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Zastosowanie emulsji
zawierajacej azeloglicyne,
kwas szikimowy oraz
niacynamid do pielegnac;ji
skory chorych na tradzik
wieku dorostego

The use of an emulsion containing azeloglycine, shikimic acid
and nicinnamide for skin care of adult acne patients
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Streszczenie

Wstep: Tradzik zaskérnikowy dotyka osoby
z kazdym typem cery. Pierwszym jego objawem
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Abstract

Introduction: Acne comedonal affects people
with all skin types. Its first symptom is Micro-

sg mikrozaskérniki, z ktérych powstajg zaskorni-
ki otwarte i zamkniete. U oséb dorostych wyste-
puje postaé tradziku zaskdrnikowo-grudkowa
badz grudkowo-krostkowa.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena bezpieczen-
stwa i skutecznosci dziatania emulsji zawierajg-
cej 1,5% azeloglicyny, 1,5% kwasu szikimowego
oraz 1% niacynamidu u pacjentéw z tradzikiem
wieku dorostego.

Materiaty i metody: Badania emulsji w warun-
kach laboratoryjnych obejmowaty ocene witasci-
woséci draznigcych, przeciwybakteryjnych i ak-
tywnosci antyoksydacyjnej. Skutecznosc i bez-
pieczenstwo stosowania preparatu oceniono
(badania instrumentalne i subiektywne) z udzia-
tem osob chorych na tradzik wieku dorostego.
Wyniki: Produkt nie wykazywat wtasciwosci draz-
nigcych (zardwno w badaniach 72 W';’TO, jak in vivo)
ani nie stwierdzono jego dziatania uczulajacego.
Wykazano dziatanie przeciwrodnikowe i przeciw-
bakteryjne badanej emulsji. Wyniki badan u pa-
cjentéw potwierdzity wysoka skutecznosc dziata-
nia przeciwtradzikowego i regulujgcego tojotok,
efekty wygtadzenia skéry i zmniejszenia widocz-
nosci rozszerzonych porow.

Whnioski: Preparat zawierajagcy azeloglicyne,
kwas szikimowy i niacynamid skutecznie redu-
kowat zmiany tradzikowe, zaskorniki (otwarte
i zamkniete), wygtadzat strukture skoéry, zmniej-
szat widocznosd rozszerzonych pordw, a tak-
ze niwelowat nadmierny potysk cery. Preparat
moze byé¢ polecany pacjentom chorym na tra-
dzik wieku dorostego oraz osobom z tendencjg
do tojotoku.

Wstep

Tradzik pospolity (tac. acne vuigaris) to prze-
wleklta choroba zapalna gruczolow tojowych
i ujé¢ mieszkéw wiosowych (tzw. jednostek
wlosowo-tojowych), ktéra dotyka okolo 80%
nastolatkow. Cecha charakterystyczng jest wy-
stepowanie wykwitéw niezapalnych (zaskorniki
zamkniete i otwarte, mikrozaskorniki) oraz za-
palnych (grudki, krosty, torbiele), ktore wyste-
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comedones. In adults, there is a comedonal-
papular or papulo-pustular type.

The aim of the study was to evaluate the safe-
ty and effectiveness of an emulsion containing
1.5% azeloglycine, 1.5% shikimic acid and 1% ni-
acinamide in patients with adult acne.

Material and methods: The tests of the emul-
sions in laboratory conditions included the as-
sessment of irritating, antibacterial and anti-
oxidant activity. The efficacy and safety of the
preparation was assessed (instrumental and
subjective studies) in persons with adult acne.
Results: The product did not show any irritat-
ing properties (both inin vitro and in vivo tests)
and was not found to be sensitizing. The test-
ed emulsion has anti-radical and antibacterial
activity. The results of the studies in patients
confirmed the high effectiveness of anti-
acne action and seborrhea regulating effect
as well as the effect of smoothing the

skin and reducing the visibility

of enlarged pores.

Conclusions: The pre-

paration  containing __5‘,5:'
azeloglycine, shiki- ‘

mic acid and niaci- a4
namide effectively
reduced acne le- ‘2%
sions, comedones, ]
smoothed the skin

structure, reduced

the visibility of en- 5

larged pores and

eliminated  excessive

skin shine.

The product can be recom-

mended to persons with adults acne

and people prone to seborrhea.

puja na skorze twarzy, dekoltu i plecow.

Etiopatogeneza tradziku jest ztozona i obej-

muje [1]:

e zwigkszong aktywno$¢ gruczotow lojo-

wych i wzmozong produkcje toju,

® kolonizacje przewodow gruczolow tojo-
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wych przez bakterie beztlenowe Cutibacterium
acnes,

e zwigkszone wystepowanie bakterii tle-
nowych Staphylococcus epidermidis i drozdza-
kow lipofilnych Pityrosporum ovale, dziatajgcych
draznigco poprzez uwalnianie wolnych kwasow
tluszczowych (powstalych w wyniku hydrolizy
trojglicerydow),

® nadmierne rogowacenie przewodow
wyprowadzajgcych i ujs¢ mieszkéw wiosowych,
prowadzgce do ich zablokowania, a w nastep-
stwie do powstawania mikrozaskornikdw,

® indukcje procesow zapalnych w skorze.

Ponadto w patogenezie zmian tradziko-
wych uwzglednia si¢ czynniki genetyczne, zabu-
rzenia immunologiczne oraz hormonalne (pod-
wyzszona aktywnos¢ enzymu 5-alfa reduktazy,
prowadzgca do przemiany testosteronu w 5-al-
fa-dihydrotestosteron - DHT). Inne czynniki to:

- nieprawidtowa dieta (m.in. mleko i weglo-
wodany o wysokim indeksie glikemicznym),

- przewlekly stres, zmeczenie i problemy
ze snem,

- przyjmowanie §rodkéw steroidowych, be-
dacych pochodnymi testosteronu.

Bardzo istotnym czynnikiem wplywajacym
na indukcje zmian tradzikowych jest stosowanie
kosmetykéw nadmiernie wysuszajacych skore
lub o dziataniu komedogennym [2]. Zbyt inten-
sywne lub zbyt czeste zabiegi higieniczne takze
mogg zaostrzy¢ objawy tradziku. Natomiast sto-
sowanie nieodpowiednio dobranych peelingow,
powodujacych wysuszenie skory i uszkodzenie
mieszkow witosowych, prowadzi do nadmierne;
produkgji toju [2,3].

Tradzik pospolity najczesciej wystepuje
w okresie miodzienczym, jednak coraz czesciej
dotyka takze osoby doroste, zwlaszcza kobiety.
Szacuje sig, ze az okoto 41% oséb w wieku 25-40
lat doswiadcza tradziku (czterokrotnie czesciej
kobiety niz mezczyzni) [4,5]. Tradzik kobiet do-
rostych (aduit female acne — AFA) moze by¢ kon-
tynuacjg tradziku milodzienczego lub pojawic¢
si¢ w wieku dorostym, po 25. roku zycia badz
w okresie okotomenopauzalnym.

Badania dowodza, ze zaréwno obraz kli-
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niczny, jak i patogeneza tradziku mtodzienczego
jest odmienna niz AFA. AFA zazwyczaj ujawnia
sie stopniowo i przybiera posta¢ od lagodnej po
umiarkowang, w przeciwienstwie do tradziku
miodzienczego, ktéry moze rozwijaé sie szyb-
ciej i przybierac ciezszg posta¢. Zmiany zapalne
w AFA (przebiegajace z lojotokiem lub bez niego)
lokalizujg si¢ najczesciej w dolnej czesci twa-
rzy, na linii Zuchwy i szyi; moga by¢ tagodne lub
przybiera¢ postac torbieli i gleboko osadzonych
guzow. W konsekwencji pozostawiaja trudne do
usunigcia przebarwienia i blizny. AFA obejmuje
calg twarz, czesto rowniez dekolt i plecy. Zmia-
ny niezapalne sg rozproszone, a najczesciej wy-
stepujg zaskorniki zamkniete [6].

W patogenezie tradziku wieku doroste-
go szczegolne znaczenie majg: wysoki poziom
androgenow, czynniki $rodowiskowe (zanie-
czyszczenie Srodowiska, stresujacy tryb zycia),
stosowana w przesztosci dlugotrwala antybio-
tykoterapia przeciwtradzikowa i powigzana z nig
lekoopornos¢ wobec Cutibacterium acnes, a tak-
ze zaburzenia hormonalne zwigzane ze stosowa-
niem i przerwaniem antykoncepcji hormonalne;j
[6,7]. Pociaga to za sobg koniecznoé¢ dostosowa-
nia zarOwno metod leczenia, jak i sposobu piele-
gnacji skory do typu tradziku.

Jedng z niezapalnych postaci tradziku jest
tragdzik zaskérnikowy. Dotyczy os6b z kazdym
typem cery. Przyczyng powstawania tradziku
zaskornikowego sg zaburzenia w rogowaceniu
uj$¢ mieszkow wlosowych i gruczotdow tojowych.
Nadmierne wytwarzanie i nagromadzenie kor-
neocytow uniemozliwiaja transport toju na po-
wierzchnig skory, co prowadzi po powstania mi-
krozaskornikow (microcomedo) [8]. Powstawaniu
mikrozaskornikéw sprzyjaja: niedobdér kwasu
linolowego, drazniagcy wplyw czynnikéw bak-
teryjnych i sktadnikéw wydzieliny tojowej, nad-
mierna aktywnosc¢ 5-alfa reduktazy u miodszych
dorostych i mezczyzn oraz nadprodukeja andro-
genow nadnerczowych lub jajnikowych u kobiet
dojrzatych. U mezczyzn okolo 40. r.z. kluczowy

jest tzw. doping acne, czyli przyjmowanie stery-
dow i androgenéw zewnatrzpochodnych.

W obrazie klinicznym tradziku zaskorniko-

wego obserwuje si¢:

e czopy w mieszkach wilosowych: luzne
skupiska 20-40 korneocytéow zlokalizowanych
wokot mieszka wlosowego, wystepujace najeze-
$ciej na bocznych powierzchniach nosa, mogace
rozwijac sie w zaskorniki;

e zaskorniki zamkniete: niewielkie grudki
w kolorze skory lub nieco jasniejsze niz otacza-
jaca skora (tzw. kaszka), ktore powstajg w wyniku
zablokowania ujscia mieszka wiosowego przez
16j wydzielany w gruczole lojowym oraz w wyni-
ku zaburzenia rogowacenia uj$cia mieszka wio-
sowego;

e zaskorniki otwarte: widoczne jako ciem-
ne punkty, umiejscowione najczesciej na nosie,
czole i brodzie. Zaskorniki otwarte powstajg, gdy
formujacy si¢ czop skladajacy si¢ 2 foju i kera-
tynocytow rozwiera ujScie mieszka wiosowe-
go. Charakterystyczne ciemne zabarwienie jest
wynikiem utleniania sie toju pod wplywem kon-
taktu z powietrzem. Zaskorniki otwarte mogg
przeksztalcié¢ si¢ w wykwity grudkowo-krostko-
we lub torbiele ropne, zaskorniki zamknigte nie-
kiedy wystepuja bez towarzyszacych wykwitow
zapalnych.

W powstawaniu tradziku grudkowo-krost-
kowego biorg udzial prozapalne IL-1, IL-6,
TRL-2 oraz PPAR, a takze nadmierna aktyw-
noé¢ neuromediatoréw i insulinopodobnego
czynnika wzrostu IGF-1. W nastepstwie zbyt
intensywnego przebiegu procesu rogowa-
cenia wewnatrzmieszkowego mikrozaskor-
niki przeksztalcaja sie w zmiany pierwotne,
niezapalne (zaskorniki otwarte lub zamknigte)

emulsja do 1,06
twarzy 14010
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bgdZz zmiany wtorne — zapalne (grudki, krosty,
stwardniate guzki, przetoki i ropnie). W kazdej
pierwotnej zmianie niezapalnej moze rozwingc
sie stan zapalny. Zmiany zapalne przyjmujg po-
sta¢ grudek, krost, ropni, stwardniatych guzkow
i przetok. Tradzik przebiegajgcy z cigzkim sta-
nem zapalnym prowadzi do powstawania zmian
pozapalnych, blizn i przebarwien [8].

Pielegnacja cery tradzikowej (niezalez-
nie od postaci tradziku) odgrywa istotng role
w leczeniu tej dermatozy; opiera si¢ na kom-
pleksowym podejiciu oraz dostosowaniu po-
stepowania do stopnia nasilenia objawow.
W przypadku umiarkowanego tojotoku i mato
nasilonych zmian tradzikowych najczecie]
wystarcza odpowiedni dobér preparatow ko-
smetycznych oraz odpowiednio dobrane pro-
fesjonalne zabiegi kosmetyczne. Przy bardziej
nasilonych zmianach konieczna jest konsultacja
z dermatologiem i wlaczenie farmakoterapii.

W pielegnacji cery z tradzikiem zaskorniko-
wym szczegdlnie poleca sie stosowanie kosme-
tykow bezolejowych oraz oczyszczanie twarzy
tagodnymi $rodkami myjgcymi. Produkty kosme-
tyczne polecane do skory ze zmianami tradzi-
kowymi najczesciej zawierajg witaming A (pal-
mitynian retinylu, retinol), kwasy (azelainowy,
salicylowy, migdatowy, bursztynowy, fitowy, cy-
trynowy), ekstrakt z fopianu, wierzby, tamaryndy,
a takze biotyne i pirolidynokarboksylan cynku.

W badanym preparacie kosmetycznym za-
stosowano trzy skiadniki aktywne: azeloglicyne,
kwas szikimowy i niacynamid.

Azeloglicyna (Potassium Azeloyl Diglycinate)

1,72

Tabela 1. Pojemno$¢ przeciwoksydacyjna oraz wspotezynnik RPF w przeliczeniu
na 1 g badanego preparatu
Table 1. Antioxidant capacity and RPF factor per 1g of the tested product
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jest pochodng kwasu azelainowego; zachowuje
charakterystyczne dla niego wiasciwosci lecz-
nicze, natomiast modyfikacja, polegajaca na
dodaniu do czasteczki kwasu aminokwasu gli-
cyny, decyduje o wiasciwosciach nawilzajgcych
i wzmacniajacych bariere hydrolipidowg skory.
Kwas azelainowy jest powszechnie stosowanym
skfadnikiem o dziataniu przeciwbakteryjnym,
przeciwtrgdzikowym i normalizujacym wydzie-
lanie toju. Azeloglicyna - w odréznieniu od kwa-
su azelainowego - przejawia lepsza rozpuszczal-
nos¢ w fazie wodnej kosmetykéw, nie wytraca
sie i nie rekrystalizuje oraz ma silniejsze dzia-
lanie wybielajgce i regulujace lojotok niz kwas
azelainowy. Dodatkowo jest dobrze tolerowana
przez skore wrazliwg i tzw. naczynkows [9,10].
Drugim skladnikiem aktywnym badanej
emulsji jest kwas szikimowy, z grupy kwaséw al-
fa-hydroksylowych (AHA), o szerokim spektrum
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dzialania, pozyskiwany z anyzu gwiazdzistego.
Dotychczas znany byl w farmacji ze wzgledu na
aktywnos¢ przeciwwirusowa, przeciwzapalng
i przeciwb6lowg. Charakteryzuje sie tagodno-
Scig dzialania, a procesowi ztuszczania nas-
korka nie towarzyszg objawy zaczerwienie-
nia ani podraznienia skoéry, dzieki czemu zwig-
zek ten moze by¢ stosowany réwniez u 0séb o
cerze wrazliwej. Proces zluszczania zachodzi
w wyniku zmniejszenia sit kohezji wystepuja-
cych miedzy komoérkami naskérka w warstwie
rogowej, co utatwia eksfoliacje. Przyspieszeniu
ulega proces odnowy naskorka, a tym samym
regeneracji skory. Kwas szikimowy, poza dziata-
niem ztuszczajgcym, wykazuje dziatanie wybie-
lajgce: jest inhibitorem tyrozynazy o dziataniu
silniejszym niz np. kwasy cynamonowy, wanili-
nowy, benzoesowy czy pirogronowy. Zastoso-
wany na skore, nie tylko wzmaga proces ztusz-
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Ref 1 Ref 2 14010

Ryc. 1. Zywotno$¢ komoérek naskorka EpiDerm™ w obecnosci testowanych substancji.

SDS (5%): s61 sodowa siarczanu dodecylu - pozytywna kontrola, Ref 1 (30 pl): kwas
naftylooctowy (CAS 86-87-3) - substancja niedraznigca, Ref 2 (30 pl): aldehyd cyklamenowy
(CAS 103-95-7) - substancja draznigca (kat. 2), PBS (10%): roztwor soli fizjologicznej - negatywna
kontrola, 14010 (30 ul) - testowana emulsja
Ryc. 1. Viability of EpiDerm™ epidermis cells in the presence of tested substances. SDS (5%):
sodium dodecyl sulphate - positive control, Ref 1 (30 pl): naphthylacetic acid (CAS 86-87-3)
~ non-irritant, Ref 2 (30 pl): cyclamen aldehyde (CAS 103-95-7) - irritant (Cat. 2), PBS (10%):
saline solution - negative control, 14010 (30 pl) - tested emulsion
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czania warstwy rogowej naskorka w miejscu
wystepowania przebarwien, lecz takze wyrow-
nuje koloryt i rozjasnia skore [11].

Niacynamid (niacyna, witamina PP lub wi-
tamina Bs) w zaleznosci od stezenia wykazuje
dziatanie przeciw$wiadowe, przeciwbakteryjne,
fotoochronne, regulujgce tojotok i rozjasniajgce
[12]. Dziata stabilizujgco na funkcjonowanie ba-
riery naskoérkowej, czego przejawami sg obnize-
nie przeznaskorkowej utraty wody oraz poprawa
nawodnienia naskérka. Ponadto wykazuje dzia-
lanie przeciwzapalne i zapobiega powstawaniu
zaskornikow [13].

kontrola

(ptyn do

rozcien-

czen)

Wykwit Pacjent 1 58x 10
ropny Pacjent 2 9,9 x 104
Zaskornik Pacjent 3 59 x 104
zamkniety Pacjent 4 6,3x 104
Zaskornik Pacjent 5 50x10*
otwarty Pacjent 6 8,4x 102
$rednia 56 x 10*

% redukcji drobnoustrojow -

dermatologia

Cel pracy

Celem pracy byla ocena bezpieczenstwa i sku-
tecznoéci dzialania emulsji zawierajacej aze-
loglicyne, kwas szikimowy oraz niacynamid
u chorych na tradzik zaskérnikowy lub zaskorni-
kowo-grudkowo-krostkowy.

Materiat i metody
Przedmiotem badania byla ocena emulsji o nu-

merze 14010, zawierajgcej skladniki aktywne:
1,5% azeloglicyny, 1,5% kwasu szikimowego,

Czas oddziatywania

30 minut 1 godzina 2 godziny 3 godziny

85x10" 15x10"7 <14 <14
1,0x10° 15x10" <14 <14

1,5x104 46x10° 88x10% 39x10?
50x10" <14 <14 <14

1,0x10%® 86x10% 30x10" <14
40x10%2 55x10" <14 <14

29x10% <93x10% <21x10% <7,7x10°
94,8% >98,3% >09,6% >09,9%

Tabela 2. Srednia liczebno$é drobnoustrojéw izolowanych ze zmian tradzikowych
z powierzchni skory twarzy pacjentow po okreslonych czasach kontaktu
z emulsjg 14010 w odniesieniu do proby kontrolnej (ptyn do rozcienczen)
Table 2. Average number of microorganisms isolated from patients’
acne lesions after specified time contact in relation to the control
sample (dilution fluid)

4(4)/2021/vol.1 Medycyna Funkcjonalna i Estetyka Lekarska
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Ryc. 2. Skutecznos¢ dziatania emuls;ji 14010 po trzech tygodniach stosowania, n =10
Ryc. 2. Efficacy of the 14010 emulsion after 3 weeks of use, n =10

1% niacynamidu, a takze emolienty (Dicaprylyl
Ether, Dibutyl Adipate), humektanty (gliceryna)
i substancje pomocnicze.

Badania in vitro

Ocena wtasciwosci draznigcych

Oceng wlasciwosci draznigcych przepro-
wadzono zgodnie z wytycznymi OECD 439 oraz
norma ISO 10993-10:2013. Po okreslonym czasie
kontaktu badanego preparatu z powierzchnig
naskorka oceniana byla Zzywotnosc komorek przy
pomocy testu kolorymetrycznego MTT [14,15].
Zywotnoé¢ tkanki < 50% kontroli negatywnej
oznacza wiasciwosci draznigce preparatu, za$
zywotno$¢ tkanki = 50% kontroli negatywne;j
wskazuje na brak potencjatu draznigcego.

Dziatanie przeciwoksydacyjne

Aktywnos¢ przeciwoksydacyjng zbadano
metody elektronowego rezonansu paramagne-
tycznego EPR z wykorzystaniem rodnika DPPH
(1,1-difenylo-2-pikrylohydrazylowy). Wyznaczo-
no pojemnos¢ przeciwoksydacyjng i wspotczyn-
nik RPF (ang. radical protection factor) w przeli-

Medycyna Funkcjonalna i Estetyka Lekarska 4(4)/2021/vol. 1

czeniu na 1 g preparatu [16-20].

Wiasciwosci przeciwbakteryjne

Badanie wlasciwosci przeciwbakteryjnych
emulsji 14010 obejmowato: ocene przeciwdro-
bnoustrojowg preparatu wzgledem szczepu
wzorcowego Cutibacterium acnes (ATTC 11827)
oraz wzgledem mieszaniny tlenowych drobno-
ustrojow mezofilnych zasiedlajagcych powierzch-
ni¢ skéry twarzy pacjentow zakwalifikowanych
do badania (n = 6).

Wiasciwosci przeciwbakteryjne oceniano
metodg zawiesinows, zgodnie z normami EN
13727 1 PN-EN 1276, gdyz pacjent stosuje okre-
Slong ilo$¢ preparatu, z ustalonymi juz stezenia-
mi skladowych. Préby z wymazami Gram-dodat-
nich i Gram-ujemnych szczepdw bakteryjnych
wyizolowanych ze zmian charakterystycznych
dla tradziku pospolitego (tj. zaskornikow za-
mknietych, zaskérnikéw otwartych i wykwitow
ropnych) zawieszono w bulionie odzywczym TSB
(trypton bulion sojowy) i inkubowano w tempe-
raturze +36+2°C przez 24 h. Inkubacje inoculum
C. acnesw ww. roztworze prowadzono w warun-
kach beztlenowych.

dermatologia

Czas oddziatywania

kontrola (ptyn

30 mi dzi 2 i dzi
do rozcienczen) minet 1 godzina godziny 3 godziny
3,4x10° 46x10? 6,0 x 107 <14 <14

- 99,8% 99,9% >000% >099%

Tabela 3. Liczebnoéé komérek Cutibacterium acnes (ATCC 11827) po okreslonych czasach
kontaktu z emulsja 14010 w odniesieniu do proby kontrolnej (ptyn do rozcienczen)
Table 3. Cutibacterium acnes (ATCC 11827) cells after specified contact times
with emulsion 14010 in relation to the control (dilution fluid)

W badaniu przyjeto cztery czasy kontak-
tu bakterii z produktem: 30 minut, 1 godzing,
2 godziny oraz 3 godziny (uzyto 0,1 ml miesza-
niny bakterii na 10 ml emulsji). Dzialanie prze-
ciwdrobnoustrojowe oceniono na podstawie re-
dukcji liczby zdolnych do zycia drobnoustrojéw
po wybranych czasach kontaktu z badanym
produktem, w odniesieniu do poczatkowej licz-
by drobnoustrojéw (préba kontrolna). Badania
wykonano w dwoch seriach, kazda w dwoch po-
wtorzeniach.

Badania in vivo

Testy platkowe

Do badania zakwalifikowano 30 petnolet-
nich kobiet ze skorg wrazliwa i dodatnim wy-
wiadem w kierunku alergii oraz ze sktonnoscia
do podraznien skory wywolanych stosowaniem
kosmetykow. Kwalifikacje ochotnikow przepro-
wadzit lekarz dermatolog.

Bezpieczenstwo preparatu oceniono w pot-
otwartym tescie kontaktowym. Odczytéw doko-
nano po 48 h, 72 hipo 96 h.

Wyniki naskorkowych testow platkowych

oceniano w skali:
- brak reakeji: O
- rumien: +
- rumien, grudki: ++
- rumien, grudki, pecherzyki: +++.

Ocena skutecznosci dziatania preparatu 14010
z udziatem badanych os6b

Do badania zakwalifikowano 30 osob (23
kobiety i 7 mezczyzn) w wieku 21-48 lat (srednia
wieku 34,1) chorych na tradzik zaskornikowy lub
zaskornkowo-grudkowy, z cera mieszang lub
thusta.

Badani stosowali emulsje w warunkach do-
mowych dwa razy dziennie przez trzy tygod-
nie. Przed pierwszym zastosowaniem produk-
tu oraz po trzech tygodniach jego stosowania
przeprowadzono, w warunkach kontrolowanych
(T = 22°C, H = 40-60%), badanie aparaturowe
stanu skéry u 10 pacjentéw. Analizie podda-
no iloé¢ wydzielonego toju (Courage-Khaza-
ka-Multiskincenter 750), liczbe rozszerzonych
pordw (Courage-Khazaka-VisioFaceQuick) oraz
wygtadzenie skory (Miravex-Antera).
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Ryc. 3. Redukcja widocznoéci rozszerzonych poréw o 32% po trzech tygodniach stosowania
emulsji 14010 (Visio Face Quick) u pacjenta ID 2
Ryc. 3. Reduction in dilated pores visibility by 32% after 3 weeks of using emulsion 14010
(Visio Face Quick) in patient ID 2

Po trzech tygodniach badania kazdy z pa-
cjentow subiektywnie ocenit bezpieczenstwo
i skutecznos¢ testowanego preparatu.

Wyniki
Ocena bezpieczenstwa stosowania
emulsji 14010

Oceng bezpieczenstwa testowanego preparatu
przeprowadzono iz vitro na modelu naskérka
EpiDerm™ (zgodnie z OECD 439) oraz in vivo
w testach z udzialem 30 badanych. /n vitro po
60-minutowym kontakcie emulsji 14010 z po-

wierzchnig naskérka $rednia zywotno$é¢ komo-
rek wyniosta 89%. Uzyskany wynik wskazuje na
brak potencjalnych wla$ciwosci draznigcych ba-
danego preparatu.

Rezultaty badan w pdélotwartych testach
kontaktowych wskazaly na brak dodatnich od-
czynow draznigcych i uczulajgcych preparatu
w grupie 30 0s6b z wywiadem alergicznym oraz
ze sktonnoscig do podraznien wywotanych sto-
sowaniem kosmetykow.

W testach wielokrotnej aplikacji - ocena
sktonnosci do podraznien w warunkach domo-
wych - pacjenci nie zglosili zadnych reakgji nie-

Ryc. 4. Poprawa stopnia gladkosci skory o 31% po trzech tygodniach stosowania emulsji 14010
(Miravex Antera) u Pacjenta ID 1
Ryc. 4. Improvement in skin smoothness by 31% after 3 weeks of using emulsion 14010
(Miravex Antera) in Patient ID 1
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poprawia nawilzenie skory
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3% | 0% 7%

chroni przed wysuszeniem . _ 727’10_ | 7% 777777 77271%
wyréwnuje koloryf s;kc’)-r.y | 72% | 10%77 | 17% “
przywraca -sk-c')rz.é-z-d.rowy wyglad 90% 3% | 7%
przywraca skérze komfort 93% | 0% | 7% |
‘skora jest ziegenerowana, zrewitalizowana, odnowiona | 83% 0% 17% |
Wyg%adzé skére 7 - - ! 90% 3% - E 7%7 o
poryéq odbibkdwane 7%:% _ ‘ 10% 14%
pory s-a mniej wridroczirrme, sciggniete : _ ' 7€;‘;o 7% 17%

' reguluje wydzielanie foju (skéramniej sie $wieci, blyszezy) | 72% 7% 21%
sk-é“rajésf;ﬁétc-n—rviona,wﬁrie bl:iét}rrusrzcza sie - | 86% | 7 3% 10% o

Tabela 4. Wyniki ankietowego badania satysfakcji ze stosowania emulsji 14010
po trzech tygodniach aplikacji, n = 30
Table 4. Self-evaluation of 14010 emulsion after 3 weeks of application, n = 30

pozadanych, moggcych $wiadczy¢ o ujemnym
wplywie ocenianego produktu na ich skore.

Zaréwno w testach iz vitro, jak i z udziatem
pacjentow wykazano, ze badany preparat nie
mial wiasciwosci draznigeych ani uczulajacych.
Nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢ wy-
stgpienia reakcji niepozadanych u pacjentéw
z nadwrazliwoscig na sktadowe emulsji.

Ocena dziatania przeciwoksydacyjnego

Pojemnos¢ przeciwoksydacyjna emulsji wynosi
1,06, co oznacza ilos¢ (w mg) zneutralizowane-
go rodnika DPPH przez 1 g preparatu. Wartosc
wspolczynnika RPF to 1,72 x 10 rodnikéw DPPH,
ktore przereagowaly z 1 g preparatu (tabela 1).

Ocena wtasciwosci
przeciwbakteryjnych

Wplyw badanego preparatu na mieszanine tle-
nowych drobnoustrojow mezofilnych izolowa-
nych ze zmian tradzikowych przedstawia tabela

2. Natomiast wplyw emulsji do twarzy 14010 na
szczep wzorcowy Cutibacterium acnes (ATCC
11827) przedstawia tabela 3.

Emulsja do twarzy 14010 wykazywata dziata-
nie przeciwbakteryjne w stosunku do tlenowych
drobnoustrojéw mezofilnych izolowanych ze
zmian tradzikowych z powierzchni skéry bada-
nych osob. Preparat zredukowat $rednio o 94,8%
liczbe drobnoustrojéw tlenowych po 30-minuto-
wym kontakcie z badanym produktem. Po trzech
godzinach stwierdzono catkowitg redukcje liczby
bakterii. Pod wplywem 30-minutowego kontaktu
z badanym produktem nastapita redukcja wzro-
stu bakterii szczepu Cutibacterium acnes (ATCC
11827) wynoszaca 99,8%.

Ocena skutecznosci dziatania preparatu
14010 z udziatem badanych oséb

Wyniki badan aparaturowych po trzech tygo-
dniach regularnego stosowania emulsji 14010
wykazaly redukcje ilosci wydzielanego toju

4(4)/2021/vol.1 Medycyna Funkcjonalna i Estetyka Lekarska

191

T




192

dermatologia

zaskorniki sg mniej widoczne
zaskorniki wolniej sie pojawiajg, tworza

zmniejsza widoczno$¢ zmian
i niedoskonatosci skory

zapobiega powstawaniu nowych
niedoskonatosci skory

zapobiega powstawaniu nowych przebarwien,
blizn potradzikowych

testowany produkt dziata komedolityczne
(zmniejsza ilos¢ i wielkos¢ zaskornikow)

- testowanyipr'(')dukt Zmnigjsza iloge '
zaskornikow zamknietych

testowany produkt zmniejsza ilos¢
zaskornikow otwartych

76% 3% 17% 3%
75% 0% 21% 4%
69% 7% 17% 7%
50%  10% 24% 7%
59% 10% 28% 3%
529% 10% 38% -
559% 7% 38% -
69% 0% 31% | -

Tabela 5. Subiektywna ocena specjalistycznych efektow stosowania emulsji 14010 dokonana
przez pacjentow po trzech tygodniach jej aplikacji, n = 30
Table 5. Patients self-assessment of specialist effects of using 14010 emulsion
after 3 weeks of its application, n = 30

0 54%, zmniejszenie widocznosci rozszerzo-
nych porow o 38% oraz poprawe wygladzenia
skory 0 23% (ryc. 2, 314).

W ocenie subiektywnej 93% osob w bada-
niu ankietowym ocenilo, Ze testowana emulsja
poprawila nawilzenie cery oraz chronita przed
jej wysuszeniem (72% badanych). Natomiast 90%
badanych zauwazylo wygladzenie skory, a 76%
zauwazylo efekt odblokowania i zmniejszonej
widocznosci rozszerzonych poréw. Ponadto ba-
dani zauwazyli przywrocenie zdrowego wygladu
(90% ochotnikow) i wyrownanie kolorytu skory
(72%). Skora byla takze zmatowiona (nie prze-
tluszczala sig) zdaniem 86% chorych na tradzik
(tabela 4).

Ochotnicy potwierdzili wysoka skutecz-
nos¢ badanej emulsji rowniez w zakresie dziata-
nia przeciwtradzikowego. Zaskorniki byly mniej
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widoczne (zdaniem 76% oséb) i wolniej sie po-
jawialy (w opinii 75%), widoczno$¢ zmian i nie-
doskonatosci skornych ulegta zmniejszeniu we-
dlug 69% badanych. Redukcje liczby zaskornikow
otwartych widzialo 69% badanych, a zaskor-
nikow zamknietych - 55% z nich. W opinii 59%
0sob stosowanie emulsji 14010 zapobiegato po-
wstawaniu nowych niedoskonato$ci, przebar-
wien i blizn potradzikowych (tabela 5).

Podsumowanie wynikéw

Zarowno wyniki testu EpiDerm™ (in vitro), jak
i badanie dermatologiczne (i1 vivo) wykazaly, ze
badany produkt nie ma wiasciwosci draznigcych
ani toksycznych. W pototwartych testach kon-
taktowych nie stwierdzono rowniez dzialania
uczulajgcego badanej emulsji. Pacjenci bioracy
udziat w badaniu (panel domowy) nie zglosili wy-

stgpienia zadnych reakcji niepozadanych moga-
cych $wiadezy¢ o ujemnym wplywie ocenianego
produktu na ich skore.

Zaobserwowano bardzo wysoka redukcje
wzrostu bakterii szczepu Cutibacterium acnes
oraz mieszaniny Gram-dodatnich i Gram-ujem-
nych szczepdw bakteryjnych wyizolowanych ze
zmian charakterystycznych dla tradziku pospo-
litego. Wyniki badan wykazaty ponadto wyso-
ka skutecznos¢ dziatania przeciwtradzikowego
po trzech tygodniach regularnego stosowania
emulsji 14010: analiza biometryczna byla zgod-
na z obserwacjami badanych oraz ich oceng su-
biektywng, szczegolnie w zakresie poprawy wy-
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gladzenia skory, mniejszej widocznosci porow
i redukeji ilosci wydzielanego toju.

Whioski

+ Na podstawie wynikéw badan stwierdzo-
no, ze emulsja zawierajgca azeloglicyne, kwas
szikimowy i niacynamid moze by¢ polecana oso-
bom z tradzikiem zaskérnikowym, zaskorniko-
wo-grudkowym wieku dorostego oraz z tendencjg
do lojotoku. Preparat nie tylko redukowat zmia-
ny tradzikowe, zaskorniki (otwarte i zamkniete),
lecz takze powodowatl wygladzenie faktury cery,
zmniejszat widocznos¢ rozszerzonych porow oraz
niwelowat nadmierne btyszczenie skory twarzy.
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