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Rezumat

Pielea regiunii barbii biarbatului diferd de cea a
femeilor iar modul de crestere si ingrijire igienicd al firelor
de pdar este unul din exemplele care subliniazd aceste
diferente. Analiza tegumentului regiunii barbii evidentiazd
urmdtoarele caractere specifice la barbati:

e este mai groasd si produce o secrefie mai mare de
sebum

o firele de pdr de la nivelul biarbii sunt mai mari si mai
multe, cu un ritm de crestere mai rapid, formd mai
neregulatd si cu un tipar de crestere multidirectional.

O afectiune ce apare frecvent la birbatii care se rad este
pseudofoliculita barbii. Deseori suferinfa este intrefinutd de
un bdrbierit necorespunzitor. Cercetdrile referitoare Ia
fiziologia cresterii parului la bdrbati si diferentele dintre
metodele de indepdrtare a pilozitdtii prin radere au stat la
baza unor inovatii stiintifice ale cercetitorilor de la Gillette
care contribuie la reducerea riscului de dezvoltare a
pseudofoliculitei birbii.
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Summary

The beard skin in men is different from the women one,
some of those distinct traits being the way in which the
beard hair grows and hair cosmetic hygienic procedures.
The comparative analisys of men beard skin properties
versus women shows specific characteristics:

e bigger thikness and a greater sebum production in men

o more numerous and bigger hair follicles with a faster
rhythm of growth, irregular shape and a multidirectional
pattern of growth.

A frequent disease seen in shaving men is
pseudofoliculitis barbae. The condition can be promoted by
inappropriate shaving. Research on the physiology of hair
growth in men and differences between the methods of hair
removal by shaving patterns formed the basis of scientific
Gillette innovations to help reduce the risk of developing
pseudofoliculitis barbae.
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Cercetdri multiple anatomice si functionale
realizate la nivelul tegumentului fetei — regiunea
barbii arata ca la barbat pielea acestei zone
topografice este mai groasa si secretd mai mult
sebum decat pielea femeilor. Analiza pogo-
notroficd (referitoare la cresterea firelor de par la
nivelul fetei) demonstreaza ca la barbat firele de
pdr sunt cu 50-60% mai mari ca diametru si de
aproximativ 8 ori mai multe fire de par/cm? la
nivelul barbii. Firele de par faciale ale barbatului
au, spre deosebire de firele de pér ale femeii, un
ritm de crestere mai rapid, formd mai neregulata

* Clinica Dermatologie II, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti.

(fig. 1 a, b, ¢) si un tipar de «crestere
multidirectional (fig. 2).

Pseudofoliculita barbii (PFB, foliculita
traumatica a bdrbii) este o afectiune a pielii ce
apare In special la barbatii care se rad si este
determinata de firele de par care au tendinta sa se
incurbeze. Deseori afectiunea este asociatd cu
tegumente sensibile. Poate sd apara si pe alte zone
topografice — de exemplu la nivel genital. PFB
este mai frecventd la populatia masculina africana
(80-90%) decét la caucazieni (16%).
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Fig. 1. Forme neregulate ale diametrului firului de pdr la
barbat in regiunea barbii

Firul de par crescut sub piele genereazd o
reactie inflamatorie de corp strdin. La unii
pacienti suferinzi de PFB a fost identificat un
polimorfism al unei gene (K6hf) ce determina
producerea keratinei, sugerandu-se astfel
posibilul risc genetic in PFB [1]. A fost de
asemenea demonstrat faptul cd aceasta
modificare duce la modificarea keratinei de la
nivelul maduvei firului de pér localizat la nivelul
barbii fara a fi observata modificarea si la nivelul
parului scalpului [2]. Keratina modificatd este
mai moale si prin dispunerea sa centrald in firul
de pdr determind incurbarea acestuia. Mani-
festarea este mai rapid observabild in cazul
persoanelor care se rad.

PFB poate fi clasificatd dupa tipul cresterii
firelor de par in: PFB transfoliculard si PFB
extrafoliculara. In primul tip leziunile cutanate
sunt determinate de inteparea tegumentului de
catre tija firului de par ce se incurbeaza dupa
emergenta. PFB extrafoliculard este produsa de
firele de pdr ce se incurbeaza Inainte de a iesi la
suprafata tegumentului.

Semnele si simptomele PFB determina
afectare caracteristicd asociatd cu o perturbare a
calitatii vietii pacientului. Unele percepte
culturale asociaza modificdrile clinice prezente in
cadrul bolii si al evolutiei acesteia cu un statut
economico-social redus. Leziunea primard in PFB
este o papuld eritematoasd centratd de un fir de
pdr. Aceste papule sunt observate in zonele rase
ale pielii. Se pot forma pustule si abcese
secundare infectdrii. Hiperpigmentarea post-
inflamatorie, cicatricele si formarea de cheloid pot
apare in cazurile cronice sau incorect tratate [3].

Prevenirea aparitiei PFB este rezolvatd prin
pogotrofie si pdstrarea prin tehnici de radere a
unor fire de par cu lungime de 0,5 - 1 cm care
previne recurbarea acestora [4]. Majoritatea
leziunilor din cadrul PFB extrafoliculare se remit
prin acest procedeu in 10 zile [4].

s

Fig. 2. Crestere multidirectionald a firelor de par la birbat
in regiunea birbii

Tratamentul PFB se poate realiza prin epilare
laser care determind distrugerea selectiva si
definitiva a foliculului pilos. Electroliza este rar
folositd datoritd cicatricelor inestetice rezultate
chiar si in cazul folosirii acelor fine [4].

Tratamentul topic cu tretinoin este uneori
eficace [5]. Alte tratamente topice recomandate in
PFB sunt dermatocorticoizii de noua generatie
[5]. In cazul aparitiei suprainfectiei bacteriene se
impune administrarea de antibiotice topice [6].

Tehnica barbieritului este implicata in
inducerea PFB. Existenta a numeroase tehnici
variate de barbierit a fost observata de cercetatorii
Gillette in cadrul laboratoarelor din Londra. S-a
demonstrat chiar si o asociere suplimentara
factorului genetic purtdtor de keratina modificata
si anume transmiterea si influentarea pe cale
paternd a modalitatii si tehnicilor de barbierit.
Raderea in directia de crestere a firului de par este
un element protectiv spre deosebire de tehnica
barbieritului “in raspar” care deseori favorizeaza
PFB. Aceastd tehnicd s-a observat cd este deseori
folosita in mod gresit la nivelul mentonului sau al
regiunii submandibulare.

Un studiu clinic realizat de cercetatorii
laboratoarelor Gillette [7] a evidentiat ca
béarbieritul zilnic cu un aparat de ras cu lame
multiple nu duce la agravarea PFB. Rezultatele
cercetatorilor demonstreazd cd o reducere a
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leziunilor PFB cu 10% este posibilda dupa
utilizarea zilnicd a unui aparat de ras cu cinci
lame, pe o perioadd de 8 sdiptamani. Aceste
rezultate nu au fost constatate la barbatii care au
folosit aparatele de ras obisnuite la interval de 2-
3 zile (tehnica uzuald pentru reducerea aparitiei
de leziuni de PFB), timp de 8 sdptdmani. S-a
demonstrat si rolul important favorabil al
hidratarii regulate a tegumentului in ameliorarea
afectiunii. Gillette a conceput si produse care
imbundtatesc hidratarea cutanatd, ingrijind pielea
inainte In timpul si dupa barbierit.

Beneficiile aparatelor de ras cu lame multiple
au fost descoperite la sfarsitul anilor 1960. Atunci
cand firul de pér este taiat cu un aparat de ras cu
lame multiple, acesta parcurge un proces de
histereza in cadrul cdruia prima lamd extrage
firul de par din folicul, permitand urmatoarei
lame sd taie in profunzime tija firului de par,
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inainte ca acesta sd se retragd complet in folicul.
Acest procedeu asigura un barbierit mai precis si
cu efect mai indelungat. Eficacitatea tehnicii
poate fi sporitd prin addugarea de lame
suplimentare dar pozitionarea acestora pe
aparatul de ras este esentiald. Presiunea exercitata
de catre lame asupra pielii si mobilitatea acestora
determind patrunderea pielii intre lame si
formarea unor protuberante a cdror dimensiune
este corelatd cu densitatea firelor de par de la
nivelul barbii. Identificarea acestor elemente a
permis realizarea unui aparat de ras cu 5 lame
care s-a dovedit superior aparatelor uzuale pe
lotul de persoane studiate.
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