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Streszczenie

Wstep: Wraz z uptywem czasu w obrebie skéry zachodzi szereg zmian sktadajacych sie na zjawisko jej
starzenia. Jest to proces ztozony, wieloptaszczyznowy i nie wszystkie jego aspekty zostaty jeszcze doktadnie po-
znane. Zjawisko to jest wypadkowa m.in. naturalnego, wewnetrznego procesu starzenia, kumulacji dawek pro-
mieniowania ultrafioletowego (fotostarzenia) oraz dziatania ré6znorodnych czynnikéw srodowiskowych. Jednym
z najwazniejszych czynnikdéw warunkujacych prawidtowy wyglad i funkcjonowanie skéry jest wptyw hormonéw
ptciowych. W przypadku kobiet ich niedobér pojawia sie ok. 50. r.z., co okreélane jest mianem menopauzy.

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ) polega na suplementacji zefiskich hormonéw ptciowych w celu zta-
godzenia objawdéw menopauzy i zapobiegania ich odlegtym nastepstwom. W istotny sposéb wptywa ona na
subiektywng ocene stanu skéry kobiet oraz zmienia szereg jej parametréw czynnosciowych.

Cel pracy: Celem pracy byto wykazanie zmian parametréw czynnosciowych skéry pod wptywem HTZ oraz
poréwnanie ich z subiektywnymi samoocenami kobiet w okresie menopauzy.

Metoda: Pomiary wybranych parametréw czynnosciowych skéry (sebumetria, korneometria, pH-metria, meksa-
metria oraz pomiar TEWL); kwestionariusz subiektywnej samooceny stanu skdry kobiet w okresie menopauzy.

Wyniki: Hormonalna terapia zastepcza wptywa na cze$¢ parametréw czynnosciowych skoéry, powodujac
m.in.: wzrost poziomu wydzielanego toju, zwiekszenie zawartosci wody w skérze, zmniejszenie natezenia ru-
mienia, zwiekszenie stezenia melaniny oraz zmniejszenie nasilenia zjawiska przeznaskérkowej utraty wody.
Parametrem czynnosciowym skéry niezmieniajacym sie pod wptywem HTZ jest jej pH. Subiektywne oceny stanu
skoéry kobiet w okresie klimakterium nie koreluja z wynikami pomiaréw czynnosciowych jej powierzchni.

Whioski: Hormonalna terapia zastepcza zmienia szereg parametréw czynnosciowych powierzchni skéry,
przez co w znacznym stopniu poprawia wyglad i czynnosci skéry kobiet w okresie menopauzy. Wykazano, ze su-
biektywna ocena stanu skéry kobiet stosujacych HTZ jest nizsza w poréwnaniu z réwiesniczkami niestosujacymi
suplementacji zenskich hormonéw ptciowych.

Stowa kluczowe: menopauza, hormonalna terapia zastepcza, pomiary czynnoséciowe skory.

Summary

Over time a wide range of changes occur within the skin and make up the phenomenon of its aging. It is
a composite, multiform-type process all aspects of which have not been exactly learnt yet. This phenomenon
is a comprehensive result of a natural, internal process of aging, mass of UV-radiation dose (photoaging), in-
fluence of different environmental factors and also the deficiency of genital hormones, which in the case of
women at the age of around 50 is defined as menopause.

Hormonal replacement therapy involves supply of feminine genital hormones for minimising of menopause
symptoms and prevention of remote consequences. HRT significantly affects subjective self-assessment of the
skin condition by women in menopause and changes some biophysical properties of the skin surface.

Adres do korespondencji:
Marcin Petka, Klinika Dermatologii Ogélnej, Estetycznej i Dermatochirurgii, Uniwersytet Medyczny w todzi, pl. Hallera 1/6, 90-647 £6dz,
tel. +48 42 639 30 93, faks +48 42 639 30 94, e-mail: klinikaestetyczna@umed.lodz.pl

20



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2011

Aims: to demonstrate changes to some biophysical properties of the skin affected by hormonal replacement
therapy and compare them with subjective self-assessment of the skin condition by women in menopause.

Methods: Measurements of the biophysical properties of skin surface (sebumetry, corneometry, pH-metry, mexa-
metry and TEWL); questionnaire of subjective self-assessment of the skin condition by women in menopause.

Results: Hormonal replacement therapy affects some biophysical properties of the skin surface. HRT in-
creased the sebum level, water content, decreased erythema of the skin and reduced the transepidermal water
loss (TEWL). The level of melanin within skin grows due to the feminine hormone genital application. Subjective
self-assessment of the skin condition by women in menopause does not correlate with results of measurements

of biophysical properties of the skin surface.

Conclusions: Hormonal replacement therapy changes some biophysical properties of the skin surface and
considerably improves appearance and functions of the skin of women in menopause. Women using hormonal
replacement therapy perceive worse condition of skin in comparison to women without HRT.

Key words: menopause, hormonal replacement therapy, measurements of biophysical properties of skin

surface.

Wstep

Prawidtowy wyglad i funkcjonowanie skéry uzaleznio-
ne sg od wielu r6znorodnych czynnikéw. Sposrod nich jed-
nym z najwazniejszych jest wptyw hormonéw ptciowych.
W obrebie skéry stwierdza sie obecnos¢ licznych recep-
torow dla estrogendw, progesteronu oraz androgendw.
Ich odpowiednio duze stezenie warunkuje prawidtowy
stan czynnosciowy oraz sktad skoéry, gdyz oprocz kera-
tynocytow receptory dla estrogenéw stwierdza sie takze
na powierzchni fibroblastéw, adipocytéw, melanocytow,
komorek dendrytycznych i komérek srédbtonka naczyn.
W skérze dominuje podtyp receptora estrogenowego ER-
B. Szczegblnie bogatymi w receptory estrogenowe obsza-
rami skory sa twarz, koficzyny dolne oraz okolica narza-
déw ptciowych, takze ich btony $luzowe [1]. Ich ekspresja
znaczaco maleje poczawszy od okresu menopauzy [2].

Jedng z podstawowych rél odgrywanych przez es-
trogeny w skoérze jest zdolnos¢ pobudzania regeneracji
warstwy rogowej naskorka. Ich okotomenopauzalny
niedob6r powoduje ostabienie aktywnosci keratyno-
cytéw [3]. W obrebie btony podstawnej zmniejsza sie
liczba figur podziatéw, procesy powstawania i przecho-
dzenia keratynocytéw przez poszczegblne warstwy na-
skorka ulegaja spowolnieniu. Jest to jedno ze zjawisk
doprowadzajgcych do scieficzenia naskorka [4].

Zefskie hormony ptciowe zaangazowane sg w pro-
ces tworzenia nowych naczyh wtosowatych, zaopatru-
jacych skére w substancje odzywcze, budulcowe i tlen.
Zmniejszenie ich dostawy pogarsza funkcjonowanie
skoéry. Przyczynia sie rowniez do zaburzenia aktywno-
Sci fibroblastéw, co przektada sie m.in. na uposledzenie
syntezy wtokien kolagenowych oraz elementéw bezpo-
staciowych macierzy zewnatrzkomérkowej [5]. Nastep-
stwem tego sa procesy zaniku tkanek. Réwnolegle na-
silajg sie takze ich zmiany zwyrodnieniowe.

Wiekszos¢ autoréw jest zgodna co do opinii, ze roz-
poczecie menopauzy znaczaco przyspiesza procesy for-
mowania sie zmarszczek, powstajacych na skutek natu-
ralnego procesu starzenia sie skory i fotostarzenia [6].
W duzej mierze wptyw na widocznos¢ zmarszczek ma
zmniejszenie zawartosci wody w skdrze. Brincat i wsp. [7]

donoszg, ze jest ono konsekwencjg zmniejszenia obec-
nosci w warstwie skéry wtasciwej zwigzkéw posiada-
jacych zdolnosé wigzania wody. Do najwazniejszych
w tej grupie naleza silnie higrofilne glikozaminoglikany,
a sposrod nich kwas hialuronowy.

Oprécz wptywu na budowe skéry, okotomenopau-
zalny niedobér zefAskich hormonéw ptciowych w istotny
sposéb zmienia takze procesy fizjologiczne. W wyniku
zmniejszenia stezen estrogendw i progesteronu docho-
dzi do wystapienia m.in. zaburzef naczynioruchowych.
Objawiaja sie one charakterystycznymi uderzeniami go-
raca oraz zlewnymi potami.

Gorsze ukrwienie skory, pociagajace za sobg stabsze
odzywienie oraz dotlenienie tego narzadu, znajduje po
czesci odzwierciedlenie w zmniejszeniu ilosci i zmianie
sktadu lipidéw na jej powierzchni. Wspéttworza one
tzw. fizjologiczny ptaszcz lipidowy [8]. Konsekwencjg
zaburzeh w jego obrebie jest zwiekszenie przeznaskor-
kowej utraty wody (transepidermal water loss — TEWL).
Fakt ten oraz wspomniane wczedniej zmniejszenie za-
wartosci kwasu hialuronowego przesadzaja o znacznej
suchosci skory. Wptywa to réwniez na gtebokos¢ two-
rzacych sie zmarszczek.

Zmienione witasciwosci biomechaniczne skéry sprzy-
jaja wystapieniu szeregu innych choréb typowych dla
okresu klimakterium, takich jak napadowy rumien twarzy
(menopausal flushing), rogowacenie starcze oraz kerato-
dermia dtoni i podeszew (szczegdlnie u kobiet otytych) [9].

Srednia wieku kobiet w momencie rozpoczecia proce-
su przekwitania wynosi ok. 51 lat. Jezeli wzig¢ pod uwage
fakt, ze srednia dtugosé zycia kobiet szacowana jest na
ponad 80 lat, zmiany zachodzace w trakcie klimakterium
w istotny sposéb rzutujg na dtugi, 30-letni okres pome-
nopauzalny.

Cel pracy

Celem pracy byto wykazanie zmian wybranych pa-
rametrow czynnosciowych skéry zaleznych od hormo-
nalnej terapii zastepczej oraz poréwnanie wynikéw su-
biektywnej oceny skory kobiet w okresie menopauzy.
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Metodyka

Badaniem objeto 60 kobiet rasy kaukaskiej z Il foto-
typem skéry wg Fitzpatricka. Byty to kobiety w okresie
menopauzy, u ktérych na podstawie wywiadu stwier-
dzono czas wystepowania objawéw klimakterium dtuz-
szy niz 2 lata. Badane nie miesigczkowaty, nie pality,
nie opalaty sie oraz nie korzystaty z solarium w okresie
6 mies. poprzedzajacych badanie. Podzielono je na dwie
rowne grupy: grupe A utworzyty badane przyjmujace
hormonalng terapie zastepcza (HTZ), natomiast grupe B
kobiety niestosujace suplementacji zefskich hormonéw
ptciowych. Do grupy A zakwalifikowano kobiety, kt6-
re stosowaty HTZ w okresie dtuzszym niz rok. Badane
przyjmowaty doustne preparaty HTZ zawierajace wale-
rianian estradiolu i octan cyproteronu (Climen®). Kryte-
rium wykluczajacym z badah byto stosowanie innych
preparatéw doustnych lub odmienne formy suplemen-
tacji niedoboru zefiskich hormonéw ptciowych (globulki
dopochwowe i systemy transdermalne).

Badane zostaty wybrane losowo sposréd kobiet zgta-
szajacych sie do Poradni Dermatologicznej, mieszczacej
sie przy Klinice Dermatologii Ogblnej, Estetyczneji Derma-
tochirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi. Kryterium
klinicznym wykluczajgcym z udziatu w badaniu byta obec-
nos¢ zmian chorobowych w obrebie skory twarzy i szyi.
Badanie przeprowadzone zostato w Klinice Dermatologii
Ogolnej, Estetycznej i Dermatochirurgii Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. Udziat w badaniu byt dobrowolny.

W pierwszym etapie badanh kazda z kobiet wypetni-
ta kwestionariusz dotyczacy subiektywnej oceny stanu
skory twarzy i szyi. Sktadat sie on z 15 pytan okreslaja-
cych obecnos¢ zmian skérnych, takich jak: ilos¢ i gtebo-
kos¢ zmarszczek, obecnosé teleangiektazji, widocznych
przebarwien, wystepowania uderzef goraca i pocenia
sie skory oraz uczucia jej suchosci, szorstkosci i Swigdu.
Czes¢ pytan dotyczyta stosowania dermokosmetykow,
ich efektow dziatania i tolerancji. Odpowiedzi stopnio-
wane byty w 10-punktowej skali, gdzie wartos¢ 1 ozna-
czata brak zmiany, zas 10 — jej maksymalne nasilenie.
Kwestionariusz zawierat dodatkowe pytanie o stosowa-
nie HTZ. W przypadku odpowiedzi twierdzacej proszono
0 podanie nazw przyjmowanych preparatow. Kwestio-
nariusz opracowano przy wspbtpracy z Zaktadem Reha-
bilitacji Psychospotecznej Katedry Rehabilitacji Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi.

W drugiej fazie badania oznaczano wartosci pieciu
parametréw czynnosciowych skory, tj. poziomu wydziela-
nego toju (sebumetria), stopnia wilgotnosci skory (korne-
ometria), pH skéry (pH-metria), pomiaru TEWL, stezenia
melaniny oraz nasilenia rumienia (mekasmetria). Wszyst-
kie pomiary przeprowadzono w dwéch obszarach skéry,
tj. w czesci srodkowej czota i policzka.

W dniu wykonania pomiaréw badane nie stosowa-
ty makijazu i nie uzywaty zadnych dermokosmetykow.
Przed przystapieniem do badania kazda z kobiet akli-
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matyzowata sie przez 20 min w pomieszczeniu, w kto-
rym przeprowadzano pomiary.

Pomiary parametréw czynnosciowych skéry wykona-
ne zostaty w jednakowej temperaturze otoczenia (20°C)
i wzglednej wilgotnosci powietrza w przedziale 40-60%.
Do pomiaréw wykorzystano urzadzenie MPA 5 firmy
Courage & Khazaka Electronic GmbH zaopatrzone w gto-
wice pomiarowe (Sebumeter®, Corneometr® CM825,
Skin-pH-Meter® PH 905, Mexameter® MX18 oraz Tewa-
meter® TM 300).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wy-
korzystaniem metod statystyki opisowe;.

Wyniki
Andliza danych uzyskanych z kwestionariuszy

Analiza statystyczna danych z kwestionariuszy uzy-
skanych od badanych kobiet z grup A i B wykazata sze-
reg réznic w subiektywnej ocenie stanu skory twarzy
i szyi. Kobiety stosujace HTZ oceniaty stan skéry gorzej
w stosunku do réwiesniczek z grupy B. Réznice Srednich
odpowiedzi widoczne byty najwyrazniej w pytaniach do-
tyczacych ilosci i gtebokosci zmarszczek (réznica 2 pkt).
W przypadku pozostatych pytah réznica srednich warto-
Sci odpowiedzi wynosita 1 pkt. Jedynie stopien odczuwa-
nej elastycznosci skory oraz liczba i skutecznosé stosowa-
nych kosmetykéw ocenione zostaty przez ankietowane
z obu grup jednakowo.

Andliza wynikéw pomiar6éw parametréw
czynnosciowych skéry

Wyraznie mniej wydzielanego toju stwierdzono w gru-
pie badanych kobiet w trakcie menopauzy bez suplemen-
tacji hormonalnej. Najwieksze réznice wykazano w przy-
padku skéry policzkéw (grupa A — 85 pg toju/cm?; grupa
B — 70 pg toju/cm?), co przedstawiono na rycinie 1.

100
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skora policzkow skora czota
W Srednia A O Srednia B

Ryc. 1. Srednie wartoéci wydzielanego toju w skérze policzkéw
i czota
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Ryc. 2. Srednie zawartosci wody w skérze policzkéw i czota
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Ryc. 3. Srednie wartosci stezenia melaniny w skérze policzkéw
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Ryc. 4. Srednie wartosci natezenia rumienia w skérze policz-
kéw i czota

Podobne wyniki uzyskano w przypadku oceny za-
wartosci wody w skoérze. Wartosci korneometrii byty
wyzsze u kobiet z grupy A, zaé najwieksza réznica wyni-
kow stwierdzona zostata w obrebie skéry czota (ryc. 2.).

Nie stwierdzono znaczacych réznic srednich warto-
Sci pH skory czota i policzkéw u kobiet w okresie meno-
pauzy, bedacych zardwno w trakcie suplementacji zen-
skich hormonéw ptciowych, jak i niestosujacych HTZ
(przedziat wynikéw 4,9-4,93).

U kobiet stosujacych HTZ wykazano wieksze stezenia
melaniny w poréwnaniu z badanymi, ktére nie stosowaty
HTZ. Dotyczyto to zaréwno skéry policzkdw, jak i czota.
W obrebie czota réznica srednich wartosci stezenia mela-
niny miedzy grupami A i B byta najwyzsza (ryc. 3.).

Pomiary natezenia rumienia w obrebie skory policz-
kéw wykazaty, ze rozbieznosci miedzy kobietami stosu-
jacymi HTZ i niestosujacymi byty niewielkie. Wyrazne
roznice Srednich wynikéw pomiaréw wykazano nato-
miast w obrebie skéry czota (grupa A — 334, grupa B —
352). Powyzsze obserwacje przedstawiono na rycinie 4.

skéra policzkow skéra czota

W srednia A O srednia B

Ryc. 5. Srednie wartoéci nasilenia naskérkowe] utraty wody
w skérze policzkéw i czota

Analiza wynikéw pomiaréw przeznaskdrkowej utra-
ty wody wykazata, ze HTZ zmniejsza nasilenie tego zja-
wiska. U kobiet stosujacych HTZ srednie wartosci TEWL
byty nizsze w obrebie skory policzkéw, jak i czota w po-
rownaniu z badanymi, ktére nie przyjmowaty zefskich
hormonéw ptciowych. Wyniki pomiaréw nasilenia przez-
naskérkowej utraty wody przedstawiono na rycinie 5.

Dyskusja

Procesy zwigzane ze starzeniem sie skéry pozosta-
ja nadal nie do kofica wyjasnione, jednak staty postep
w zakresie metod diagnostycznych pozwala na coraz
doktadniejsze ich poznanie. Interesujacym i wzbudzaja-
cym wiele kontrowersji pozostaje zagadnienie wptywu
suplementacji zenskich hormonéw ptciowych na para-
metry czynnosciowe skéry, decydujace o poprawie jej
morfologicznego wygladu.

Na podstawie danych z kwestionariuszy stwierdzo-
no, ze kobiety stosujace HTZ postrzegaty stan swojej
skéry gorzej w poréwnaniu z niestosujacymi HTZ. Praw-
dopodobnie wynika to z faktu wystepowania u nich
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réznorodnych, Zle tolerowanych objawéw klimakterium,
ktére uzasadniajg wtaczenie suplementacji Zzenskich
hormonéw ptciowych. Obecnosé dokuczliwych objawéw
wypadowych moze wptywac¢ na wieksza wrazliwosé po-
strzegania stopnia ich nasilenia przez badane kobiety.
Uzyskane odpowiedzi nie pokrywaty sie z wynikami po-
miaréw parametréw czynnosciowych skory.

Suplementacja zefiskich hormondéw ptciowych zwiek-
sza indeks proliferacji komérkowej w obrebie btony pod-
stawnej naskérka, dochodzi do hamowania zjawiska
apoptozy keratynocytéw. Juz po kilku miesigcach od
zastosowania HTZ w skdrze witasciwej wzrasta synteza
widkien kolagenowych, zwtaszcza typu lll, w mniejszym
stopniu typu | [3]. Koreluje to ze spadkiem ekspresji me-
taloproteinaz 1, 2, 7 i 9 w fibroblastach, ktére odpowiada-
ja za ich rozktad [10]. Obserwowany jest tez wzrost ilosci
kwasu hialuronowego, co powoduje zwiekszone wigza-
nie wody w skorze.

Dzieki opisanym powyzej procesom opdZnia sie zjawi-
sko scieficzenia skory, a kliniczne symptomy jej starzenia
zostaja spowolnione. Szacuje sie, ze najwieksza poprawa
parametréw skérnych osiaggana jest po 2 latach HTZ [11],
a zwiekszenie grubosci skéry wynosi od 7 do 15% [12].

Suplementacja zefiskich hormonéw ptciowych wpty-
wa na czynnosé gruczotéw tojowych [13]. Hormonalna
terapia zastepcza oparta na potaczeniu estrogenéw
z progesteronem lub jego pochodnymi powoduje wzrost
ilosci lipidow na powierzchni skoéry, ktére wspottworza
fizjologiczny ptaszcz lipidowy [12, 14]. Kanda i wsp. [15]
podkreslaja rowniez, ze HTZ istotnie nasila wydzielanie
gruczotéw tojowych.

Dunn i wsp. [16] stwierdzili na podstawie wynikéw ba-
dania NHANES | (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey l), ze HTZ moze przyczyniaé sie do cze$ciowego
odwrdcenia niekorzystnych zmian zachodzacych w skérze
w zwiagzku z menopauza. Wykazali, ze u kobiet, ktére nie
stosowaty HTZ, wzrasta ilos¢ zmarszczek w wieku po-
menopauzalnym. Regularne przyjmowanie estrogenéw
wptywa znaczaco na zmniejszenie ich ilosci i gtebokosci.

Istotnym problemem zgtaszanym przez kobiety
w okresie menopauzy sa tzw. uderzenia goraca. Zja-
wisko to ma rézne nasilenie i zmienng czestotliwosé,
jednak wiekszos¢ os6b Zle je znosi [17, 18]. Uderzenia
goraca sa konsekwencja zaburzeh naczynioruchowych
dotyczacych powierzchownych naczyh w obrebie skéry
twarzy i szyi, w mniejszym stopniu dekoltu.

W badaniach wtasnych wykazano, ze stosowanie
HTZ przyczynito sie do redukcji stopnia nasilenia naj-
bardziej charakterystycznej dolegliwosci okresu meno-
pauzy, tj. uderzen goraca. Na podstawie réznic Srednich
wartosci stwierdzono, ze w grupie kobiet stosujacych
HTZ zmniejsza sie nasilenie rumienia w obrebie skéry
czota w stosunku do badanych bez suplementacji hor-
mono6w ptciowych.

Komoérkami wrazliwymi na dziatanie Zenskich hor-
mono6w ptciowych s3 takze obecne w naskérku melano-
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cyty. Na ich powierzchni stwierdzono obecnos¢ recepto-
ra ER-a [19]. Mechanizm wptywu Zefiskich hormonéw
ptciowych na produkcje melaniny nie zostat jeszcze
catkowicie wyjasniony. Prawdopodobnie zachodzi on
poprzez zalezne od estrogenu pobudzenie aktywnosci
tyrozynazy [20]. Regularna suplementacja zefiskich hor-
monodw ptciowych przyczynia sie wiec do nasilenia syn-
tezy melaniny, czeSciowo zapobiegajac typowemu dla
okresu klimakterium zblednieciu skory oraz spowalnia
proces siwienia wtoséw [21].

Potwierdzajg to wyniki wtasnych badah. Réznica
Srednich wartosci stezenia melaniny miedzy grupami ko-
biet w okresie menopauzy stosujacymi HTZ i niestosuja-
cymi byta wyrazna, zwtaszcza w obrebie skéry czota.

Badania wtasne wykazaty ponadto, ze Srednie war-
tosci TEWL w grupie kobiet stosujacych HTZ byty nizsze
w stosunku do badanych w okresie menopauzy, ktore jej
nie stosowaty. Swiadczy to o korzysciach ptyngcych z su-
plementacji zenskich hormonéw ptciowych, poniewaz
wysoki stopief nasilenia procesu przeznaskérkowej utra-
ty wody wptywa na suchosé¢ skéry, zmniejszenie jej ela-
stycznosci i predysponuje do tworzenia sie zmarszczek.

Zdaniem wiekszosci autoréw wptyw niedoboru zen-
skich hormonéw ptciowych na zjawisko starzenia sie
skéry nie budzi watpliwosci. Mechanizmy starzenia sie
skéry sa jednak zréznicowane, zalezg m.in. od wptywu
promieniowania ultrafioletowego, dziatania réznorod-
nych czynnikéw srodowiskowych oraz wigzg sie z gene-
tycznymi uwarunkowaniami. Powyzsze procesy zacho-
dza jednoczesnie, a ustalenie ich udziatu w powstawaniu
objawoéw starzenia sie skéry stanowi powazny problem.
Zrozumienie ztozonosci tego zjawiska wymaga dalszych
whnikliwych badan.

Whioski

Na podstawie analizy wynikéw wykazano, ze:

1. Kobiety stosujace HTZ postrzegaty stan swojej skory
gorzej w pordwnaniu z niestosujacymi HTZ.

2. Hormonalna terapia zastepcza wptywa na niektére pa-
rametry czynnosciowe skory, powodujac m.in.: zwiek-
szenie wydzielania toju, zwiekszenie zawartosci wody
w skorze, zmniejszenie natezenia rumienia, zwieksze-
nie stezenia melaniny oraz zmniejszenie nasilenia zja-
wiska przeznaskorkowej utraty wody.

3. Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej nie wpty-
wato na pH skory.

Praca sfinansowana ze srodkéw Pracy Statutowej
nr 503-7064-1.
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