dermokozmeticki preparati za depigmentaciju /
izbeljivanje koZe

Na svetskom trziStu nalaze se brojni dermokozmeticki preparati za
izbeljivanje koze, ali je mali broj publikovanih klinickih dokaza o njihovoj
efikasnosti. Supstance koje izbeljuju kozu funkcionisu uklju¢ivanjem u neku od
faza procesa pigmentacije. Kako je tirozinaza kljuCni enzim u biosintezi

melanina, ve¢ina dermokozmeti¢kih preparata (u SAD ih obi¢no nazivaju
kozmetoceutici) ispoljava efekat depigmentacije preko ovog enzima.
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Tabela II Hiperpigmentisane promene na kozi
Table II  Skin hyperpigmentations

Oboljenja i stanja koZe
Melazma

Riehl melanoza

Civatte poikiloderma
Erythromelanosis folicularis
Linea fusca

Postinflamatorna hiperpigmentacija

Egzogeni uzroci
UV zracenje (npr. melazma, solarni lentigo, efelide)

FotosenzibiliSuca sredstva (npr. berloque dermatitis izazvan uljem
bergamota, furokumarinima...)

Lekovi (npr. estrogeni, tetraciklini, amjodaron, fenitoin, fenotiazini,
sulfonamidi)

Kozmeticki preparati

Drugi uzroci
Trudnocéa
Oboljenja jetre
Adisonova bolest
Hemohromatoza

Pituitarni tumori

Tabela III daje pregled supstanci za depigmentaciju / izbeljivanje koze i
efekata koje na put sinteze melanina imaju ove supstance (6).

Hidrohinon

Duzi niz godina fenolno jedinjenje hidrohinon Siroko se koristi kao
uspesan ,,izbeljiva¢” koze, wu tretmanu melazme, postinflamatornih
hiperpigmentacija i drugih hiperpigmentnih oStecenja koze. Prirodno je prisutan
u mnogim biljkama, kao i u kafi, ¢aju, pivu i vinu. Hidrohinon depigmentise
kozu inhibiranjem konverzije tirozina u melanin. Pokazano je da smanjuje
aktivnost tirozinaze do 90%. Takode, moZe da inhibira sintezu DNK i RNK 1 da
degradira melanozome (7).
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U SAD, hidrohinon je prisutan kao lek koji se kupuje bez recepta (OTC)
u koncentraciji do 2%. Mnoge formulacije sa hidrohinonom koje se propisuju
na recept sadrze 3-4% supstance, a beleze se situacije kada koncentracija
hidrohinona ide do 10% u magistralno izradenim preparatima (6, 7).

Takode u SAD, kao efikasan tretman melazme, propisuje se kombinacija
4% hidrohinona, tretinoina i fluoriranog steroida blagog dejstva, fluocinolon
acetonida. U sastav nekih preparata ulaze glikolna kiselina, vitamin C i/ili
retinol, kao penetracioni inhenseri, koji mogu poboljsati klinicku efikasnost
hidrohinona (7).

Hidrohinon se generalno smatra sigurnom/bezbednom dermo-
kozmetickom supstancom (OTC lekom). Najces¢i nezeljeni efekti su iritacija
koze ili kontaktni dermatitis, koji mogu biti tretirani lokalno kremovima sa
glukokortikoidima. Redak, ali ozbiljan nezeljeni efekat hidrohinona je egzogena
ohronoza (ochronosis), crna hiperpigmentacija koja se moze razviti na mestu
tretmana, i prakti¢no je ireverzibilna promena. Ova promena koze zapazena je
uglavnom kod crne populacije, kada se hidrohinon koristi u visokim
koncentracijama, ili u duZem vremenskom periodu kada su koncentracije nize.
Iz ovih razloga, upotreba hidrohinona je pod strogom kontrolom u nekoliko
africkih zemalja, a takode podleze strogoj regulativi i u Aziji. Zbog
potencijalnih mutagenih svojstava, hidrohinon je takode zabranjen kao OTC
depigmentiSué¢i agens u Evropskoj Uniji i Japanu. Kao rezultat restrikcija, u
porastu je upotreba alternativnih depigmentisuc¢ih agenasa, kao monoterapija ili
u kombinaciji sa hidrohinonom ili drugim agensima za izbeljivanje koze.
Naizmeni¢na primena hidrohinona sa nekim od alternativnih sredstava za
depigmentaciju u ciklusima od po Cetiri meseca, moze da spre¢i nezeljene
efekte, kao $to je iritacija koze ili rizik od egzogene ohronoze (8).
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Tabela III Supstance za depigmentaciju koze i potvrdeni efekti duz puta sinteze
melanina

Table III Depigmenting agents and reported effects on the melanin synthetic
Pathway

. Pre sinteze melanina — transkripcija tirozinaze:
Tretinoin

. Tokom sinteze melanina — inhibicija tirozinaze:
Hidrohinon

4-hidroksianizol

4-S-CAP* i derivati

Arbutin

Aloesin

Azelainska kiselina

Kojic kiselina

Emblica

Tirostat

o Inhibitori peroksidaze:

Fenoli

. Hyvataci slobodnih radikala (ROS)
Askorbinska kiselina

Askorbil palmitat

. Nakon sinteze melanina — degradacija tirozinaze
Linoleinska kiselina

o - linolenska kiselina

. Inhibicija transfera melanozoma:
Inhibitori serin proteaze

Lektini i neoglikoproteini

Ekstrakti soje i mle¢ni peptidi

Niacinamid

o Ubrziva¢i obnavljanja kozZe
Glikolna kiselina

Mlecna kiselina

Linoleinska kiselina

Likviricin

Retinolna kiselina

Helix aspersa Miiller

*4-S-CAP = cistaminilfenol
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Supstance za izbeljivanje koZe prirodnog porekla

Kojic Kkiselina
Ova kiselina, inhibitor tirozinaze, poreklom je iz razlicitih vrsta gljivica
kao Sto su Aspergilus i Penicillium. Koristi se u proizvodnji hrane da bi se

sprecilo tamnjenje ili ubrzala pojava crvene boje kod jo§ nesazrelih jagoda. U
Aziji se koristi lokalno kao sredstvo za izbeljivanje koze, ili u sastavu dijeta (9).

Koristi se u koncentracijama 1 —4 % i Cesto je efikasnija u kombinaciji sa
drugim komponentama. Kojic kiselina moze da iritira kozu i dovede do pojave
kontaktnog dermatitisa. Ispostavlja se, medutim, da je korisna kod pacijenata
koji ne mogu da podnesu tretman hidrohinonom, a studije su pokazale da se u
cilju suzbijanja iritacije moZze kombinovati sa kortikosteroidima. Preparati za
izbeljivanje koze sa Kojic kiselinom uobicajeno se koriste u toku 1-2 meseca ili
dok se ne jave Zeljeni efekti (5, 9, 10).

Estrakt Glycyrrhiza glabra linneva

Ekstrakt korena sladi¢a, kao najzastupljeniji aktivni princip, sadrzi
10-40 % glabridina. Glabridin ostvaruje 50 %-nu inhibiciju tirozinaze bez
pojave citotoksicnih efekata, a pokazalo se da je 16 puta efikasniji od
hidrohinona (5).

Kombinacija likoricija ekstrakta sa drugim sastojcima daje dobar odgovor
kod izbeljivanja koze. U toku je razvoj novih formulacija sa ovim ekstraktom za
tretman dermalne melazme (5, 9).

Arbutin

Sastojak poreklom iz medvedeg grozda (Arctostaphylos uva ursi),
hemijski predstavlja hidrohinon-f-D-glukopiranozid, ili je u formi metil
arbutina. Efekat izbeljivanja koze ostvaruje se preko inhibicije aktivnosti
melanozomne tirozinaze, rede kroz supresiju sinteze tirozinaze (5, 9).

Efektivna koncentracija u preparatima za izbeljivanja za arbutin nije
odredena, mada se naglasava da je manje efikasan od Kojic kiseline. U nekim
preparatima, kombinovan sa drugim sredstvima za izbeljivanje, prisutan je u
koncentraciji 1% (5).

Soja
Soja je od skora postala popularan izvor dermokozmeticki/kozmeceutski

aktivnih supstanci, najpre u preparatima za vlazejne koze lica, a potom i u
proizvodima za izbeljivanje koze. Prirodna soja sadrzi male proteine tzv.
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Bowman-Birk inhibitore (BBI) i soja-inhibitor tripsina (STI). Mehanizam
delovanja proteina soje je razli¢it od onog koji je svojstven hidrohinonu, Kojic
kiselini ili glabridinu. Pokazano je da STI smanjuje hiperpigmentacije
redukovanjem fagocitoze melanozoma od strane keratinocita, tako da se
umanjuje transfer melanina u epiderm.Vazno je ista¢i da se ovaj efekat postize
isklju¢ivo sa svezim mlekom soje, buduci da nivo STI u pasterizovanom mleku
rapidno opada (5, 11).

Vitamin C

Lokalno primenjen vitamin C iz biljnih izvora (povréa i vo¢a) moze da
dovede do ublazavanja hiperpigmentnih promena. Vitamin C interferira sa
proizvodnjom melanina na nivou razli¢itih oksidativnih procesa, interagujuéi sa
jonima bakra na aktivnom mestu enzima tirozinaze i redukuju¢i dopahinon.
Stabilan derivat, magnezijum L-askorbinska kiselina-2-fosfat (MAP) moze da
dovede do posvetljivanja pigmentnih promena na kozi (5, 12). Preporucuje se u
koncentracijama 1-3%.

Melatonin

Melatonin je hormon koga luc¢i hipofiza, kao odgovor na suncevu
svetlost. Inhibira melanogenezu na dozno zavistan nain. Uti¢e na aktivnost
tirozinaze, tako da se njegovi efekti osecaju u proksimalnom delu puta sinteze
melanina. Pokazano je da inhibira one procese u pigmentnim c¢elijama koji su
vodeni cikli¢nim adenozin monofosfatom (cAMP). Koncentracija potrebna za
efikasan kozmetoceutski tretman pigmentacija koze jo$ uvek nije ustanovljena,
mada se pokazalo da antiinflamatornu aktivnost ispoljava pri koncntracijama od
0.6 mg/cm” (5).

Glikolna Kkiselina

Ova a-hidroksi kiselina (eng. 4HA), poreklom iz Secerne trske, ima
znaCajan efekat na hiperpigmentacije koze. Pri niskim koncentracijama,
glikolna kiselina ima diskohezivni efekat na nivou epiderma, §to za rezultat ima
ubrzanu deskvamaciju pigmentisanih keratinocita. Kao retinoidi, glikolna
kiselina skracuje celijski ciklus keratinocita, tako da se pigment gubi mnogo
brze. Pri visim koncentracijama, glikolna kiselina dovodi do epidermolize.
Nekoliko studija je pokazalo da uklanjanje superficijelnih slojeva epiderma
glikolnom kiselinom (hemijski piling), pri koncentracijama 30-70%, moze da
poboljsa penetraciju drugih sredstava za izbeljivanje koze, kao §to je hidrohinon

(5, 8).
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U slucaju da se glikolna kiselina koristi u tretmanu postinflamatorne
hiperpigmentacije ili melazme, predlaze se da bi tretman trebalo otpoceti
ulje/voda (u/v) kremom sa nizim koncentracijama glikolne kiseline, da bi se
izbegla moguca iritacija koze 1 tretmanom uzrokovane postinflamatorne
hiperpigmentacije. Upotreba hidrohinona i pre i nakon pilinga moze da smanji
rizik od takvih pigmentnih promena. Takode, dodatak glikolne kiseline u
formulacije = dermokozmetickih preparata (najée$¢ée u/v  kremovi) sa
hidrohinonom povecava efikasnost, usled pojacane penetracije u kozu (8, 13).

Aloesin

Aloesin je prirodni hidroksihromonski derivat izolovan iz Aloe
Barbadensis, koji inhibira tirozinazu koncentracijama koje nisu citotoksi¢ne,
verovatno delujué¢i kao kompetitivni inhibitor na DOPA oksidaciju i kao
nekompetitivni na tirozin.Ispitivanja in vivo pokazala su da kombinacija
aloesina i arbutina sinergisticki inhibira UV-indukovanu melanogenezu (14).

Niacinamid

Niacinamid je amidni oblik vitamina B;. Deluje na pigmentacije koze
tako S$to inhibira transfer melanozoma iz melanocita u epidermalne keratinocite.
Studije su pokazale da je za poboljSanje stanja hiperpigmentisanih promena
potrebno da niacinamid bude u koncentraciji od 3.5%, kombinovano sa retinil
palmitatom, u cilju postizanja znacajnijeg efekta (15).

Azelainska kiselina

Azelainska Kkiselina je dikarbonska kiselina prirodno prisutna u gljivici
visoko aktivnih melanocita, sa minimalnim efektom kod normalno pigmetisane
koze (5).

Pokazalo se da je tretman kremom koji sadrzi 20% azelainske kiseline
efikasniji od tretmana sa 2% hidrohinona i da se postize znacajnije
posvetljivanje pigmentisane lezije i smanjenje njene veli¢ine. Navode se podaci
da je krem sa 15 ili 20% ove kiseline primenjen dva puta dnevno, u toku 3-12
meseci, doveo do poboljsanja koje je klinicki i histoloski potvrdeno kod lentigo
maligna na kozi lica. Takode se pokazala efikasna u tretmanu rozace, solarnih
keratoza i hiperpigmetacija povezanih sa opekotinama i herpes labialis (16).

Azelainska kiselina u obliku u/v krema se generalno dobro podnosi i
moze se koristiti u toku produzenog vremenskog perioda. Najce$c¢i nezeljeni
efekti ukljucuju prolazni eritem i kutanu iritaciju povezanu sa ljuspanjem koze,
peckanjem i svrabom, $to se uglavnom gubi tokom 2-4 nedelje primene (5).
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Retinoidi i kombinovana retinoidna terapija

Retinol i retinoidi koriste se u tretmanu pigmentnih oSteCenja koze,
uklju¢uju¢i melazmu i postinflamatorne hiperpigmentacije, koje se cCesto
javljaju nakon izleCenja akni (5).

Stvarni mehanizam kojim retinoidi deluju kao depigmentiSuéi agensi u
humanoj populaciji jo§ uvek nije u potpunosti rasvetljen, ali studije na
zivotinjama su pokazale da retinoidi inhibiraju indukciju tirozinaze. Takode,
retinoidi mogu biti ukljuceni u proces prenosa pigmenta u keratinocite. Sem
toga, retinoidi ubrzavaju obnavljanje epiderma, uzrokuju¢i brze odbacivanje
superficijelnih keratinocita, $to takode vodi ka gubitku viska pigmenta (5-7, 10).

Efikasnost tretinoina u kombinaciji sa jo§ dva depigmentiSuca sredstva u
tretmanu melazme potvrdena je klinickom studijom (7), a takode prisutan je u
koncentracijama 0.04-0.1% u proizvodima za tretman akni i u anti-age
preparatima. Retinol se u SAD ukljucuje u OTC preparate i manje je efikasan u
tretmanu hiperpigmentacija, ali je 1 manje iritativan od tretinoina. U
koncentraciji 0.15%, retinol kombinovan sa 4% hidrohinona i UVA i UVB
filterima inkorporiran je u u/v krem za tretman hiperpigmentacija koze, kao §to
su melazma i postinflamatorne lezije (5).

Promene vezivnog tkiva uzrokovane trudnocom

Striae distensae (striae gravidarum) razvijaju se kod oko 90% zena
tokom Sestog i sedmog meseca trudnoce (3). Pojavljuju se kao ruziCaste ili
purpurne atrofi¢ne trake na abdomenu i ponekad u predelu grudi, bokova i
ingvinalne regije. U etiologiji strija izdvajaju se dve osnovne grupe faktora:

¢  hormonski (adrenokortikalni hormoni, estrogen i relaksin)

e  fizicki faktori (povecano mehanicko istezanje pomenutih regija)

Od ostalih faktora treba pomenuti patoloska endokrina stanja, kao Sto je
Cushing-ov sindrom, koji moze pogodovati pojavi strija, ili uzimanje nekih
lekova, a izdvajaju se sistemski primenjeni kortizon i progesteron (17).

Smatra se da na razvoj strija u velikoj meri uticu prekomerna telesna
tezina buduée majke, kao i tezina ploda, a neki autori veruju da je istezanje
jedini faktor koji uslovljava pojavu strija. Nakon porodaja strije imaju izgled
izbledelih atrofiranih linija, manje vidljivih nego tokom trudnoce, ali nikada ne
mogu nestati u potpunosti (2). Strije su prema klinickoj slici svrstane u Sest
tipova, tj. Cetiri osnovna sa po dva podtipa (Tabela 4) (17). Klasifikacija strija je
veoma vazna za sprovodenje odgovarajuceg tretmana.

U literaturi postoje podaci o primeni brojnih tretmana da bi se popravilo
stanje koze zahvacene strijama (17).
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Pominje se primena kremova koji sadrze vitamin A (retinolna kiselina)
ili glikolnu Kkiselinu, u cilju prevencije, ili u tretmanu ranih strija (18). Ali, kada
se ovi preparati koriste u tretmanu strija postpartalno, poboljsanje, ukoliko ga
ima, je veoma slabo (17). Neki od autora su zabelezili blaga poboljsanja,
posebno kod ranih strija, dok drugi nisu pronasli signifikantnu razliku u odnosu
na kontrolnu grupu (19).

Interesantna je studija koju je sprovela grupa autora (20) poredeci efekte
dva lokalna tretmana sa razli¢itim kombinacijama aktivnih supstanci. Oni su na
grupi od deset ispitanica sa strijama tipa I-IV u predelu abdomena i bokova
testirali efekte dva lokalna tretmana. Ispitanice su svakodnevno koristile krem
sa 20% glikolne kiseline na citavoj povrsini koZze zahvacéene strijama. Pored
ovog tretmana, pacijentkinje su nanosile na jednu polovinu ispitivane regije
krem sa kombinacijom 10% vitamina C, 2% Zn sulfata i 0.5% tirozina, dok
je na drugu polovinu nanoSen emolijentni krem sa 0.05% tretinoina. Kremovi
su primenjivani u toku 12 nedelja. Procena efekata ispitivanih preparata
sprovodena je 4 i 12 nedelja nakon pocetka tretmana, gradiranjem promena
metodom vizuelnog skora, i uz pomoc¢ profilometrijskih merenja. Takode,
izvrSene su i histopatoloSke analize. Rezultati su pokazali sledece: 1) oba
tretmana su poboljsala izgled strija; 2) ova vrsta lokalnog tretmana se pokazala
bezbednom i efikasnom, uz pojavu minimalne iritacije; 3) sadrzaj elastina
unutar retikularnog i papilarnog dermisa povecao se u sluc¢aju kombinovanja
krema sa 20% glikolne kiseline i 0.05% tretinoin emolijentnog krema; 4) oba
tretmana su povecala debljinu epiderma i smanjila debljinu papilarnog derma na
mestima koja su tretirana u poredenju sa netretiranom kontrolom; 5) na mestima
tretiranih strija debljina epidermalnog sloja i papilarnog derma priblizila se
parametrima koji su svojstveni za normalnu, zdravu kozu.

Sa druge strane, ovakav pristup ne smatra se pouzdanim i efikasnim i
predlaze se kombinovanje nove tehnike, abrazije peskom, uz primenu
lignokaina, kao lokalnog anestetika, nakon cega sledi nanoSenje patentiranog
rastvora sa 15% trihlorsiréetne kiseline (EasyTCAPeel™), namenjene
hemijskom pilingu. Pored TCA, rastvor je sadrzao i druge kiseline (limunsku,
ugljenu i askorbinsku), saponine, odredene ubrzivaCe penetracije, parabene,
heksilen glikol i hidantoin (17).

Rastvor je primenjivan pomocu pamucnih tupfera, do pojave efekta
»zamrzavanja”’, dva puta zaredom. Fenomen ,,zamrzavanja” povezan je sa
koagulacijom proteina. Koagulacija proteina verovatno deluje kao fizicka
barijera za dalju penetraciju rastvora dublje u strije. Ovo je verovatno razlog
zaSto hemijski piling per se, nije efikasan tretman za strije. Smatra se da je
nakon pilinga neophodno naneti krem, uz koris¢enje okluzije. Nanosen krem
sadrzao je smeSu masnih kiselina (palmitinska, stearinska), vitamine C, E i
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H, prekursore tretinoina, alge i oligo-elemente (selen, silicijum) i metinoin.
Krem je primenjivan u koli¢ini od 0.5 g na povrsinu od 10 x 10 cm. Posto je
krem nanet na tretiranu kozu postavljana je plasti¢na okluzija, (drzana u toku 6-
24h) i utvrdeno da je 75% pacijenata imalo zadovoljavajuce poboljSanje, pa su
nakon tretmana pokazali bolju klasifikaciju tipa strija nego pre tretmana (Tabela
IV). Zato autori predlazu da se, zavisno od tipa strija, variraju dubina abrazije
peskom i trajane okluzije (17).

Tabela IV Klasifikacija strija bazirano na klini¢koj slici (17)
Table IV  Classification of striae based on clinical appearance (17)

Klinicka slika

Stupan;j I Sveza, inflamatorna promena, obi¢no plavicasto-
modre boje

Stupanj Ila Bele, superficijelne strije bez lestvanja i bez palpabilne
depresije

Stupanj IIb Bele, superficijelne strije bez lestvanja, ali sa

palpabilnom deprsijom

Stupanj Illa Bele, atrofi¢ne strije sa lestvanjem, Siroke manje od
lcm, bez dubokih linija
Stupanj I1Ib Bele, atroficne strije sa lestvanjem, Siroke manje od

Icm,sa dubokim linijama

Stupanj IV Bele, atrofi¢ne strije sa lestvanjem, Siroke vise od lcm
sa ili bez dubokih linija

Celulit (adiposis edematosa, dermopanniculosis deformans, stratus
protusus cutis) ili ginoidna lipodistrofija su razliciti termini koji se koriste za
promene u topografiji koze koje se srecu, pocev od adolescentnog doba, kod 85-
98% zena, u predelu karlice, na bokovima ili u regiji abdomena.U etiologiji
celulita bitne su Cetiri grupe faktora: uticaj Zenskih polnih hormona, odnosno
polom uslovljena razli¢ita arhitektura potkoznog masnog tkiva kod Zena u
odnosu na musku populaciju, poremecaj u biomehanickim svojstvima vezivnog
tkiva (derma), vaskularne promene i faktori povezani sa inflamacijom (21).
Celulit nije patolosko stanje, posebno ne specificno povezano sa trudnocom,
tako da se u ovom radu nece detaljnije govoriti o njemu.
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Ostale fizioloSke promene na koZzi uzrokovane trudnoé¢om

Od ostalih fizioloskih promena na kozi i adneksima koze koji se javljaju
tokom trudnoce treba pomenuti hirzutizam, koji se zapaza kod vecine Zena u
predelu lica, i manje Cesto na rukama, nogama i ledima. Prekomerna dlakavost
uzrokovana je endokrinim promenama tokom trudnoce i ide u regresiju u toku 6
meseci nakon porodaja. Kada se javi tezi oblik hirzutizma, treba iskljuciti
androgen-sekretirajuce tumore jajnika, luteome, luteinske ciste i policisticnu
bolest jajnika (2).

Kod trudnica dolazi do produZenja anagene faze dlake koze glave, usled
¢ega nakon porodaja povecani broj dlaka ulazi iz anagene u telogenu fazu i
dolazi do gubitka kose (telogen effluvium). Ovaj problem obi¢no nestaje
tokom 1-5 meseci nakon porodaja, ali se deSava da se produzi i do 15 meseci
postpartalno. Druge promene na kosi tokom trudnoc¢e ukljucuju pojavu muskog
tipa alopecije u frontalnom i parijetalnom regionu glave, koja se ponekad ne
normalizuje postpartalno i difuzno tanjenje dlake kod nekih Zena u poznijim
mesecima trudnoce (2).

Promene na nokatnoj plo¢i u trudno¢i ukljucuju pojavu krtosti, distalne
oniholize, pojavu poprecnih pukotina ili subungvalnih hiperkeratoza.
Patogeneza ovih promena nije rasvetljena (2). Preporucuju se kremovi ili
balzami za negu koze ruku ili isti oblici proizvoda koji efikasnije neguju nokat.

Tokom trudnoce, takode raste aktivnost ekrinih i sebacealnih zlezda, tako
da se javljaju pojacano znojenje u poslednjem trimestru trudnoce, a moze do¢i i
do izrazenije pojave akni. Zabelezena je 1 pojava akni kod Zena koje ih nikada
pre toga nisu imale. Ukoliko se ne radi o tezim oblicima akni, nega ovih
promena je uobiCajena i podrazumeva pravilno cCiS¢enje i pranje lica, te
koris¢enje preparata sa supstancama koje imaju antiinflamatorno, adstringentno
1 adsorbentno delovanje (2).
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Are the cosmetic products for skin care
efficacious during and after
pregnancy?
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Summary

Skin changes caused by pregnancy or postpartum could be physiologic,
dermatoses and cutaneous tumors affected by pregnancy and specific dermatoses of
pregnancy.

Pregnancy-related skin changes particularly interesting for the treatment with
dermocosmetic preparations are hyperpigmentations and striae.

In this paper cosmetic active substances and common dermocosmetic
preparations used in treatment of these changes will bi discussed, as well as their
effects, i.e. efficacy, and aspect of their safety profile during the application.

Key words: hydroquinone, tretinoin, arbutin, kojic acid, vitamin C, glycolic acid,
retinoids, preparation for striae treatment
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