ocena wtasciwosci korygujgcych
oraz pielegnacyjnych
fluidu intensywnie kryjgcego

Wstep

Makijaz jest sztuka, ktéra stano-
wi odzwierciedlenie odwiecznego
dazenia czlowieka do poprawy wy-
gladu zewngtrznego. Dzigki r6zno-
rodnym technikom mozliwe jest
podkreslenie naturalnego pigkna
oraz wydobycie waloréw twarzy
i ciala [1]. Makijaz moze by¢ wyko-
rzystywany nie tylko w celach este-
tycznych, lecz takze jako uzupel-
nienie leczenia wielu choréb — do
zamaskowania niedoskonalosci sko-
ry stuza techniki kamuflazu nazy-
wane makijazem korekcyjnym lub
makijazem medycznym. Zostal on
wprowadzony z konficem lat 60. XX
wieku w USA. Dopiero p6zniej za-
czeto stosowac go we Francji, Anglii
oraz innych krajach europejskich.

Obecnie kamuflaz moze by¢ uzu-
pelnieniem leczenia choréb z obja-
wami skérnymi, a takze staje si¢ al-
ternatywa dla zabiegébw z zakresu
chirurgii plastycznej [2]. Pozwala
zamaskowaé oznaki choroby badz
doznanego urazu, przywracajac
skorze zdrowy i fadny wyglad [3].
Wskazania do zastosowania ma-
kijazu korekcyjnego moga miec
podloze kosmetyczne (cienie pod
oczami, przebarwienia, rozszerzone
naczynia, zasinienia i zazOlcenia
skory) lub medyczne. Kamuflaz po-
zwala ukry¢ zmiany powstale na
skutek choréb dermatologicznych,
takich jak: bielactwo, tradzik rézo-
waty lub pospolity, tuszczyca, ru-
mien, tojotokowe zapalenie skory,
ostuda. Ponadto makijaz medyczny
moze by¢ stosowany w przypadku

mgr inz. Justyna Szpanka, dr n. biol. Renata Debowska,
dr n. biol. Karolina Bazela, mgr inz. Ewa Kazmierczak,
dr n. farm. Irena Eris
Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris,
Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris, Warszawa
kierownik: dr n. biol. Renata Debowska

zmian wrodzonych, pourazowych
i pooperacyjnych (blizny, naczynia-
ki, zmiany pigmentacyjne, tatuaze),
pozwala ukry¢ slady po zabiegach
dermatochirurgicznych oraz po bar-
dziej inwazyjnych operacjach typu
przeszczep skory lub rekonstrukcja
twarzy [1,3].

Wykonanie makijazu korekcyj-
nego wymaga zastosowania odpo-
wiednich i przeznaczonych do tego
celu produktéw kosmetycznych.
Przewaznie sa to specyfiki przezna-
czone do cery wrazliwej. Powinny
cechowac si¢ takimi walorami, jak:
bardzo dobre wlasciwosci kryjace,
tatwosc¢ aplikacji i rozprowadzania,
trwalo$¢ i odporno$¢ na Scieranie.
Nie powinny natomiast stwarzac
efektu sztucznej maski ani dziata¢
komedogennie [2,4].
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Cel pracy

Celem badania byla ocena bez-
pieczenstwa, skutecznosci dziala-
nia i efektéw kryjacych (kamuflu-
jacych) makijazu korekcyjnego
u ochotnikéw ze zmianami pigmen-
tacyjnymi, tradzikiem pospolitym
i tradzikiem rézowatym. Makijaz
wykonano przy uzyciu delikatnego
fluidu intensywnie kryjacego, w od-
cieniu dobranym do kolorytu skory
ochotnikéw.

Materiaty i metody

Ocena bezpieczenstwa stoso-
wania badanego produktu

Ocena toksykologiczna

Przeprowadzono toksykologicz-
na ocen¢ bezpieczenstwa surowcow
wchodzacych w sktad produktu
oraz receptury produktu o skladzie:
Aqua, Cyclopentasiloxane, Glyce-
rin, C12-15 Alkyl Benzoate, Cyclo-
hexasiloxane, Vinyl Dimethicone/
Methicone Silsesquioxane Crosspo-
lymer, Butylene Glycol, Ethylhexyl
Methoxycinnamate, Pentaerythrityl
Tetraisostearate, Pentylene Glycol,
Titanium Dioxide, Cetyl PEG/PPG-
-10/1 Dimethicone, Polysilicone-11,
Polyglyceryl-3 Polydimethylsiloxye-
thyl Dimethicone, Polyglyceryl-4
Isostearate, Magnesium Sulfate,
Butyl Methoxydibenzoylmethane,
Dimethicone, Aluminum Hydroxi-
de, Stearic Acid, Niacinamide, Pro-
pylene Glycol, Candelilla Cera, Lo-
nicera Caprifolium (Honeysuckle)
Flower Extract, Triethoxycapry-
lylsilane, Lonicera Japonica (Ho-
neysuckle) Flower Extract, Sodium
Hyaluronate, Silybum Marianum
(Lady's Thistle) Extract, CI 77891
(Titanium Dioxide), CI 77492, CI
77491, CI 77499. Przy ocenie bez-
pieczenistwa toksykologicznego pod
uwage brane byly: ilosciowy i jako-
$ciowy sklad receptury, profile tok-
sykologiczne skladnikéw, wlasciwo-
$ci fizyczne i chemiczne oraz stabil-
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Makijaz korekcyjny: ocena wtasciwosci
korygujqcych oraz pielegnacyjnych
fluidu intensywnie kryjgcego

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: makijaz korekcyjny, fluid, ocena bezpieczenstwa, skutecz-
nosc¢ dziatania, kamuflaz

Wstep: Makijaz jest sztukg umozliwiajgcg poprawe wygladu zewnetrznego.
Moze by¢ wykorzystywany w celach estetycznych oraz jako uzupetnienie lecze-
nia wielu choréb. Do zamaskowania niedoskonatosci skory stuzg techniki kry-
jace nazywane makijazem korekcyjnym lub makijazem medycznym.

Cel pracy: Celem badania byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci dziata-
nia makijazu korekcyjnego u ochotnikdbw ze zmianami zabarwienia, trgdzikiem
pospolitym i trgdzikiem rézowatym.

Materiaty i metody: Przeprowadzono ocene bezpieczenstwa badanego pro-
duktu poprzez ocene toksykologiczng receptury oraz badania in vitro na mo-
delu naskodrka EpiDerm i na btonie kosméwkowo-omoczniowej zarodka kurze-
go — test HET-CAM. Dokonano oceny dermatologicznej produktu w grupie 20
0s0b, wykonujgc test kontaktowy pototwarty, oraz przeprowadzono badanie
aparaturowe i ankietowe skutecznosci dziatania produktu.

Whyniki: Na podstawie oceny toksykologicznej, oceny bezpieczenstwa in vitro
oraz badan dermatologicznych wykazano wysoki stopien bezpieczenstwa ba-
danego fluidu. Badania aparaturowe wykazaly poprawe nawilzenia, elastycz-
nosci i wygtadzenia skoéry oraz zmniejszenie ilosci toju. Zdecydowana wiek-
szo$¢ ochotnikow pozytywnie ocenifa wtasciwosci uzytkowe i aplikacyjne ba-
danego kosmetyku.

Podsumowanie: Zastosowanie makijazu korekcyjnego w znaczacy sposob
poprawia wyglad skory ochotnikow ze zmianami zabarwienia, trgdzikiem po-
spolitym i rézowatym. Produkty kryjgce powinny zawiera¢ substancje czynne
istotne w pielegnacji skory problemowej. Makijaz moze pomdéc osobom ze
zmianami skornymi, zmniejszajgc stres i zwigzane z tym zaburzenia natury psy-
chologiczne;j.

Corrective make-up: the evaluation
of camouflage and care properties
of intensely covering foundation

SUMMARY

Key words: corrective make-up, foundation, safety assessment, efficacy,
camouflage

Introduction: Make-up is a kind of art which can improve the appearance.
It may be used for an aesthetic purposes, as well as a supplementary treatment
of many diseases. To mask different kinds of imperfections, a camouflage tech-
niques so-called corrective make-up or medical make-up, might be used.
The aim of this work was to evaluate safety and efficacy of corrective make-up
in volunteers with hyperpigmentation, acne vulgaris and rosacea.

Materials and methods: The safety assessment of tested product was demon-
strated by toxicological evaluation of the formula and by the in vitro studies
on the human epidermis model EpiDerm and on the chicken embryo chorio
— allantoic membrane — the HET-CAM test. The dermatological assessment of
the product was performed in the group of 20 people, using the semi-open
contact test. Moreover, questionnaire and instrumental studies of efficacy of the
product were conducted.

Results: Based on the toxicological assessment, in vitro and dermatological
studies, the high level of the product safety was demonstrated. The instrumen-
tal measurements revealed the improvement of moisturization, elasticity and



smoothness of the skin, as well as reduction in the amount of sebum. The vast
majority of volunteers positively evaluated the care and applicant properties

of the product.

Conclusions: The corrective make-up significantly improves the appearance
of the volunteers skin with hyperpigmentation, acne vulgaris and rosacea. Ca-
mouflage products should contain the active compounds, crucial for the pro-
blematic skin care. Camouflage can help people with skin imperfections, to
deal with psychological stress and significantly improve their quality of life and

moulds.

no$¢ receptury, jakos¢ mikrobiolo-
giczna, obecnos¢ zanieczyszczen,
material opakowania, normalne
i dajace si¢ racjonalnie przewidzie¢
zastosowanie projektowanego wyro-
bu kosmetycznego, planowane miej-
sce jego stosowania, powierzchnia
aplikacji oraz ilo§¢ nakladanego
produktu, czas i czgstotliwos¢ sto-
sowania, grupa docelowa kobiet
w wieku 25-63 lata, dostgpne wyni-
ki badan skladnikéw i gotowej re-
ceptury, ewentualnie dostgpne dane
o przypadkach niepozadanego dzia-
fania ocenianej receptury [5].

Badania in vitro

Przeprowadzono test na modelu
naskorka EpiDerm™ (MatTek Cor-
poration) oraz test na bfonie ko-
smoéwkowo-omoczniowej zarodka
kurzego — HET-CAM. Test na mo-
delu naskorka EpiDerm™ zostat
zaakceptowany przez Rad¢ Nauko-
wa Europejskiego Centrum Walida-
cji Metod Alternatywnych (Euro-
pean Centre for Validation of Alter-
native Methods, Scientific Advisory
Board - ECVAM) jako jedna z me-
tod alternatywnych dla badai na
zwierzetach. Pozwala on na ocene
dziatania draznigcego skore (skin
irritation test) zarOwno surowcow
kosmetycznych, jak i gotowych pro-
duktéw. Badanie polega na naloze-
niu odpowiedniej ilosci preparatu
kosmetycznego na powierzchnig
modelu naskérka hodowanego na
matrycy kolagenowej [6a,b]. Po ok-
reslonym czasie inkubacji ocenia-
na jest zywotno$¢ komorek za po-
moca testu kolorymetrycznego
MTT [(3-4,5 dimethyl triazole 2-yl)

2,5-diphenyltetrazoliumbromide].
Dla badanego fluidu test wiasnosci
draznigcych przeprowadzono wed-
tug protokotu S.O.P ECVAM: In vi-
tro skin irritation test: human skin
model, EpiDerm™-200, version 7.0,
30t Oct 2007 [7].

Test HET-CAM (Hen’s Egg Test
on the Chorio-Allantoic Membra-
ne) umozliwia ocene dziatania dra-
znigcego oko (eye irritation test)
poprzez ocen¢ wplywu produktu
kosmetycznego na stan naczyn
krwiono$nych blony kosméwkowo-
-omoczniowej zarodka kurzego [8].
Ocen¢ wplywu preparatu na stan
naczyn krwiono$nych i krwinek wy-
konano stosownie do metodyki LU-
EPKE’go (1995), przy wykorzysta-
niu 21-punktowej skali zapropono-
wanej przez Mystkowska i wsp.
(1995). Na podstawie liczby przy-
znanych punktéw oceniany byt sto-
pien reakcji wedlug skali podanej
w tabeli 1.

Ocena dermatologiczna

Wykonano test kontaktowy pot-
otwarty (w zewnetrznym laborato-
rium ita-test na podstawie procedu-
ry badawczej PB 07/DA) w grupie
20 os6b z dodatnim wywiadem
w kierunku alergii, co oznacza, ze
osoby zglaszaly wystepowanie r6z-
nego rodzaju niepozadanych reakcji
na niektére stosowane kosmetyki.
Zgodnie z procedurs, preparat na-
ktadano na krgzki bibutkowe
(Whatmann 3), ktére umocowano
porowatym, hipoalergicznym pla-
strem na ramionach, po stronie wy-
prostnej, lub na plecach. Produkt
pozostawiono na 48 godzin w kon-

takcie ze skoéra. Wyniki odczytano
bezposrednio po zdjeciu préb oraz
po uplywie 72 godzin od momentu
ich zalozenia. Interpretacja wyni-
kow opierala si¢ na zréznicowanej
morfologii zmian. W zapisie odczy-
néw skornych przyjeto system Mie-
dzynarodowej Grupy Badajacej
Wyprysk Kontaktowy. Dodatkowo
prowadzono pod nadzorem derma-
tologa badania aplikacyjne na bez-
pieczenstwo dawki powtérzone;j.
Lacznie bezpieczenistwo produktu
sprawdzono w grupie 50 os6b.

Ocena skuteczno$ci dziatania
badanego produktu

Ocene skutecznosci dziatania

oraz wlasciwosci aplikacyjnych
i pielegnacyjnych delikatnego fluidu
intensywnie kryjacego przeprowa-
dzono w grupie 20 os6b z widocz-
nymi zmianami skérnymi, takimi
jalk tradzik pospolity, przebarwie-
nia, teleangiektazje i tradzik rézo-
waty. Osoby biorace udzial w bada-
niu stosowaly fluid raz dziennie
przez 4 tygodnie. Analiz¢ stanu sko-
ry ochotnikéw wykonano za pomo-
cg sprzetu MPAS5 Courage-Khazaka
Electronic (Niemcy) po 2 tygod-
niach (pomiar nawilZenia i elastycz-

nosci skoéry, n=5) oraz po 4 tygo-

Liczba Ocena stopnia
punktéw reakcji
0-09 brak
1-49 staba
5-89 umiarkowana
9-21,0 silna
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dniach (pomiar gladkosci, n=19)
stosowania badanego produktu. Do
pomiaru poziomu nawilzenia zas-
tosowano sonde Corneometer CM
825, natomiast elastyczno$¢ zmie-
rzono Cutometrem 300. Pomiar
gtadkosci skory wykonano przy
uzyciu oprogramowania VISIOS
CAN z kamerg Video Digitizer VD
300. Ponadto okreslono poziom na-
tluszczenia skéry u 4 ochotnikow
za pomoca sondy Sebumeter 815,
wykonujac pomiar ilosci loju po
1, 2, 3 i 4 godzinach od natozenia
produktu na skére twarzy. U 5 wy-
branych ochotnikéw o réznym typie
cery (skora naczyniowa, normalna,
mieszana, z tradzikiem ré6zowatym)
wykonano dokumentacj¢ fotogra-
ficzng efektow kryjacych badanego
fluidu. Podktad naktadano silikono-
wa gabka (nalozony wewnatrz dio-
ni, roztarty gabka i przenoszony na
twarz), delikatnie wklepujac w kie-
runkach od goéry do dotu i od $rod-
ka na zewnatrz. Na obrysie twarzy
byt roztarty do zupelnego zgubienia
koloru. Makijaz wykonywala profe-
sjonalna charakteryzatorka.
Ponadto po 4 tygodniach stoso-
wania fluidu ochotnicy dokonali su-

biektywnej oceny wlasciwosci apli-
kacyjnych i pielegnacyjnych prepa-
ratu.

Wyniki

Ocena toksykologiczna

Ocena toksykologiczna receptury
oraz jej poszczeg6lnych skladnikow
dowiodta wysokiego stopnia bezpie-
czenstwa badanego fluidu. W opinii
Safety Assesora: ,Wyréb kosmetycz-
ny produkcji krajowej o zadeklaro-
wanym przez producenta skladzie
chemicznym - stosowany zgodnie
z przeznaczeniem i sposobem uzy-
cia — nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia czlowieka i spelnia wymogi
Ustawy o kosmetykach z dnia 30
marca 2001 (Dz. U. Nr 42 poz. 473
z pézniejszymi zmianami).

Badania in vitro
Wyniki badan na modelu naskor-
ka EpiDerm™ oraz HET-CAM wy-
kazaty, ze produkt nie ma dzialania
draznigcego skorg i oko. Zywotnoéé
komoérek naskérka po aplikacji flu-
idu na model EpiDerm™ wyniosta
95% (w stosunku do kontroli), zgo-
dnie ze skala: zywotno$¢ tkan-
ki <50% okresla
produkt drazniacy,
zywotno$¢ tkanki
>50% okresla pro-
dukt niedrazniacy)
[6a,b,7]. W wyniku
podania prepara-
tu bezposrednio na
unaczyniong btong

% 'badan.ych kosmoéwkowo-omo-

Efekty potwierdzajqcych czniowa  zarodka

efekt kurzego odnotowa-

wyréwnuije koloryt skéry 86% no bardzo stabg re-

- akcje w struktu-

ukrywa przebarwienia . rach écian nacevii

i niedoskonatosci skory 86% Krwionosnych V\;y

dtugotrwale matuje 64% niosta ona w ocenie

kryje mimo lekkiej 6% punktowej 1.,5, co

konsystenciji ° okresla reakcje dra-

- - zniaca oko wedlug

kryje bez efektu ,sztucznej 84% skali ocen jako sta-
maski”
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ba (tabela 1).

Ocena dermatologiczna

W grupie 20 os6b z dodatnim
wywiadem alergologicznym nie
stwierdzono dodatnich odczynéw
po wykonaniu testéw kontakto-
wych poétotwartych. Preparat nie
wykazywal wlasciwosci drazniagcych
ani uczulajacych.

Ocena skutecznos$ci dzialania
badanego produktu

W trakcie regularnego stosowa-
nia fluidu nie zaobserwowano zad-
nych objawéw podraznienia skory.
Zaré6wno badania instrumentalne,
jak i ocena subiektywna dokonana
przez ochotnikéw dowiodly wyso-
kiej skutecznosci dziatania testowa-
nego fluidu. Po 2 tygodniach uzy-
wania produktu stwierdzono popra-
we nawilzenia skéry o $rednio 15%
oraz wzrost elastycznosci skory po-
liczkéw o Srednio 13%. Skora bada-
nych os6b ulegta wygladzeniu ($red-
nio +25%), co zostalo potwierdzo-
ne przez 86% uczestnikow badania
(ryc. 115).

Ocena ilosci toju po godzinie od
zastosowania produktu wykazala
spadek nattuszczenia skory o 39%.
Efekt zmniejszonego poziomu na-
tluszczenia utrzymywal si¢ przez
4 godziny od momentu aplikacji
produktu (ryc. 2).

Probanci bardzo wysoko ocenili
zaréwno wlasciwosci aplikacyjne,
jak i pielegnacyjne stosowanego pre-
paratu (ryc. 3 i 4). Na uwage zastu-
guja takie jego cechy, jalk: latwosé
rozprowadzania, konsystencja, kom-
fort uzycia oraz przyjemnos¢ stoso-
wania. Wszystkie te cechy uzyska-
ty ocen¢ dobra wedlug picciostop-
niowej skali ocen. Ponadto produkt
charakteryzowal si¢ dobrymi wia-
§ciwosciami kryjacymi i wygladzaja-
cymi, a 88% badanych uznato go za
przyjemny w uzyciu.

Skéra bezposrednio po aplikacji
produktu byta gladka, delikatna,
mickka w dotyku i nawilzona (ryc.
5). Po 4 tygodniach stosowania flu-
idu ochotniczki uznaly, ze wyréw-
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nuje on koloryt, maskuje przebar-
wienia i niedoskonalosci skory (we-
dlug 86% badanych). Jednoczes$nie
uznano, ze makijaz jest naturalny
— bez efektu maski (84% badanych)
(tabela 2) i dlugo utrzymuje si¢ na
skorze — Srednio 10 godzin.

Wiasciwosci kryjace badanego
fluidu zobrazowano za pomoca do-
kumentacji fotograficznej. Po wyko-
naniu makijazu wyglad skéry ulegl
znaczacej poprawie — niedoskonato-
§ci w postaci przebarwien, rozsze-
rzonych naczyf, zaczerwienienia
czy tez wykwity tradziku byly zde-
cydowanie mniej widoczne. Mimo
silnych wtasciwosci kryjacych bada-
nego fluidu, wykonany makijaz nie
powodowal efektu maski i wygladat
bardzo delikatnie i lelko. Ryc. 6 i 7
przedstawiaja dokumentacje foto-
graficzng dla dwoéch wybranych
ochotniczek.

Dyskusja

We wspdlczesnym $wiecie wy-
glad zewngtrzny ma ogromne zna-
czenie. Na jego podstawie wyciaga-
ne sa wnioski dotyczace stylu zycia
ludzi i ich statusu spolecznego. Do-
bry wyglad daje poczucie pewnosci
siebie, akceptacji i komfortu psy-
chicznego. Nieestetyczne zmiany
barwnikowe, zapalne lub naczynio-
we oraz wszelkie zmiany pourazowe
badz po =zabiegach negatywnie
wplywaja na psychike pacjentéw.
Prowadza do zaburzein emocjonal-
nych, obnizenia jakosci zycia, ogra-
niczenia zycia towarzyskiego, zawo-
dowego oraz aktywnosci seksualnej,
co w konsekwencji moze doprowa-
dzi¢ do depresji [1,2]. Chorzy do-
tknigci dermatozami w badaniach
jakosci zycia (DLQI — Dermatology
Life Quality Index) wykazujg znacz-
ne obnizenie samooceny. Badania te
pokazuja, ze u tych pacjentéw spa-
da poczucie wlasnej wartosci, a ja-
kos¢ zycia ulega pogorszeniu w po-
réownaniu z osobami bez zmian
skornych. Dlatego tez bardzo czgsto

Ryc. 6
Probantka 1114: 65-letnia, z trqdzikiem rozowatym, teleangicktazjami

i cerq suchq przed (a, b, c) i po wykonaniu makijazu (d, e, fg

The volunteer 1114: 65-year-old with rosacea, teleangiectasia and dry skin
before (a, b, ¢c) and after make-up (d, e, f).

przyczyng niepowodzen zawodo-
wych i osobistych jest brak akcepta-
cji wlasnego wizerunku.

W wigkszosci doniesienn nauko-
wych podejmuje si¢ proby oceny
wplywu makijazu korekcyjnego na
jakod¢ zycia pacjentéw cierpigcych
z powodu choréb, ktére odzwiercie-
dlaja si¢ w ich wygladzie.

Merial-Kieny i wsp. przeprowa-
dzili badania, ktérych celem byla
ocena satysfakcji pacjentéw po che-
mioterapii ze stosowania makijazu
korekcyjnego oraz jego wplywu na
poczucie wartosci uczestnikow ba-
dania. Chemioterapia wiaze sig
z wystepowaniem szeregu objawéw
niepozadanych, w postaci utraty
brwi, nieregularnego obrysu ust
i suchosci warg. Zastosowanie maki-
jazu korekcyjnego w tym przypadku
moze istotnie wplynaé na wynik le-
czenia zasadniczego. W badaniu

wykazano, ze dla 81% pacjentow
zastosowanie makijazu wptyngto na
poprawe jakosci zycia, a 77% bada-
nych zadeklarowalo wzrost poczu-
cia wlasnej wartosci. Warto podkre-
§li¢, ze az 99% osob, ktore wziely
udzial w tym badaniu, uznalo tech-
nike¢ wykonania makijazu za latwa
i niezajmujaca wigcej niz 10 minut
w ciaggu dnia [9].

Znaczaca poprawe jakosci zycia
(DLQI) zaobserwowano u pacjen-
tow z zaburzeniami barwnikowymi,
bliznami i zmianami naczyniowymi
w badaniu przeprowadzonym przez
Holme i wsp. Oceny tej dokonano
na podstawie ankiety sktadajacej si¢
z 10 pytan i wyliczonego $redniego
DLQI przed ,terapia” makijazem
i po jego zastosowaniu [10].

Makijaz kryjacy korzystnie wply-
wa takze na stan psychiczny pacjen-
tow po operacjach chirurgicznych
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4
Skala 1-5

5

5

Ryc. 1

Zmiana poziomu nawilze-
nia i elastycznosci po 2 ty-
godniach stosowania fluidu
i stopieri Z\rzygfadzenia skory
po 4 tygodniach stosowania
preparatu; n — liczba
probantow

The change of moisturiza-
tion and elasticity level
after 2 weeks of application
and the level of skl;n
smoothness after 4 weeks
application; n — number
of volunteers

Ryc. 2

Poziom sebum w ciggu

4 godzin od aplikacji
produktu; n=4

The sebum ammount
within 4 hours of applica-
tion; n=4

Ryc. 3

Ocena wlasciwosci aplika-
cyjnych produktu w skali
od 1 do 5: 1 — bardzo zle,
2 — zle, 3 — przecigtne,

4 — dobre, 5 — bardzo
dobre; n=16

The evaluation of applicant
properties of the product

in scale from 1 to 5:

I — very bad, 2 — bad,

3 — average, 4 — good,

5 — very good; n=16

Ryc. 4

Ocena wilasciwosci
pielegnacyjnych  fluidu w
skali od 1 do 5: 1 — bardzo
zle, 2 — zle, 3 — przecigtne,
4 — dobre, 5 — bardzo
dobre; n=16

The evaluation of care
properties of the foundation
in scale from 1 to 5:

I — very bad, 2 — bad,

3 — average, 4 — good, 5

— very good

z wystepujacymi bezposrednio po
zabiegach krwiakami i obrz¢kami.
Wykonanie odpowiedniego makija-
zu sprawilto, ze pacjenci byli stabil-
niejsi emocjonalnie i nie doznawali
urazu psychicznego zwiazanego
z wygladem w pierwszych dniach po
zabiegu [11].

Poza istotnym wplywem makija-
zu korekcyjnego na samopoczucie
pacjentow wazne sa réwniez cechy
uzytkowe podkladu i jego wlasciwo-
§ci pielegnacyjne.

Zawartos¢ barwnikow  (11%)
w ocenianym produkcie zadecydo-
wala o doskonalym maskowaniu
zmian skoérnych typu: rumien, tele-
angiektazje, przetiuszczanie si¢ sko-
ry, grudki, krostki i zaskérniki. Ba-
dania ankietowe dowiodly, ze efekt
kryjacy utrzymywal si¢ $rednio
przez 10 godzin. Mimo doskona-
tych wtasciwosci kryjacych, fluid
mial lekka, kremowa konsystencije,
co sprawialo, ze makijaz wygladal
naturalnie i nie dawal efektu mas-
ki. Poza barwnikami zawieral takze
szereg substancji aktywnych, ktére
sprawily, Ze po jego regularnym sto-
sowaniu zaobserwowano wzrost na-
wilzenia i elastycznosci oraz popra-
we gladkosci skoéry twarzy. Substan-
cje te (m.in. sylimaryna i wit. Bs),
ze wzgledu na swoje wlasciwosci,
polecane s3 do stosowania na sko-
r¢ zmieniong chorobowo: z rozsze-
rzonymi naczyniami, tradzikiem r6-
zowatym lub przebarwieniami.
przeciwutleniacz,
zmniejsza rumien, poprawia koloryt
skory, a takze pobudza jej komoérki
do regeneracji i naprawy uszkodzen
wywolanych czynnikami zewngtrz-
nymi, chroni komérkowe DNA oraz
hamuje procesy starzenia si¢ skory
[12,13]. Niacynamid (witamina Bs)
stymuluje syntez¢ kolagenu, regulu-
je produkcje ceramidéw i proces
dojrzewania naskoérka. Zapobiega
takze uszkodzeniom wywolanym

Sylimaryna,

przez promieniowanie UV i przy-
spiesza proces regeneracji skory. Po-
nadto ma dzialanie przeciwzapalne
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matowa

Swieza

nawilzona

migkka w dotyku

delikatna

gtadka

Ryc. 5

Stan sko}y ochotnikow
bezposrednio po aplikacji
fluidu (ocena subiektywna);
n=16.

Skin condition of volunteers
immediately after
application (subjective
assessment); n=16

4

5

Skala 1-5

[14,15]. Badania in vitro wykaza-
ty, ze witamina Bs, poprzez hamo-
wanie transferu zawierajacych me-
laning melanosomoéw z komérek
barwnikowych do keratynocytow,
zmniejsza ilo§¢ barwnika obecnego
w naskorku, co zapobiega powsta-
waniu przebarwien [16]. Badania
naukowe dowiodly, Ze sylimaryna
i niacynamid sg wtasciwymi sktad-
nikami dermokosmetykéw przezna-
czonych do pielegnacji skory z tra-
dzikiem r6zowatym.

Wykazano, ze produkt zawieraja-
cy sylimaryng¢ i witaming PP w zna-
czacy sposob wplywal na zmniejsze-
nie zaczerwienien skéry twarzy
0s6b chorych na tradzik rézowaty.
Skiadniki te wptywaly takze na po-
prawe ogdlnego stanu skory [17,
18]. Receptura badanego fluidu,
poza sylimaryng oraz witaming PP,
zawierala substancje czynne o wila-
snosciach higroskopijnych. Jak wy-
kazaly badania aparaturowe i ankie-
towe, dzieki ich zawartodci skora
twarzy byla nawilzona, migkka, de-
likatna i gtadka w dotyku.

U os6b z tzw. cera naczyniowa,
zwlaszcza z tradzikiem rézowatym
bardzo istotna jest ochrona prze-
ciwstoneczna. Niekorzystny wplyw
stonica nie ogranicza si¢ do efektu
rozgrzania skory po ekspozycji na
nie — dziala tu takze samo promie-
niowanie UV. Stymuluje ono po-
wstawanie w skorze reakcji zapal-
nych (poprzez aktywacje enzymoéw
degradujacych biatka strukturalne
skory) oraz reaktywnych form tle-

nu, m.in. uszkadzajacych struktury
naczyniowe. W zmienionej choro-
bowo skérze zauwaza si¢ wzmozong
ekspresje katelicydyny — peptydu
antybakteryjnego i efektora wro-
dzonej odpowiedzi immunologicz-
nej. Ponadto obecne w skérze pro-
teazy tng katelicydyn¢ na fragmen-
ty wykazujace aktywnos¢ prozapal-
nga. Promieniowanie UV i drobno-

Ryc. 7

ustroje dodatkowo poteguja kaska-
de reakcji zapalnych poprzez wzmo-
zony metabolizm witaminy Ds i ak-
tywacje receptorow TLR (tool-like
receptors) [19]. Pod wpltywem eks-
pozycji skory na storice dochodzi do
rozszerzenia naczyn, pojawia sie
obrzek i intensywny rumien twarzy.
U o0s6b z tradzikiem rézowatym
dochodzi do rozwoju grudek i krost
zapalnych. Intensywna ochrona
przeciwstoneczna jest w takich
przypadkach koniecznoscig. Testo-
wany produkt zawiera filtry
UVA/UVB SPF 20, ktére stanowia
wystarczajacg ochrong przed szko-
dliwym wplywem promieniowania
stonecznego na skore.

Pielggnacja patologicznej skory
twarzy wymaga stosowania fagod-
nych preparatéw kosmetycznych.
Wieloetapowe testy bezpieczenistwa
(ocena toksykologiczna, testy in vi-

Probantka 1115: 46-letnia z trqdzikiem rézowatym, naczynkami i cerq suchq
przed (a, b, ¢) i po wykonaniu makijazu (d, e, f).

The volunteer 1115: 46-year-old with rosacea, capillaries and dry skin before

(a, b, ¢) and after make-up (d, e, f).
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tro, ocena dermatologiczna, testy
aplikacyjne w miejscu stosowania
produktu) wykluczyly potencjal
drazniagcy badanego fluidu. Ponadto
w testowanym wyrobie zamiast
standardowych ukladéw konserwu-
jacych zastosowano specjalne, tago-
dne ekstrakty roslinne o wiasciwo-
$ciach konserwujacych.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wy-
kazaly, Zze zastosowanie makijazu
korekcyjnego w znaczacy spos6b
poprawia wyglad skory ochotnikéw
ze zmianami pigmentacyjnymi, tra-
dzikiem pospolitym i r6zowatym.

Wazne jest, aby produkty do

makijazu korekcyjnego poza sktad-
nikami o dziataniu kryjacym zawie-
raly substancje czynne, istotne
w pielegnacji skory problemowe;j.

Kamuflaz moze poméc pacjen-
tom z defektami skérnymi zmierzy¢
si¢ ze stresem natury psychologicz-
nej oraz w znaczacy sposob pod-
nies¢ jakosc¢ ich zycia.

PISMIENNICTWO

1

. Zegarska B., Tabaczynski O., Wozniak M.: Zastosowanie

makijazu i kamuflazu w niwelowaniu defektéw kosmetycz-
nych oraz zmian skérnych w przebiegu réznych schorzen
dermatologicznych — do$wiadczenia wtasne. Dermatol. Es-
tet., 2007, 3(50): 159-166.

. Prystupa-Chaldikis K.: Zastosowanie makijazu korygujqce-

go (kamuflazu) u pacjentéw dermatologicznych i po zabie-
gach z zakresu medycyny estetycznej. Dermatologica,
2004, 21(5): 77-82.

. Adamski Z., Kaszuba A.: Dermatologia dla kosmetologéw.

Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego, Poznan, 2008: 385-391.

. Zegarska B., Placek W.: Zasady pielegnacii skéry w prze-

biegu trqdziku rézowatego. Dermatol. Estet., 2004, 6(5):
281-285.

. Aneks | Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(WE) Nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczg-
cego produktéw kosmetycznych.

. (a) Bazela K., Debowska R., Eris I.: Zastosowanie modeli

naskérka ludzkiego do oceny draznigcego skére potencijatu
produktéw kosmetycznych. Dermatol. Estet., 2012, 2(29):
81-86. (b) Bazela K., Debowska R., Eris I.: Skin model der-
mal irritancy testing of cosmetics. Personal Care, Czerwiec
2010: 31-33.

. European Centre of Validation the Alternative Methods

(ECVAM) Standard Operation Procedure: In vitro skin irrita-
tion test: human skin model, EpiDerm™.-200, version 5.0,
October 2004.

. HET-CAM Test, INVITTOX Protocol no 47, June 2008.
. Merial-Kieny C., Nocera T., Mery S., Dedieu F.: Medical

Corrective make-up in post-chemotherapy. Poster, 17%
Congress of the European Academy of Dermatology and

Adres do korespondencji:
Karolina Bazela

Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris, Laboratorium Kosmetyczne, ul. Pulawska 107 A, 05-595 Warszawa
e-mail: karolina.bazela@eris.pl

DERMATOLOGIA ESTETYCZNA /VOL.14 INR 3 /2012

10.

Venerology (EADV), 17-20.09.2008, Paryz.

Holme S.A., Beattie PE., Fleming C.J.: Epidemiology and
Health Services Research. Br J Dermatol, 2002, 147:
946-949.

. Aydogdu E., Misirlioglu A., Eker G., Akéz T.: Postoperative

camouflage therapy in facial aesthetic surgery. Aesth Plast
Surg, 2005, 29:190-194.

. Fraschini F.,, Demartini G., Esposti D.: Pharmacology of Si-

lymarin. Clin Drug Invest, 2002, 22 (1): 51-65.

. PRONALEN SILYMARIN HSC, Provital S.A., www.provital-

group.com (27.07.2012).

. Matts PJ., Oblong J.E., Bissett D.L.: A review of the range

of effects of niacinamide in human skin. IFSCC Magazine,
2002, 5(4): 285-289.

. Daiichi Fine Chemicals Europe GmbH, www.daiichi.de.
. Hakozaki T., Minwalla L., Zhuang J., Chhoa M., Matsuba-

ra A., Miyamoto K. i in.: The effect of niacinamide on redu-
cing cutaneous pigmentation and suppression of melano-
some transfer. Br J Dermatol, 2002, 147 (1): 20-31.

. Bazela K., Debowska R., Szubert M., Rogiewicz K., Eris I.:

The efficacy of anti-rosacea cream — in vitro and in vivo stu-
dy. Poster, 33" Annual Meeting of Society for Cutaneous
Ultrastructure Research (SCUR), 08-10.06.2006, Warsaw,
Poland.

. Debowska R., Bazela K., Rogiewicz K., Sotyga A., Eris I.:

Silymarin effect on human skin and its enhancement by
other active ingredients. Poster, 4™ International Symposium
COSM'ING 2007 — Cosmetic Ingredients & Biotechnology,
27,29.06.2007, Saint Malo, France.

. Schauber J.: Antimicrobial peptides, Vitamin D3 and more,

How rosacea may develop. Der Hautarzt, 2011, 62(11):
815-819.



