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Rezumat

Examinarea unui lot din 90 de femei cu varsta cuprinsa intre 25 si 60 de ani cu modificéri cutanate cronologice
bilaterale a constatat riduri in 85,6% din cazuri, inclusiv riduri fine in 84,4% cazuri si riduri grosiere in 65,5% cazuri.
in functie de gravitate, ridurile fine erau usoare in 33,3% din cazuri, moderate in 46,7% cazuri si severe in 4,4% cazuri.
Ridurile grosiere se prezentau usoare in 28,9% din cazuri, moderate in 33,3% cazuri si severe in 3,3% cazuri. Aplicarea
mai multor scale pentru cuantificarea obiectiva a gradului de severitate a pielii imbatranite, de asemenea, a constatat cele
mai frecvente modificari cutanate usor-moderate.

Cuvinte-cheie: imbatranirea pielii, modificari cutanate cronologice, riduri fine, riduri grosiere

Summary: Clinical manifestations of cutaneous chronologically ageing

Examination of a group of 90 women aged 25-60 years with bilateral chronological cutaneous changes found skin
wrinkles in 85.6% of cases, including fine wrinkles in 84.4% of cases and coarse wrinkles in 65.5% of cases. Depending
on the severity, wrinkles were mild in 33.3% of cases, moderate in 46.7% of cases and severe in 4.4% of cases. Coarse
wrinkles were mild in 28.9% of cases, moderate in 33.3% of cases and severe in 3.3% of cases. Application the scales for
the objective quantification severity of skin ageing frequently found mild-to-moderate skin changes.

Keywords: ageing skin, chronological skin changes, fine wrinkles, coarse wrinkles

Pe3rome: Kiimnnueckue nposiBjieHusi y 60JbHBIX ¢ XPOHOJIOTMYECKHMHI M3MEHEeHUSIMU KOKH

Cpenu 90 >xeHuH B Bo3pacte 25-60 5eT ¢ ABYCTOPOHHMMH BO3PACTHBIMH H3MEHEHUSIMH KO)KH, MOPIIUHBI
BBISIBIICHBI B 85,6% cllyuacB, B TOM 4HCJIC MEJIKHAE MOPINUHBI B 84,4% citydaeB u rpyObie MOPIIUHBL B 65,5% ciydaes.
B 3aBUCHMOCTH OT TSKECTH, MEIKHAE MOPINUHBI ObUTH JierkuMu B 33,3% ciyvaeB, yMepeHHBIMU B 46,7% ciy4aeB u
TsoKenbIMU B 4,4% cityyaeB. ['pyObie Mopiunbl Obutn JierkuMu B 28,9% ciydaeB, ymepeHHbIMH B 33,3% cityyaeB u
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TAXKCJIIBIMU B 3,3% CJIy4dacB. HpI/IMeHCHI/Ie HIKaJI JJIA 00BEKTHBHOTO ONPEACICHUS TSHKECTU CTAPEHUA KOKHU TaKKE Ooiee

4acTo OOHAPYXKUIIO JIETKHUE U YMEPEHHbBIE N3MEHEHHSI.

KiroueBble cjioBa: CTapE€HHUEC KOXHU, XPOHOJIOT'MYECKNE N3MEHECHN A KOXKU, MEJIKUE MOPIIIUHEI, pr6BIe MOPHIUHBI

Actualitatea temei. Imbitranirea este o deterio-
rare progresiva a functiei fiziologice si capacitatii de
rezerva a organelor, insotita de o crestere a vulnerabi-
litatii la boli si mortalitatii cu varsta [1].

Pe masurd ce creste speranta de viata, impactul
imbatranirii asupra functiei si aspectului pielii obtine
un interes in permanenta crestere. Imbatranirea pie-
lii este un proces biologic complex, multifactorial si
influentat de mai multi factori, inclusiv genetici, de
mediu (razele ultraviolete, xenobioticele, stresul me-
canic), modificari hormonale si procese metabolice
(specii reactive de oxigen, zaharidele si aldehidele),
factori ai modului de viata si de comportament (fuma-
tul, consumul excesiv de alcool, alimentatia neechi-
librata i expunerea cronica la soare). Dintre factorii
externi, expunerea la soare este consideratd cea mai
nociva pentru piele [4, 9].

Luati impreuna, acesti factori conduc la modifi-
cari cumulative structurale, functionale si estetice ale
tuturor componentelor pielii, modificari constatate la
nivel celular, molecular si genetic [11].

Imbatranirea cutanati contine doud procese dis-
tincte si independente atat clinic, cat si biologic. Pri-
mul proces este imbatranirea intrinseca (cronologica,
innascutd) - fenomene degenerative de imbatranire
cutanatd, In mare parte determinate genetic, similare
afectarii tuturor organelor interne. Al doilea proces
este imbatranirea extrinseca sau ,,foto-imbatranirea”
- rezultatul expunerii la factori externi, in principal, la
razele ultraviolete [2].

Scopul studiului consta in evaluarea manifestari-
lor clinice ale modificarilor cutanate cronologice.

Material si metode de cercetare. In scopul eva-
luarii si analizei particularitatilor manifestarilor clini-
ce am examinat 90 de femei cu varsta cuprinsa intre
25 s1 60 de ani (varsta medie 43,29+1,2 ani), cu mo-
dificari cutanate cronologice bilaterale (aspect ridat si
deformant al fetei, gatului si decolteului - riduri pro-
funde si/sau brazde, de exemplu, riduri glabelare de
incruntare, riduri ale fruntii, riduri fine Tn jurul ochi-
lor, falduri nazo-labiale si riduri periorale). Pacientele
nu au fost supuse anterior unor proceduri cosmetice
sau estetice (tratamentului facial estetic, de augmen-
tare tisulard, chirurgical, cu laser ablativ, non-ablativ
sau cu radiofrecventa).

In scopul determinarii tipului, stérii, problemelor
cutanate faciale si a cauzelor acestora am folosit ur-
matoarele metode de investigatii:

1. Analiza acuzelor (subiective, obiective), istori-

cului vietii, istoricului medical, conditiilor de munca
si de viatd a pacientei.

2. Examenul clinic, inclusiv examenul dermato-
logic vizual. In baza cantitatii si activitatii functio-
nale a glandelor sebacee a fost diagnosticat tipul de
piele: normal, seboreic, sebostatic sau combinat [3].
Am utilizat si clasificarea avansata (piele deshidra-
tata epidermic, piele sensibild, turgescentd cutanatad
redusd, elasticitate cutanatd redusa, hiperpigmentare,
riduri cutanate).

3. Examinarea pielii prin utilizarea echipamente-
lor de diagnostic: lampa-lentild, lampa Wood, video-
microscopia digitala.

4. Aplicarea scalelor pentru cuantificarea obiecti-
va a gradului de severitate a pielii imbatranite: foto-
tipul pielii dupa Fitzpatrick [3, 4], scala modificata a
severitatii ridurilor dupa Fitzpatrick [5], scala de Esti-
mare a Severitatii Ridurilor (cutelor nazo-labiale) [6],
scala fotografica Larnier [7].

5. Utilizarea clasificarii caracteristicilor pielii: hi-
dratarea (0 - normala, 1 - uscatd, 2 - foarte uscatd),
rugozitatea, netezimea, laxitatea, ridurile fine si ridu-
rile grosiere (0 - absentd, 1 - usoard, 2 - moderata,
3 - severd), hiperpigmentarea pestrita (0 - absentd, 1
- usoara, 2 - moderata, 3 - severd), supletea sau elas-
ticitatea (0 - marcata, 1 - moderata, 2 - usoara, 3 - ab-
sentd), luciul (1 - Tnalt, 2 - normal, 3 - mat, 4 - vag)
[3].

6. Calculul Scorului Clinic Global al Foto-imba-
tranirii pielii (suma urmaétoarelor sase pozitii: hidra-
tare, rugozitate, laxitate, suplete, riduri fine si riduri
grosiere). Scorul maxim, care corespunde celor mai
pronuntate modificari, este de 17 [8].

7. Evaluarea semnelor de iritatie cutanata: eritem
(0 - absent, 1 - usor, 2 - moderat, 3 - sever), descua-
mare, prurit, senzatii de intepaturi sau arsuri (0 - ab-
senta, 1 - usoara, 2 - moderata, 3 - severa) [8].

8. Constatarea subiectiva a perioadei medii de
aflare zilnica in aer liber conform urmatoarei clasi-
ficari: sub 2 ore (activitate in incdpere cu recreare
medie in aer liber), 2-4 ore (activitate in incapere cu
activitate semnificativa in aer liber), 4-8 ore (activita-
te partiald in aer liber cu recreare in aer liber) si peste
8 ore (activitate 1n aer liber) [3].

Rezultate obtinute si discutii. in lotul de studiu
69 (76,7%) de femei erau casatorite, 13 (14,4%) fe-
mei - celibatare, 4 (4,4%) femei - vaduve si 4 (4,4%)
femei - divortate. In functie de mediul de trai, 83
(92,2%) de femei aveau resedintd in mediul urban
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si 7 (7,8%) femei erau din mediul rural. Fumau 30
(33,3%) de femei.

Estimarea subiectiva a perioadei medii de aflare
zilnicd 1n aer a constatat ca 17 (18,8%) femei petrec
zilnic in aer liber mai putin de 2 ore, 25 (27,8%) de
femei - 2-4 ore, 43 (47,8%) de femei - 4-8 ore si 5
(5,6%) femei - peste 8 ore. Se bronzeaza 55 (61,1%)
de femei.

Imbitranirea intrinsecd (cronologica, inndscuti)
a pielii se caracterizeaza prin modificari functionale,
dar nu schimbari morfologice brute ale pielii. Pielea
imbatranitd intrinsec apare subtire, neteda, uscata,
laxa, cu riduri fine (cute vizibile cutanate sub 1 mm
latime si adancime [12]), fara pete, cu pierderea elas-
ticitatii si regularitatii arhitecturale. Se pot dezvolta
excrescente benigne, cum ar fi cheratozele seboreice
si angioamele, dar nu pigmentatie sau riduri profun-
de, care caracterizeaza foto-imbatranirea [2].

Din punct de vedere clinic, pielea foto-imbatrani-
ta apare uscatd, cu riduri profunde (cute vizibile cuta-
nate peste 1 mm latime si adancime [12]) sau atrofie
severd, pierderea tonusului si elasticitatii (laxitatea
pielii), aspra, cu pigmentare neuniforma, pestrita (in-
chisa/deschisd), culoare galbuie sau pete maro, cres-
terea fragilitatii pielii si a fragilitatii vasculare, te-
leangiectazii (dilatarea vaselor sangvine), cu diferite
tumori benigne si leziuni precanceroase [2, 9].

Influenta factorilor de mediu, in special razelor
ultraviolete solare, are o importantd considerabilad
pentru imbatranirea pielii. Desi sunt de diferite etiolo-
gii, foto-imbatranirea se suprapune semnificativ, din
punct de vedere fiziopatologic, imbatranirii intrinseci
a pielii [4].

Riduri au fost determinate la 77 (85,6%) femei,
inclusiv riduri fine la 76 (84,4%) femei si riduri gro-
siere la 59 (65,5%) femei. In functie de gravitate, ri-
durile fine erau usoare in 30 (33,3%) de cazuri, mode-
rate - Tn 42 (46,7%) de cazuri si severe - in 4 (4,4%)

cazuri. Ridurile grosiere se prezentau usoare in 26
(28,9%) de cazuri, moderate - in 30 (33,3%) de cazuri
si severe - in 3 (3,3%) cazuri (vezi figura).

Femeile cu modificari cutanate cronologice pre-
zentau un §ir de caracteristici clinice ale pielii. Rugo-
zitatea cutanata tactild a fost depistata la 56 (62,2%)
de femei: forma usoara la 42 (46,6%) paciente si for-
ma moderata la 14 (15,6%) paciente.

Laxitate cutanata prezentau 59 (65,6%) de femei:
forma usoara 35 (38,9%) de paciente, forma mode-
ratd 23 (25,6%) de paciente si forma severa 1 (1,1%)
pacienta.

Turgescenta cutanatd redusa a fost constatatd in
60 (66,7%) de cazuri, hidratarea cutanatd redusa - in
71 (78,9%) de cazuri, luciul cutanat - in 10 (11,1%)
cazuri, teleangiectazii - in 56 (62,2%) de cazuri, che-
ratoza actinica - in 35 (38,9%) de cazuri, piele sen-
sibila - Tn 47 (52,2%) de cazuri, dermografism alb -
in 59 (65,6%) de cazuri si dermografism roz - in 31
(34,4%) de cazuri.

Lentigo actinice prezentau 54 (60,0%) de femei:
forma usoara 51 (56,7%) de paciente si forma marca-
ta 3 (3,3%) paciente.

Elasticitatea cutanata redusa a fost depistata in 55
(61,1%) de cazuri: forma usoara la 33 (36,7%) de pa-
ciente, forma moderata la 20 (22,2%) de paciente si
forma marcata la 2 (2,2%) paciente.

Eritemul cutanat usor a fost diagnosticat la 29
(32,2%) de femei si pruritul de forma usoara - la 5
(5,6%) femei.

Hiperpigmentare pestritd s-a constatat la 25
(27,8%) de femei: forma usoara la 22 (24,5%) de pa-
ciente si forma moderata la 3 (3,3%) paciente.

Hipoderma la obraji se prezenta atrofica la 5
(5,6%) femei, cu contur neted la 46 (51,0%) de femei,
putin plina la 34 (37,8%) de femei si semnificativ pli-
nala 5 (5,6%) femei.

Tonusul muscular era modificat in 49 (54,4%) de

Ridurifine

B Usoare M Moderate

Riduri grosiere

Severe

Figura. Frecventa ridurilor la pacientele din lotul de studiu in functie de gravitate
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cazuri: redus la 45 (50,0%) de paciente si atonic la 4
(4,4%) paciente.

Descuamarea cutanatd a fost depistata in 58
(64,4%) de cazuri: forma usoara la 53 (58,8%) de pa-
ciente si forma moderata la 5 (5,6%) paciente.

In baza cantititii si activitatii functionale a glan-
delor sebacee a fost diagnosticat tipul de piele. Paci-
entele din lotul de studiu prezentau tip normal al pielii
in 14 (15,6%) cazuri, seboreic - in 7 (7,8%) cazuri,
sebostatic - in 60 (66,6%) de cazuri si combinat - in 9
(10,0%) cazuri.

Prin urmare, profunzimea si severitatea modifica-
rilor cutanate depind de gradul daunelor dobandite.
Stratul cornos al epidermei poate prezenta hiperche-
ratoza, dar este de obicei normal. Epiderma poate fi
hipertrofiata, atrofiatd sau nemodificatd. Membra-
na bazald este marita, posibil din cauza deteriorarii
cheratinocitelor bazale, distributia melanocitelor si
melaninei de-a lungul membranei bazale este neregu-
lata, iar celulele variaza semnificativ in dimensiune,
dendriticitate si pigmentare [10]. Schimbarile din epi-
derma se datoreaza, in mare parte, acumularii chera-
tinocitelor si melanocitelor deteriorate, care, in cele
din urma, duc la dereglarea proliferarii, diferentierii,
melanogenezei si transferului de melanina [17].

In scopuri practice si stiintifice, pentru cuantifica-
rea obiectiva a gradului de severitate a pielii imbatra-
nite, evaluarea eficientei tratamentului administrat si
strategiilor de management sunt utilizate mai multe
scale: fotografice [13], foto-numerice [14], vizuale
(subiective, bazate pe experienta medicilor) [3], can-
titative (bazate pe analiza imaginii si digitalizare ul-
terioard) [15], cu utilizarea tehnicilor non-invazive si
invazive de evaluare [16]. Cea mai buna metoda pana
in prezent a fost scala vizuala. Totodata, nu exista o
tehnica perfecta si cele mai multe studii necesita utili-
zarea a doud sau mai multe metode pentru a maximiza
exactitatea estimarii i interpretabilitatii modificarilor
tesutului cutanat [16].

Repartizarea pacientelor, examinate in studiul
nostru, in functie de tipul pielii dupa Fitzpatrick era
urmatoarea: tipul I la 14 (15,6%) femei, tipul II la 15
(16,7%) femei, tipul 111 la 43 (47,7%) de femei, tipul
IV Ia 17 (18,9%) femei, tipul Vla 1 (1,1%) femeie.

Rezultate similare au fost obtinute si conform sca-
lei modificate Fitzpatrick a severitatii ridurilor: clasa
01a 16 (17,7%) femei, clasa 0,5 la 14 (15,6%) femei,
clasa 1 la 14 (15,6%) femei, clasa 1,5 la 10 (11,1%)
femei, clasa 2 la 29 (32,2%) de femei, clasa 2,5 la 7
(7,8%) femei.

Scala de Estimare a Severitatii Ridurilor (cutelor
nazo-labiale) a constatat absenta ridurilor (gradul I)
la 18 (20,0%) femei, riduri usoare (gradul II) la 30
(33,3%) de femei, riduri moderate (gradul III) la 23

(25,6%) de femei si riduri severe (gradul 1V) la 19
(21,1%) femei.

Evaluarea pielii conform Scalei de Estimare a
Severitatii Foto-daunelor Faciale (scala fotografica
Larnier) a determinat riduri usoare (gradul I) la 25
(27,8%) de femei, riduri usor-moderate (gradul II) la
25 (27,8%) de femei, riduri moderate (gradul III) la
13 (14,4%) femei, riduri moderat-severe (gradul 1V)
la 11 (12,2%) femei si riduri severe (gradul V)la 16
(17,8%) femei.

Este foarte important de mentionat ca gravitatea
modificarilor cutanate depinde de varsta. Femeile din
lotul de studiu in varsta de 25-34 de ani prezinta mo-
dificari cutanate usoare, mult mai rar usor-moderate,
cu elasticitate cutanata si tonus muscular normal si
absenta pruritului. Femeile din lotul de studiu in var-
sta de 35-50 de ani prezinta modificari cutanate usor-
moderate, iar femeile din lotul de studiu cu varsta in
limitele 51-60 de ani - modificari cutanate cronologi-
ce mai grave - moderate si severe.

Asadar, imbatranirea intrinsecd (cronologica)
este caracterizata prin atrofie cu un declin structural
si functional al pielii, In timp ce Tmbatranirea extrin-
secd (foto-imbatranirea) a pielii implica, cel putin ini-
tial, o hipertrofie ca raspuns inflamator, de protectie
la efectele nocive ale razelor ultraviolete. In cele din
urmad, foto-afectarea duce la alterari mai grave aso-
ciate cu varsta - riduri profunde, laxitate, rugozitate,
hiperpigmentare si teleangiectazii. Aceste modificari
sunt insotite de leziuni structurale si functionale ale
epidermei si dermei, si efecte pe termen lung - imu-
nosupresia si cancerul cutanat [18].

in concluzie, examinarea unui lot din 90 de femei
cu varsta cuprinsa intre 25 si 60 de ani cu modificari
cutanate cronologice bilaterale a constatat riduri in
85,6% cazuri, inclusiv riduri fine in 84,4% cazuri si
riduri grosiere in 65,5% cazuri.

In functie de gravitate, ridurile fine erau usoare
in 33,3% cazuri, moderate in 46,7% cazuri si severe
in 4,4% cazuri. Ridurile grosiere se prezentau usoare
in 28,9% cazuri, moderate in 33,3% cazuri si seve-
re in 3,3% cazuri. Aplicarea mai multor scale pentru
cuantificarea obiectiva a gradului de severitate a pielii
imbatranite, de asemenea, a constatat cel mai frecvent
modificari cutanate usor-moderate.
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