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Ocena skutecznosci i toleranciji
preparatéw kosmetycznych

przeznaczonych do pielegnacji
skory trqdzikowej

Wstep

Tradzik pospolity (zwyczajny,
mlodzieﬁczy, acne vilgaris) jest prze-
wlekla, zapalng choroba gruczoléw
tojowych i ujs¢ mieszkow wloso-
wych (tzw. jednostek wlosowo-lojo-
wych), charakteryzujgca sie wyste-
powaniem zaréwno wykwitéw nie-
zapalnych (mikrozaskérniki, za-
skorniki zamknigte i otwarte), jak
i zapalnych (grudki, krosty, torbie-
le) [1].

Jest najczestsza choroba skéry
w okresie pokwitania. Wystepuje
jednak nie tylko u miodziezy, co-
raz czesciej staje si¢ problemem
ludzi dojrzalych. Dotyczy nawet
80-100% os6b pomiedzy 11. a 30.
rokiem Zycia, z czego u 85% ma
przebieg lagodny (tradzik zaskér-
nikowy, grudkowy, grudkowo-krost-
kowy) [2]. Szczyt natezenia obja-
wow klinicznych u przewazajacej

czgSci badanych (okolo 30-66%)
przypada na 14.-17. rz. u kobiet
i 16.-19. r.z. u mezczyzn. W ostat-
nich latach obserwuje si¢ jednak,
jak zaznaczono wezesniej, zwick-
szenie Sredniej wicku oséb zglasza-
jacych sie do lekarza z powodu tra-
dziku z 20,5 do 26,5 lat [3]. Powy-
zej 25..rz. zmiany tradzikowe na
twarzy wystepuja u 54% kobiet
i 40% mezczyzn [4,5]. U 5% kobiet
i 1% mezczyzn w 40, r.z. nadal ob-
serwuje sie na twarzy wykwity
0 istotnym znaczeniu klinicznym
[6-8].

Tradzik jest choroba o bardzo
zroznicowanym obrazie klinicz-
nym. Zmiany rozpoczynaja si¢ od
powstania tzw. mikrozaskornika
W jednostee wlosowo-lojowej, ktory
nastepnie moze ulegac przeksztal-
ceniom kolejno: do klinicznej po-
staci zaskornika, grudki, a nastep-

lek. med. Marta Tazbir*, dr n. med. Aleksandra
Kaszuba*/**, prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba */**,
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**Specjalistyczne Gabinety Lekarskie ,Dermed” w todzi
“**Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris w Warszawie

nie krosty. W ciezszych postaciach
choroby tworza si¢ torbiele, a jako
nastepstwo — szpecgce blizny i prze-
barwienia [1]. Etiopatogeneza try-
dziku jest procesem zlozonym
i wicloczynnikowym, w ktérym
wspolistnieja ze sobg nastepujace
zjawiska:

= zwigkszona aktywnos¢ gruczo-
low tojowych [9],

- nadmierne rogowacenie uj$¢
mieszkow wlosowych, prowadzace
do ich zaczopowania i powstawania
mikrozaskornikéw [10],

- kolonizacja przewodéw gru-
czolow lojowych przez Propionibac-
terivm  acnes, ktoére wywoluja stan
zapalny poprzez aktvwacje tzw. ,re-
ceptorow  zetonowych” (Toll-like
receptors — TLRs) na powierzchni
komarek zapalnych [11,12]. Nale-
zy jednoczesnie podkreslié, ze we-
diug wspélczesnych pogladow na
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temat etiopatogenezy tradziku pro-

cesy zapalne sg uznawane za po-
przedzajace nadmierne rogowacenie
ujsé gruczolow lojowych (hiperkera-
tynizacja).

- indukcja stanu zapalnego po-
przez uruchomiong kaskad¢ cyto-
kin prozapalnych [13].

Wdrozenie weczesnego leczenia
moze zapobiegal powstawaniu po-
wiktan w postaci przebarwien i roz-
wojowi cigzszych postaci tradziku.
Terapia powinna by¢ zindywiduali-
zowana, uwzgledniac stopien cigz-
kosci, obraz kliniczny i przebieg
schorzenia. Ze wzgledu na dlugo-
trwaly proces leczenia tradziku kaz-
dy dermatolog powinien poinfor-
mowaé chorego o koniecznodci kil-
kumiesiecznej kuracji [14]. U os6b
z lagodnym/$rednio nasilonym tra-
dzikiem zwykle skuteczna jest tera-
pia miejscowa. Istotng role odgrywa
rowniez wlasciwa pielegnacja skory,
w tym zastosowanie preparatow za-
wierajacvch takie skladniki, jak
kwas migdalowy, azelainowy lub sa-
licylan sodu. W Specjalistycznych
Gabinetach Lekarskich . Dermed”
w Eodzi we wspolpracy z Centrum
Naukowo-Badawczym Dr Irena Eris
dokonano oceny produkiéw kosme-
tycznych (kremu przeciwtradziko-
wego, zelu myjacego i plynu mice-
larnego) przeznaczonych do picle-
gnacji skory pac-jentow z tradzi-
kiem pospolitym.

Kwas migdalowy nalezy do a-hy-
droksykwasow, a jego wzdr che-
miczny przedstawia si¢ nastepujaco:
HOCH(CH5)COOH. Jest on za-
tem strukturalnym analogiem feny-
loalaniny, w ktérym grupa aminowa
zostala zastapiona grupa hydroksy-
lowa [15]. Obecnoé¢ pierscienia
aromatycznego decyduje o jego wia-
éciwosciach lipofilnych [16,17].
W érodowisku kwasnym dziala bak-
teriostatycznie i bakteriobojczo
w stosunku do szczepéw bakterii
Staphylococcus aureus, Bacillus proteus,
Escherichia coli i Aerobacter acrogenes.
U pacjentow z tradzikiem pospoli-
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Ocena skutecznosci i tolerancji
preparatéw kosmetycznych przeznaczonych
do pielegnaciji skory tradzikowej

STRESZCZENIE

Sfowa kluczowe: tradzik pospolity, kwas migdafowy, kwas azelainowy, sali-
cylan sodui

Wstep: Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest bardzo czestq chorobg gruczolow
iojowych, wystepujaca gidwnie u ludzi miodych. Jego zlozona etiopatogeneza
obejmuije cztery nakladajace sig na siebie zjawiska: zwiekszong produkcje fo-
ju, nadmierne rogowacenie uj$¢ mieszkéw wiosowych, kolonizacje przewodow
gruczoléw tojowych przez Propionibacterium acnes oraz rozwoj zapalenia.
U duzej czesci pacjentow (85%) choroba ma lagodny badz umiarkowany prze-
bieg, poddajacy sie kuracji miejscowej. Istotng role odgrywa rowniez wiasciwa
pielegnacja skory, w tym zastosowanie preparatéw zawierajgoych np. kwas
migdalowy, azelainowy badz salicylan sodu.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena skutecznosci dzialania, bezpieczenstwa
stosowania | wiasciwosci aplikacyjnych i pielegnacyjnych produktéw kosme-
tycznych (kremu przeciwtradzikowego oraz 7elu myjacego i ptynu micelarnego)
przeznaczonych do pielegnaciji skory pacjentow z tradzikiem pospolitym.
Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 80 osob, pod
kierunkiem lekarzy dermatologéw. Zakwalifikowani pacjenci (podzieleni na
dwie 40-osobowe grupy) testowali wskazane kosmeceutyki codziennie przez
12 tygodni (osoby z grupy A — krem pielegnacyjny Z kwasem azelainowym i sa-
licylanem sodu oraz zel myjacy zawierajgcy kwas migdatowy i salicylan sodu,
natomiast z grupy B — krem pielegnacyjny oraz plyn micelarny z kwasem mig-
datowym, wyciagiem z fopianu i biotyna).

Wyniki: Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
wszystkie testowane produkty wykazujg wysoki poziom bezpieczenstwa stoso-
wania oraz skutecznosé przeciwtradzikowg. W trakcie trzymiesigcznej obser-
wacji w obu grupach badanych uzyskano poprawg w zakresie redukciji obja-
wow tradziku pospolitego. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow pozytywnie
ocenila wiasciwosci aplikacyjne i uzytkowe kosmeceulykow.

Whioski: Badane produkly spelniaja kryteria dopuszczajace je do stosowania
przez pacjentow z lagodnymi i umiarkowanymi objawami tradziku pospolitego,
a ponadto moga by¢ stosowane jako produkty uzupelniajgce leczenie farma-
kologiczne.

Evaluation of the efficacy and tolerability
of cosmetic preparations for acne skin care

SUMMARY
Key words: acne vulgaris, mandelic acid, azelaic acid, sodium salicylate

Introduction: Acne vulgaris is a very common disease of sebaceous glands
concerning especially young people. The etiopathology of acne is a very com-
plex process which involves four inter-related factors: increased sebum excre-
tion, hyperkeratinization of the pilosebaceous units, ductal hypercolonization
by Propionibacterium acnes and inflammation. Most adolescents (85%) deve-
lop mild physiological acne and this may respond to topical treatment.

Aim of the study: The aim of the study was to determine the efficacy, appli-
cation qualities, and nourishing guantities of the cosmetics (anti-acne face
cream, antibacterial face gel wash and micellar solution) for acne-affected skin.
Material and methods: Dermatologists conducted the study on a group of
80 people. The patients, divided into two 40-person groups, tested the selec-
ted cosmetics every day for 12 weeks (in group A — care cream with azelaic
acid and sodium salicylate and gel wash with mandelic acid and sodium sali-
cylate; in group B — skin-care cream and micellar solution with mandelic acid,
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burdock extract and biotin).

Results: Based on the results of the clinical studies, it was concluded that all
testgd products were highly safe in application and were highly effective in re-
ducing acne. During the 3-months observation, both groups displayed an im-
proved_ reduction in the symptoms of acne. A clear majority of the patients
gave high marks to the quality of application and use of the cosmetics.
Conclusions: The tested cosmetics meet the criteria for use by patients with

mild and average symptoms of acne vulgaris, and may be used to supplement

l pharmacological freatment.

tym dobre efekty lecznicze uzysku-
je sig¢, stosujac polaczenia kwasu
migdalowego ze zwigzkami o dzia-
laniu zluszezajacym (np. salicyla-
nem sodu). Kwas migdalowy jest
nietoksyczny, dobrze rozpuszcza si¢
w wodzie, alkoholu i eterze etylo-
wym (ma posta¢ bialych krysztal-
kéw). Przemyslowo uzyskuje si¢ go
z aldehydu benzoesowego i cyjano-
wodoru. Wystepuje tez w pestkach
wisni i moreli.

Kwas azelainowy jest natomiast
kwasem dwukarboksylowym otrzy-
manym z Pityrosporum ovale. W_\fk’a-
zuje dzialanie przeciwbakteryjne
(glownie bakteriostatvezne) wobec
Propionibacterium acnes oraz Staphy-
lococcus epidermidis [18]. Warto poﬂ-
kresli¢, 7e nawet przy jego diugo-
trwalym stosowaniu nie dochodzi
do rozwoju opornosci  bakterii.
Dziala poza tym komedolitycznie,
redukujac liczbe zmian niezapal-
nych [19]. Pod jego wplywem do-
chodzi do normalizacji procesow
keratynizacji mieszkow wlosowych
[20]. Wykazuje tez dzialanie prze-
ciwzapalne, polegajace na hamowa-
niu produkcji wolnych rodnikow
tlenowych przez neutrofile. Przez
blokowanie 5-a-reduktazy — enzy-
mu, ktéry katalizuje reakcje prze-]-
Scia testosteronu do aktywnej po-
staci dihydrotestoteronu — zmniej-
sza sebogeneze. Kwas azelainowy
dziala odbarwiajaco, hamuje mela-
nogeneze, co zostalo wykorzystane
do usuwania pozapalnych przebar-
wien w tradziku. Przy dlugotrwa-
Ilym  stosowaniu  zewnetrznym
zmniejsza tendencje do tworzenia
si¢ blizn [21,22].

Cel pracy

Celem badania byta ocena sku-
tecznosci  dzialania, wlasciwosci
aplikacyjnych i pielegnacyjnych ko-
smeceutykéw przeznaczonych do
pielegnacji skory pacjentow z tra-

dzikiem pospolitym, zawierajgcych
substancje czynne — m.in. kwas mig-
datowy, kwas azelainowy, salicylan
sodu, wplywajace na kolejne e"[ap_\'
w etiopatogenezie schorzenia.

Materiat i metody

Przeprowadzono badanie otwar-
te, w ktérym pacjenci z tradzikiem
grudkowo-krostkowym o stopniu
nasilenia od niewiclkiego do umiar-
kowanego, przez 3 miesigce stoso-
wali kosmeceutyki do pielegnaciji
skory tradzikowej. W badaniu wzie-
fo udzial 80 osdb (65 kobiet i 15
mezczyzn) w wieku od 12 do 40 lat.

Start 4 tyg. 8 tyg. 12 tyg.
0% 1 1 | 1
- \
10%
——Grupa A
15% ——Grupa B

20% k

25%

30%

Rye. 1

Zmniejszenie stopnia nasilenia tragdziku

w skali Hellgrena-Vincenta.

Reduction of acne severity according to Hellgren-Vincent scale.

0% 2 :

Start 4 tyg. 81yg.

12 tyg.

10%

20%

30%

——Grupa A

40%

—Grupa B

50%

60%

Rye. 2
Zmnicjszenie liczhy grudek zapalnych.

Reduction of the inflanimatory papules.
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Kwalifikacja do badania opierala si¢
na badaniu przedmiotowym i pod-
miotowym (podczas pierwszej wizy-
ty u dermatologa). Do oceny zmian
skornych zastosowano skale Hell-
grena i Vincenta (tab. 1), oceniajaca
rumien, liczhe zaskornikow, grudek
i krost. Na tej podstawie kwalifi-
kowano osoby ze $rednio nasilonym
lojotokiem i zmianami tradzikowy-
mi niewymagajacymi leczenia lub
po zakonczonym leczeniu farmako-
logicznym (10, 110, 110 wg skali
HV) (tab. 2). Pacjenci bioracy udzi-
al w badaniu wczesniej nie byli le-
czeni doustnie z powodu zmian
skérnych, natomiast leczenie micj-
scowe, u tych, ktorym je wdrozono,
zakoficzono minimum 3 miesigce
przed zgloszeniem si¢ do dermato-
loga. Lekarz naprzemiennie, wedlug
kolejnosci zgloszen, przydzielal ok-
reslony zestaw kosmeceutykow do
pielegnaciji skory: w grupie A — krem
pielegnacyiny i zel myjacy, w grupie
B — krem pielegnacyjny i plyn mice-
larny. Po zakonczonym leczeniu far-
makologicznym wykonano doku-
mentacje fotograficzng, a osoby ba-
dane wypelnily ankiety dotyczace
poszczegolnych testowanych  kos-
meceutykow.

W przypadku testowanego zelu
myjacego glownymi skladnikami
aktywnymi byly: kwas migdalowy
i salicylan sodowy, plynu micelarne-
go — kwas migdalowy, wyciag z lo-
pianu i biotyna, zas kremu pielegna-
cyjnego — kwas azelainowy, salicylan
sodu i wyciag z ogoérka.

Podczas 12 tygodni codziennego
stosowania kosmeceutykow kazda
zakwalifikowana osoba byla cztero-
krotnie badana przez lekarza der-
matologa.

m W trakcie badania wstepnego
(DO) kwalifikowano pacjentéow do
odpowiedniej grupy badanej. Zbie-
rano dokladny wywiad z uwzgled-
nieniem dotychczasowego leczenia
przeciwtradzikowego, oceniano stan
ogdlny pacjenta i stopien nasilenia
objawéw przedmiotowych (w skali
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Rye. 3
Zmmnicjszenie liczhy krost.
Reduction of the pustules.
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Ryc. 4
Zmniejszenie liczhy zaskornikow.
Reduction of the blackheads.
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Rye. 5
Zmniejszenie stopnia nasilenia tojotoku.
Reduction of the severity of sehorrhea.
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Rye. 6

Pacjentka 25-letnia z trqdzikiem grudkowo-krostkowym i I O wedtug skali

H/V: przed (a) i po terapii (b).

Patient aged 25-pears-old with acne papulopustulosis 11 O acording H/V

Scale: before (a) and after therapy (b).

Hellgrena-Vincenta), liczbe zmian
skornych (grudek, krost, zaskorni-
kow i innych) oraz stopien nasilenia
lojotoku w obregbie skory twarzy.
Kwalifikowano osoby z tagodnie na-
silonymi zmianami skérnymi, nie-
wymagajacymi leczenia lub po za-
konczonym leczeniu miejscowym
(minimum 3 miesigce), oraz takie,
ktore wezesniej nie byly leczone do-
ustnie z powodu tradziku. Derma-
tolog przydzielal losowo wybrany
zestaw  kosmeceutykow  (grupa
Algrupa B). Wykonano rowniez do-
kumentacje fotograficzna.

s W czasie pierwszego badania
kontrolnego (D30), po miesigcu
stosowania wybranych kosmeceuty-
kow, ponownie oceniono  stopien
nasilenia objawéw przedmiotowych
(w skali Hellgrena-Vincenta): liczbe
zmian skornych (grudek, krost, za-
skornikow i innych) oraz stopien
nasilenia lojotoku w obrebie skory
twarzy. Oceniano subicktywnie, na
podstawie dokumentacji fotogra-
ficznej, czy nastapita widoczna po-
prawa w stosunku do stanu wyjscio-
wego, czy tez nie.

= W drugim badaniu kontrolnym
(D60), po dwadch miesigeach stoso-
wania kosmeceutykow, kolejny raz

oceniono stopien nasilenia objawadw
przedmiotowych (w skali Hellgrena-
“Vincenta): liczbe zmian skornych
(grudek, krost, zaskornikéw i in-
nych) oraz stopien nasilenia lojoto-
ku w obrebie skory twarzy. Wyko-
nano dokumentacje fotograficzna
celem poréwnania efektow leczenia.

s Badanie koncowe (D90) prze-
prowadzono po 3 miesigcach stoso-
wania badanych kosmeceutykéw,
a jego schemat byl identyczny jak
poprzednich. Ponadto pacjenci wy-
pelniali po dwie ankiety (grupa A
— krem pielegnacyiny i Zel myjacy,
za$ grupa B — krem pielggnacyjny
i plyn micelarny), w ktérych oce-
niali wiasciwosci aplikacyjne bada-
nych produktéw, a takze opisywali
subiektywne wrazenia zwigzane
z ich stosowaniem. Wykonano row-
niez dokumentacje fotograficzng.

Wszyscy pacjenci ukonczyli ba-
danie.

Wyniki i wnioski

W' przeprowadzonym badaniu
przedmiotowym, w ciagu 12 tygo-
dni stosowania badanych produk-
tow, zaobserwowano w kazdej z ba-
danych grup stopniowsg poprawe
stanu skory, w tym:

- zmnigjszenie stopnia nasilenia
tradziku (ryc. 1),

- zmniejszenice liczby grudek za-
palnych (rye. 2),

Tabela 1

Skala Hellgrena i Vincenta
The scale of Hellgren and Vincent

1° rumien, zaskdrniki, 1-5 grudek lub krost

e rumien, zaskérniki, 6-10 grudek lub krost
e rumien, zaskérniki, 11-20 grudek lub krost
Ive rumien, zaskorniki, 21-30 grudek lub krost
Ve rumien, zaskérniki, powyzej 30 grudek lub krost

Tabela 2

System oceny zmian skérnych w punktach
The evaluation system for skin lesions in points

0 brak zmian skérnych
. tagodne nasilenie zmian skérnych,
12§ 11° wg skali Hellgrena i Vincenta
2 umiarkowane nasilenie zmian skérnych,
II° wg skali Hellgrena i Vincenta
znaczne nasilenie zmian skérnych
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Rye. 7

Pacjentka 23-letnia z trqdzikiem
grudkowo-krostkowym w I 0 /I10
wedlug skali H/V: przed (a)

i po terapii (b).

Patient aged 23-ypears-old with acne
papulopustulosis 1 O/I10 acording
H/V Scale: before (a) and after
therapy (b).

- zmniejszenie liczby krost (ryc.
3),

- zmniejszenie liczby zaskorni-
kéw (ryc. 4),

- zmniejszenie nasilenia tojotoku
(ryc. 3).

Po 12 tygodniach stosowania ba-
danych produktéw kosmetycznych
zaobserwowano poprawe kliniczng
u znacznego odsetka pacjentow
(tab. 3.) (ryc. 6-8).

Zmniejszenie stopnia nasilenia
tradziku, mierzonego w skali Hell-
grena-Vincenta (H-V) u badanych
pacjentow w grupie A:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 3,70% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 16,67%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 18,52%
w stosunku do stanu wyjsciowego.

Natomiast w grupie B zmniejsze-
nie stopnia nasilenia tradziku, mie-
rzonego analogicznie w skali H-
V u badanych pacjentéw:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 11,67% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 16,67%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 26,67%
w stosunku do stanu wyjsciowego
(ryc. 1).

Zmniejszenie liczby grudek za-
palnych wéréd badanych pacjentow

w grupie A:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 9,56% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 33,11 %
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 50,51%
w stosunku do stanu wyjsciowego.

Zmniejszenie liczby grudek za-
palnych wiréd badanych pacjentow
w grupie B:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 22,22% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tvgodniach o 37,86 %
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 53,50%
w stosunku do stanu wyjsciowego
(ryc. 2).

Zmniejszenie liczby krost u ba-
danych pacjentow w grupie A:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 19,67% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 40,98%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 49,18%
w stosunku do stanu wyjsciowego.

Zmniejszenie liczby krost u ba-
danych pacjentéw w grupie B:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 22,50% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 37,50%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 62,50%
w stosunku do stanu wyjsciowego

(ryc. 3).

Tabela 3

Odsetek ochotnikéw, u ktérych stwierdzono poprawe kliniczng — zmniejszenie nasilenia

objawéw trqdziku
The percentage of volunteers who have had clinical improvement — a reduction of acne symptoms

QOdsetek ochotnikéw Odsetek ochotnikow
Poprawa kliniczna w zakresie w grupie A w grupie B
zmniejszenie stopnia nasilenia trqdziku 25% 35%
zmniejszenie liczby grudek zapalnych 87,5% 90%
zmniejszenie liczby krost 45% 45%
zmniejszenie liczby zaskérnikéw 65% 40%
zmniejszenie stopnia nasilenia fojotoku 37,5% 50%
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Zmniejszenie liczby zaskérnikow
u badanych pacjentéw w grupie A:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 4,82% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 19,28%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 33,73%
w stosunku do stanu wyjsciowego.

Zmniejszenie liczby krost u ba-
danych pacjentéw w grupie B:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 7,46% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 22,39%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 32,84%
w stosunku do stanu wyjsciowego
(ryc. 4).

Zmniejszenie stopnia nasilenia
lojotoku u badanych pacjentow
w grupie A:

- po 4 tygodniach zanotowano
poprawe o 5,26% w stosunku do
stanu wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 19,50%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 26,32%
w stosunku do stanu wyjSciowego.

Zmniejszenie stopnia nasilenia
lojotoku u badanych pacjentow
w grupie B:

- 4 tygodniach zanotowano po-
prawe o 7,52% w stosunku do stanu
wyjsciowego,

- po 8 tygodniach o 21,31%
w stosunku do stanu wyjsciowego,

- po 12 tygodniach o 36,07%
w stosunku do stanu wyjsciowego
(ryc. 5).

W grupie pacjentéow testujgcych
krem pielegnacyjny i zel myjacy za-
obserwowano: 1 przypadek lagod-
nego zaczerwienienia skory, ktore-
mu towarzyszyl Swigd o umiarko-
wanym nasileniu. Objawy te poja-
wily sie po pierwszym dniu stoso-
wania produktéw i catkowicie usta-
pilv po uptywie doby. Pacjent nie
przerwal udziatu w badaniu. Ponad-
to 1 przypadek lagodnego zaczer-
wienienia skory, ktore pojawito si¢
w drugim dniu stosowania produk-
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Rye. 8

Pacjentka 23-letnia z trqdzikiem grudkowo-krostkorwym w I O /110 wedlug

skali H/V: przed (a) i po terapii (b).

Patient aged 19-years-old with acne papulopustulosis 1 O/110 acording H/V

Seale: b{fmr (a) and after therapy (b).

tow i calkowicie wustapilo po
dwdéch dniach. Pacjent nie przerwal
udzialu w badaniu. Natomiast
w grupie pacjentow testujacych
krem pielegnacyjny i plyn micelar-
ny zaobserwowano: 1 przypadek
umiarkowanego zaczerwienienia
skory, ktéremu towarzyszyl $wiad
i zluszczanie o tagodnym nasileniu,
]]0 ZE[StOSO\\'aniU plynu l]1icel£ll'l1€‘
go. Objawy te pojawily si¢ po
dwoch dniach stosowania produktu
i calkowicie ustapily po uplvwie 4
dni. Pacjent nie przerwal udzialu
w badaniu. Ponadto I przypadek la-
godnego zluszczania skéry po za-
stosowaniu kremu, ktére pojawilo
sic w drugim miesigcu stosowania
produktu i calkowicie ustapito
w ciagu 3 dni. Pacjent nie przerwal
udzialu w badaniu. Jeden przypa-
dek umiarkowanego zaczerwienie-
nia skory, policzkéw po zastosowa-
niu kremu, ktéremu towarzyszyl
$wiad o umiarkowanym nasileniu
Objawy te pojawily si¢ po miesiacu
stosowania produktow i catkowicie
ustapily po uplywie 4 dni. Pacjent
nie przerwal udzialu w badaniu.
Jeden przypadek tagodnego zaczer-
wienienia skéry po zastosowaniu

plynu micelarnego, ktére pojawilo
sie po 6 tygodniach stosowania
produktow i calkowicie ustapilo po
2 dniach. Pacjent nie przerwal
udzialu w badaniu. Jeden przypa-
dek tagodnego zaczerwienienia sko-
ry, ktéremu towarzyszylo zluszcza-
nie o lagodnym nasileniu, po zasto-
sowaniu kremu. Objawy te pojawily
sie po 9 tygodniach stosowania pro-
duktu i calkowicie ustapity po uply-
wie | dnia. Pacjent nie przerwal
udzialu w badaniu. Jeden przypa-
dek umiarkowanego $wiadu skéry
po zastosowaniu kremu. Objaw ten
pojawil si¢ po dwoch dniach stoso-
wania produktu i catkowicie ustapil
po uplywie 3 dni. Pacjent nie prze-
rwal udziatu w badaniu,

Na podstawie uzyskanych wyni-
kow mozna stwierdzic, Ze lepiej tole-
rowanymi produktami byl zestaw
krem plus zel myjacy (2 podraznie-
nia), w poréwnaniu do zestawu krem
plus plyn micelarny (6 przypadkow
podraznienia skory). Jednak nie za-
obserwowano powazniejszych obja-
wow niepozadanych po zastosowanej
kuracji ww. kosmeceutykami i wszy-
stkie osoby ukoriczyly badanie.

Stwierdzono réwniez, ze efekty
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kliniczne trzymiesigcznej kuracji
byly korzystne zaréwno w ocenie
pacjentow, jak i lekarzy.

Badania dodatkowo uzupelniono

o dokumentacje fotograficzna oraz
szczegotowe ankiety dla kazdego

rodzaju stosowanych kosmeceuty-
kéw. Na ich podstawie stwierdzono,
ze: kremu pielegnacyjnego uzywa-
toby w przysziosci 83,75% bada-
nych, a 16% zdecydowanie by go

nie kupilo, gléwnie z powodu: nie-
skutecznosci (10
nieodpowiadajacej konsy-

wystarczajacej
o0sob),
stencji (3 osoby) lub zlego wehla-
niania sie produktu (1 osoba), zelu
myjacego uzywaloby po zakonczo-
nym badaniu 92,5% badanych,
a 7,5% zdecydowanie by go nie ku-
pilo, z pc)\\'odu malej skutecznosci
dzialania (3 osoby). Natomiast 0so-
by testujace plyn micelarny w

100% wyrazily chec jego zakupu
w przysziosci.

Na podstawie wynikéw przepro-
wadzonych badan stwierdzono, ze
wszystkie badane produkty wyka-
zuja wysoki poziom bezpieczenstwa
stosowania oraz skutecznosS¢ prze-
ciwtradzikowa. W trakcie trzymie-
siecznej obserwacji w obu grupach
badanych uzyskano wyrazna reduk-
cje objawow tradziku pospolitego.
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Problemy ze skorg sprawiajg,
ze czasami chcemy sie ukryc

Znajdz rozwigzanie z Pharmaceris T i uwolnij swojg skére od tragdziku

Seria dermokosmetykow Pharmacerls [T pozwala na pelna i bezpieczng pielegnacje skory g
pokrytej zmianami zapalnymi, grudkami i zaskérnikami, sklonnej do zaczerwienien i lojotoku. Produkty

Pharmaceris T to preparaty hypoalergiczne, ktdre aktywnie wspomagaja farmakologiczne leczenie ™"
}rqdzrku. Teraz seria Pharmaceris T zostala poszerzona o nowe dermokosmetyki do oczyszczania
I pielegnacji skory twarzy, ktore powstaly w oparciu o substancje aktywne regulujgce prace
Jruczotéw fojowych oraz substandje o dzialaniu antybakteryjnym, zmniejszajace zmiany tradzikowe
I zapobiegajce ich powstaniu. Dzigki zawartosci specjalistycznego kompleksu opartego na wyciagu
Z fopianu, biotyny, soli cynku oraz kwasu migdatowego preparaty Pharmaceris T dzialaja
antybakteryjnie | normalizujg wydzielanie sebum. Glukonian cynku i olej jojoba hamujg rozwo)

Irgdziku, reakcje zapalne | poprawiaja nawilzenie skéry. www.pharmaceris.pl

Ptyn micelarny w odczuciu probantow
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