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ABSTRACT
CORRESPONDING AUTHOR/ Acne vulgaris is the most common dermatosis among adolescents, but
ADRES DO KORESPONDENC]I: it can also affect adults. Acne lesions located on the face cause discom-
prof. dr hab. n. med. fort and lead to impaired quality of life for many patients. Acne is a der-
Barbara Zegarska matological condition with multiple causes and clinical manifestations,
Katedra Kosmetologii as well as varying degrees of severity. Dermatological treatment alo-
i Dermatologii Estetycznej ne does not always bring good therapeutic effects, and occasionally it
Collegium Medicum may result in symptoms of skin irritation. Therefore, using appropriate
Uniwersytet Mikotaja Kopernika ~ dermocosmetics is crucial in managing the condition. Dermocosmetics
Bydgoszcz, Polska play a potentially important role in minimizing the adverse effects of
e-mail: bzegarska@cm.umk.pl acne medications, providing a synergistic effect by addressing other

acne-causing factors and/or enhancing the efficacy of other treatment
modalities, and protecting the skin against the adverse impacts of the
exposome. In cases of mild acne, dermocosmetics can be used in mono-
therapy as an alternative to acne medications or for maintenance thera-
py.- It is also advisable to combine dermocosmetics with topical or sys-
temic therapies to achieve a synergistic effect or to prevent and reduce
drug-induced adverse reactions. Dermocosmetics have keratolytic and
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anti-inflammatory properties, regulate sebum production, and help
maintain the balance of the skin’s natural microbiome.

Key words: acne vulgaris, microbiome, dermocosmetics, active sub-
stances.

STRESZCZENIE

Tradzik pospolity jest najczestszg dermatoza w okresie dojrzewania,
ale moze réwniez dotyczy¢ os6b dorostych. Zmiany zlokalizowane na
twarzy powoduja u wielu pacjentéw dyskomfort oraz obnizenie jako-
Sci zycia. Tradzik jest dermatoza wieloprzyczynowa i moze miec rézne
nasilenie, jak réwniez réznorodny obraz kliniczny. Samo leczenie der-
matologiczne nie zawsze przynosi dobre efekty terapeutyczne, dajac
objawy podraznienia skéry. Dlatego bardzo wazne jest stosowanie od-
powiednich dermokosmetykéw. Moga one minimalizowa¢ dzialania
niepozadane lekéw przeciwtradzikowych, moga takze zapewniacé efekt
synergistyczny poprzez ukierunkowanie na dodatkowe czynniki cho-
robotwoércze powodujace tradzik i/lub poprawe skutecznosci innych
metod terapii oraz zabezpiecza¢ przed negatywnym dziataniem eks-
pozomu. W tagodnych postaciach tradziku dermokosmetyki moga by¢
stosowane w monoterapii jako alternatywa dla lekow lub jako terapia
podtrzymujaca. Zaleca si¢ stosowanie dermokosmetykéw w polacze-
niu z terapig zewnetrzna lub ogélna w celu dziatania synergistycznego
lub jako profilaktyki w celu redukcji objawéw niepozadanych wywo-
tanych lekami. Dermokosmetyki maja dzialanie keratolityczne, prze-
ciwzapalne, regulujag wydzielanie toju oraz wplywajg na prawidtowy
mikrobiom skéry.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, mikrobiom, dermokosmetyki, sub-
stancje aktywne.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Acne vulgaris is a skin condition with multiple
causes and is the most common dermatosis during
adolescence. Acne occurs in 80% of adolescents, with
roughly 9% of the global population, totaling about
5 million individuals, affected by the disorder [1]. In
recent years, acne vulgaris has also been increasingly
seen in adults, especially women [2, 3]. A systematic
analysis conducted in the Global Burden of Disease
Study 2010 found the prevalence of acne vulgaris to
be 9.81% in women and 8.96% in men [4, 5].

Acne lesions encompass a wide spectrum of pre-
sentations, ranging from isolated microcomedones,
open or closed comedones, papules, and pustules, to
nodules, scars, and skin discolorations. The severity
of acne lesions may be mild, moderate or severe [4].
Acne lesions located on the face cause discomfort in
many patients, potentially leading to impaired qual-
ity of life and depression [6]. Hence, effective thera-
peutic management coupled with appropriate skin
care and lifestyle adjustments are very important for
addressing this condition. Even though most young
individuals do not need dermatological intervention,

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest wieloprzy-
czynowa, najczestsza dermatoza wystepujaca u oséb
w okresie dojrzewania. Dotyczy okoto 80% na-
stolatkéw i okolo 9% calej swiatowej populacji,
tj. okolo 5 milionéw ludzi [1]. W ostatnich latach
coraz czesciej spotyka sie te dermatoze réwniez
u 0s6b dorostych, zwlaszcza u kobiet [2, 3]. Systema-
tyczna analiza badania Global Burden of Disease Study
2010 oszacowala czestos¢ wystepowania tradziku na
9,81% u kobiet i 8,96% u mezczyzn [4, 5].

Zmiany moga przybierac r6zng forme - pojedyn-
cze mikrozaskoérniki, zaskorniki otwarte lub zamknie-
te, grudki, krosty, guzki, blizny i przebarwienia. Na-
silenie zmian moze by¢ tagodne, umiarkowane lub
ciezkie [4]. Zmiany zlokalizowane na twarzy powo-
duja u wielu pacjentéw dyskomfort, obnizenie jakosci
zycia i depresje [6]. Dlatego bardzo wazne jest pra-
widlowe postepowanie terapeutyczne w polaczeniu
z prawidlowa pielegnacja i trybem zycia. Chociaz
w wiekszosci przypadkéw miode osoby nie wyma-
gaja interwencji dermatologicznej, to powszechne
wystepowanie tragdziku mozna uznac za problem
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the widespread presence of acne can also be viewed
as a social concern [6]. Effective skin care stands as
one of the key elements in the management of acne
vulgaris. It varies depending on whether it is the
sole therapy aimed at maintaining skin condition
(e.g. after dermatological treatment or in patients
with minor lesions) or whether it complements the
main therapy used. Skin care products continue to
advance, which emphasizes the necessity to edu-
cate patients about the significance of dermocos-
metics in managing acne vulgaris. Dermocosmetics
are used to reduce the adverse effects of treatment,
or as maintenance or adjunctive therapy. Various
formulations can be employed for this purpose,
including creams, gels or serums. Active ingredi-
ents used in some dermocosmetics are designed
to target various pathways associated with acne,
which makes them a viable option for maintenance
therapy. This approach helps sustain the achieved
level of improvement and prevent the emergence of
new lesions [1, 7]. Dermocosmetics are also used to
reduce acne lesions, particularly post-inflammatory
hyperpigmentation [7].

Young individuals with acne typically have sebor-
rheic or combination skin types. Adult acne presents
a more complex challenge, as the skin tends to be dry,
with early signs of aging, while simultaneously dis-
playing typical inflammatory acne lesions. Skin care
regimens should involve cleansing the skin, minimiz-
ing irritation, addressing skin imperfections, applying
moisturizers and agents regulating the epidermal bar-
rier, and ensuring adequate photoprotection [1, 7, 8].

IMPORTANCE OF CLEANSING SUBSTANCES
FOR THE CARE OF SKIN WITH ACNE VULGARIS

Individuals affected by acne vulgaris are advised
to cleanse the face twice daily to remove exfoliated
epidermis and unblock sebaceous gland openings.
Recommended skin cleansers include syndets with
a physiological pH formulated with a surfactant,
characterized by good tolerability and effective
skin cleansing properties. The type of formulation
should be chosen according to the patient’s skin
needs and personal preferences (foam, gel, cleans-
ing cream). Products of this type help cleanse the
skin in the morning by removing residues of the
previous night’s skin care routine, and in the eve-
ning by effectively washing off make-up, other cos-
metics, and impurities. Skin cleansers contain a di-
verse range of active substances aimed at managing
sebum production, providing a keratolytic effect,
and protecting the lipid barrier and skin microbi-
ome [1,7,9].
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réwniez spoteczny [6]. Pielegnacja skory jest jednym
z kluczowych czynnikéw w leczeniu tradziku i ma
duze znaczenie. R6zni sie w zaleznosci od tego, czy
jest ona jedynym postepowaniem, ktére utrzymuje
stan skory, np. po leczeniu dermatologicznym lub
u pacjentdw z bardzo mato nasilonymi zmianami,
czy tez towarzyszy wlaczonej terapii. Dostepne pro-
dukty do pielegnacji skéry ewoluuja i bardzo wazne
jest informowanie pacjentéw o roli dermokosmety-
kéw w leczeniu tradziku pospolitego. Dermoko-
smetyki stosowane sg w celu zmniejszania dziatan
niepozadanych terapii, utrzymywania leczenia lub
jako terapia wspomagajaca. Moga by¢ uzywane
rézne formuly, tj. kremy, Zele lub serum. Substancje
aktywne stosowane w niektérych dermokosmety-
kach sg ukierunkowane na rézne szlaki tradzikowe
i moga stanowi¢ opcje leczenia podtrzymujacego.
W ten spos6éb mozliwe jest utrzymanie poziomu
poprawy oraz zapobieganie pojawianiu sie¢ nowych
zmian [1, 7]. Dermokosmetyki majg réwniez zasto-
sowanie w redukcji zmian potradzikowych, zwlasz-
cza przebarwien pozapalnych [7].

U mtlodych pacjentow z tradzikiem najczesciej
skéra ma cechy skoéry tojotokowej lub mieszanej.
W tradziku oséb dorostych problem jest bardziej
zlozony, bo skéra czesto jest sucha, z pierwszymi
oznakami starzenia, a jednoczeénie wystepuja na
niej typowe zmiany w postaci tradziku zapalnego.
Pielegnacja powinna polega¢ na oczyszczaniu sko-
ry, zmniejszaniu podraznieri, likwidacji niedosko-
nalosci skory, stosowaniu substancji nawilzajacych
iregulujacych bariere naskérkowa oraz fotoprotekcji
[1,7,8].

ZNACZENIE SUBSTANC]I OCZYSZCZAJACO-
-MYJACYCH W PIELEGNAC]I SKORY
Z TRADZIKIEM POSPOLITYM

Mycie twarzy zaleca sie dwa razy dziennie w celu
usuniecia zluszczajacego sie naskérka oraz tzw. od-
blokowania ujé¢ gruczoléw tojowych. Wskazane
preparaty do oczyszczania skéry to syndety o fizjo-
logicznym pH, ktére zawieraja srodek powierzch-
niowo czynny, sg dobrze tolerowane i skutecznie
oczyszczaja skoére. Rodzaj preparatu powinien by¢
dobrany do potrzeb skory i preferencji pacjenta
(pianka, zel, krem myjacy). Stosowanie takich pre-
paratéw pozwoli rano oczyscic skdre z pozostalosci
po nocnej pielegnacji, a wieczorem - zmy¢ makijaz,
inne kosmetyki oraz zanieczyszczenia. Srodki myja-
ce zawieraja rozne substancje aktywne, dzieki cze-
mu kontroluja wydzielanie sebum, maja dzialanie
keratolityczne, wptywaja na ochrone bariery lipido-
wej i mikrobiomu [1, 7, 9].
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ACTIVE SUBSTANCES USED IN
DERMOCOSMETICS

SUBSTANCJE AKTYWNE STOSOWANE
W DERMOKOSMETYKACH

A major role in dermocosmetics for acne skin
care is played by active substances contained in both
cleansing and daily care formulations. They may ex-
hibit keratolytic, sebostatic, anti-inflammatory, anti-
bacterial, and skin-lightening effects, and improve
the epidermal barrier and microbiome. Some of these
substances target multiple mechanisms involved in
the development of acne vulgaris simultaneously [1,
8,9].

The common substances used in dermocosmet-
ics encompass salicylic acid, glycolic acid, lipohy-
droxy acid (LHA), linoleic acid, alpha hydroxy acids
(AHAs), hydroxyethylpiperazineethanesulfonic acid
(HEPES), retinol derivatives, bakuchiol (BAK), Bixa
orellana seed extract as well as substances that en-
hance the microbiome and epidermal barrier while
reducing skin discolorations.

BETA HYDROXY ACIDS (BHAS)

The BHA group includes salicylic acid. It is a me-
tabolite of acetylsalicylic acid known for its comedo-
lytic, bactericidal, and skin exfoliating properties.
The hydroxyl and carboxyl groups in salicylic acid
have the ability to attach to calcium ions within the
corneodesmosome, causing disruption of cellular
connections and removal of hyperkeratinized cells.
Salicylic acid has keratoplastic properties up to a con-
centration of 10%. Beyond this level, it dissolves the
intercellular cement, demonstrating a keratolytic ef-
fect. BHA are most widely used in daily anti-acne sk-
incare formulations at concentrations of 1-2% [9-11].
The exfoliating action of salicylic acid promotes skin
cell renewal and enhances the penetration of mois-
turizing substances [9, 10]. In turn, the antimicrobial
effect occurs as the acid penetrates bacterial cell walls,
where it binds to the lipid layer, ultimately resulting
in bacterial elimination. Being lipophilic, BHA eas-
ily enters pilosebaceous units and can be used in all
stages of acne. It is non-toxic and self-neutralizing at
shallow skin penetration. Adverse effects of salicylic
acid, including dry skin and erythema, are mild and
transient. They are caused by an excessive salicylic
acid concentration and/or repeated use of the acid
within a short period of time. Occasionally, salicylic
acid can lead to skin irritation and dryness [7, 12, 13].

It is important to note, though, that in a portion
of patients, salicylic acid can trigger contact allergies.
If inflammation spreads beyond the application site
or if there are severe subjective symptoms like itching
or burning, discontinuation of the product is advised
[12, 13].

Duza role w dermokosmetykach do pielegnacji sk6-
ry tradzikowej odgrywaja substancje aktywne zawarte
w preparatach zaréwno do oczyszczania, jak i codziennej
pielegnacji. Moga mie¢ wiasciwosci keratolityczne, sebo-
statyczne, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, rozjasnia-
jace oraz poprawiajgce bariere naskérkowa i mikrobiom.
Czes¢ z nich dziata jednoczesnie na kilka mechanizméw
powstawania tradziku pospolitego [1, 8, 9].

Do najczesciej stosowanych substancji w dermoko-
smetykach zalicza sie: kwas salicylowy, kwas glikolowy,
lipohydroksykwas (lipohydroxy acid - LHA), kwas lino-
lowy, alfa-hydroksykwasy (alpha-hydroxy acids - AHA),
kwas hydroksyetylopiperazynoetanosulfonowy (fydro-
xyethylpiperazineethanesulfonic acid - HEPES), pochodne
retinolu, bakuchiol (BAK), ekstrakt z nasion Bixa orellana,
substancje poprawiajgce mikrobiom i bariere naskérko-
wa oraz redukujace przebarwienia.

BETA-HYDROKSYKWASY (BHA)

Do grupy BHA nalezy kwas salicylowy. Jest meta-
bolitem kwasu acetylosalicylowego, wykazuje wiasci-
wosci komedolityczne, bakteriobdjcze i ztuszczajace.
Grupy hydroksylowe i karboksylowe kwasu salicy-
lowego moga sie wigzac z jonami wapnia korneo-
desmosomu, co powoduje rozrywanie polaczeni ko-
moérkowych i eliminowanie hiperkeratynizowanych
zrogowacialych komoérek. Kwas salicylowy o steze-
niu do 10% ma wtasciwosci keratoplastyczne, nato-
miast powyzej tej wartosci powoduje rozpuszczenie
cementu miedzykomoérkowego, wykazujac dziatanie
keratolityczne. BHA znajdujace sie w preparatach do
codziennej pielegnacji skoéry tradzikowej sa najcze-
§ciej w stezeniu 1-2% [9-11]. Dziatanie zluszczajace
kwasu salicylowego wspomaga odnowe komorek
skory oraz ulatwia przenikanie substancji nawilza-
jacych [9, 10]. Z kolei dziatanie przeciwbakteryjne
polega na przenikaniu kwasu przez $ciane komor-
kowa bakterii i wigzaniu sie z warstwg lipidowa, co
prowadzi do eliminacji bakterii. BHA jest lipofilny,
tatwo przenika do jednostki wlosowo-lojowej i moze
by¢ stosowany we wszystkich stadiach tradziku. Jest
nietoksyczny i samoneutralizujacy sie przy plytkiej
penetracji skéry. Dziatania niepozadane kwasu sali-
cylowego, takie jak suchos¢ i rumien, sa mato nasilo-
ne oraz przemijajace, a spowodowane zbyt duzym
stezeniem i/lub wielokrotnym stosowaniem w krét-
kim odstepie czasu. Niekiedy kwas salicylowy moze
skutkowaé podraznieniem skéry oraz jej wysusze-
niem [7, 12, 13].

Nalezy jednak pamieta¢, ze kwas salicylowy moze
by¢ dla niektérych alergenem kontaktowym. W przy-
padku narastajacego stanu zapalnego wychodzacego
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ALPHA HYDROXY ACIDS

AHAs are organic acids with one hydroxyl group
attached at the a position of the organic acid. The
category comprises glycolic acid (GA), lactic acid
(LA), malic acid (MA), tartaric acid (TA), and citric
acid (CA), which are commonly utilized in cosmetic
formulations. AHAs are primarily used in dermatol-
ogy and cosmetology for skin exfoliation. They are
generally safe for all skin types, posing a minimal risk
of adverse effects. AHAs at different concentrations
offer both therapeutic and cosmetic benefits, forming
an integrated system that acts as a physical and im-
munological defense barrier against harmful external
factors. AHAs reduce the integrity of corneocytes di-
rectly above the stratum granulosum by separating
and exfoliating the stratum corneum. Because of their
acidic character, AHAs decrease the pH of the skin,
inhibit transferases and kinases, and interfere with
the formation of ionic bonds, which subsequently
contributes to the separation of desmosomes and
promotes skin exfoliation. AHAs may also enhance
epidermal barrier function by controlling hyperkera-
tosis and normalizing epidermal thickness and micro-
biome composition. They exhibit immunomodulatory
properties and help regulate skin inflammation [11,
14]. Adverse effects associated with the use of AHAs,
particularly at high concentrations, include red skin,
edema, burning and itching sensations, post-inflam-
matory hyperpigmentation, changes in skin mark-
ings, and scars [15-17].

Glycolic acid (GA) is the most frequently used
acid. Depending on the concentration, pH, time of
application, applied amount, and carrier type, it can
be employed in daily skin care routines and in-office
procedures such as chemical peels [17]. In 2009, Fab-
brocini classified chemical peels into three types de-
pending on GA concentration [18].

* GA at concentrations between 5% and 15% is used
in home skin care products, causes microscopic (in-
visible to the naked eye) exfoliation of the stratum
corneum, hydrates the skin, and accelerates the pro-
cesses of regeneration and renewal of the dermis.

* GA at concentrations between 20% and 35% is used
in superficial peels. It effectively cleanses and mois-
turizes the skin, making it suitable for individuals
with abnormal keratinization and oily skin types.

* GA at concentrations between 50% and 70% is used
in potent deep peels performed by dermatologists. It
may cause skin irritation and redness, with exfolia-
tion of dead epidermal cells visible after 2 to 3 days.
By inducing inflammation, the treatment enhances
regenerative processes within the dermis, stimulat-
ing the production of collagen and elastin. In addi-
tion to reducing wrinkles, it lightens post-inflamma-
tory hyperpigmentation and solar lentigines.
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poza miejsce aplikacji preparatu, nasilonych dolegli-
wosci subiektywnych, takich jak $wiad czy pieczenie,
powinno sie zaprzestaé jego stosowania [12, 13].

ALFA-HYDROKSYKWASY

AHA to kwasy organiczne z jedna grupa hydro-
ksylowa przylaczona w pozycji o kwasu organiczne-
go. Do tej grupy zalicza sie: kwas glikolowy (glycolic
acid - GA), kwas mlekowy (lactic acid - LA), kwas
jabtkowy (malic acid - MA), kwas winowy (tartaric
acid - TA) i kwas cytrynowy (citric acid - CA), ktére
sa czesto stosowane w preparatach kosmetycznych.
AHA wykorzystuje sie w dermatologii i kosmetologii
glownie do ztuszczania kazdego rodzaju skéry przy
stosunkowo nieduzym ryzyku wywotywania ob-
jawoéw niepozadanych. AHA o réznych stezeniach
maja dzialanie terapeutyczne i kosmetyczne, tworzac
zintegrowany system, ktory stuzy jako fizyczna i im-
munologiczna bariera dla szkodliwych czynnikow
zewnetrznych. AHA zmniejszaja spéjnos¢ korneocy-
tow bezposrednio nad warstwa ziarnista poprzez
oddzielanie i ztuszczanie warstwy rogowej naskor-
ka. Kwasny charakter AHA obniza pH skéry, hamuje
transferazy i kinazy oraz zakléca tworzenie wigzan
jonowych, co przyczynia sie do rozdzielania desmo-
somow i stymuluje zluszczanie. AHA moga réwniez
wspomagac funkcje bariery naskérkowej poprzez
kontrolowanie nadmiernego rogowacenia i norma-
lizacje grubosci naskérka oraz skladu mikrobiomu.
Wykazujac dziatanie immunomodulujace, reguluja
stany zapalne skoéry [11, 14]. Objawy niepozadane
w wyniku stosowania AHA, zwlaszcza w wysokich
stezeniach, obejmuja: zaczerwienienie, obrzek, pie-
czenie i $wiad, przebarwienia pozapalne, zmiane po-
letkowania skoéry lub blizny [15-17].

Kwas glikolowy (GA) to najczesciej stosowany kwas,
ktoéry w zaleznosci od stezenia, pH, czasu aplikagji, gru-
bosci naniesionej warstwy i rodzaju nosnika moze by¢
wykorzystywany do pielegnacji codziennej oraz pie-
legnacji w gabinecie medycyny estetycznej w formie
peelingéw [17]. Fabbrocini w 2009 roku sklasyfikowal
rodzaje peelingéw w zaleznoéci od stezenia [18]:

* GA w stezeniu 5-15% - stosowany w preparatach
do pielegnacji domowej - wywoluje mikroskopijne,
niewidoczne golym okiem zluszczanie warstwy ro-
gowej naskorka, nawilza, przyspiesza regeneracje
i odnowe skoéry wlasciwej;

* GA w stezeniu 20-35% - stosowany w peelingach
powierzchownych - doskonale oczyszcza skore,
nawilza; polecany do skéry z zaburzonym rogo-
waceniem i przetluszczajacej sie;

* GA w stezeniu 50-70% - silny zabieg gleboko
zluszczajacy, stosowany w gabinetach dermatolo-
gicznych, moze powodowac podraznienie i zaczer-
wienienie, a po 2-3 dniach widoczne jest ztuszcza-
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GA works by loosening the bonds between kerati-
nocytes, causing exfoliation of stratum corneum cells,
corneocytes and keratinocytes damaged by higher
GA concentrations, which leads to the exfoliation of
microcomedones and comedones, thus contributing
to a smoother skin texture [1, 16, 19]. GA increases the
penetration of other active ingredients contained in
cosmetics, improves skin hydration, diminishes acne
scars, and helps lighten post-inflammatory hyperpig-
mentation and solar lentigines. These characteristics
of glycolic acid are used for the care and treatment of
acne vulgaris [1, 8, 18, 20]. GA is frequently combined
with other active ingredients which amplify its posi-
tive effects on the skin [21, 22].

LIPOHYDROXY ACID (LHA)

LHA is a salicylic acid derivative with unique skin
effects. The chemical structure of LHA leads to re-
duced skin penetration when compared to salicylic
acid. In terms of skin penetration, it has a profile
similar to glycolic acid. Moreover, the highly lipo-
philic properties of LHA slow down its penetration
and cause cell-by-cell exfoliation which more closely
mimics physiological exfoliation. As a result, LHA
is better tolerated by patients than AHA and BHA
[1, 23]. Research has shown that it stimulates fibro-
blasts into producing glycosaminoglycans, collagen,
and elastin, leading to improvements in skin quality.
These properties make it a common ingredient in an-
ti-aging formulations. The lipophilic nature of LHA
results in high affinity for pilosebaceous units, show-
ing an effective comedolytic action. LHA is widely
used for both the treatment and care of acne-prone
skin [24-27].

RETINOIDS

Retinoids are a class of vitamin A-derived com-
pounds which are extensively used in skin treatment
and care. Based on their molecular structure and re-
ceptor selectivity, retinoids are classified into four
generations [26, 27]. They have a wide range of appli-
cations not only in the treatment of acne, but also in
the care of acne-prone skin. Their impact on reducing
seborrhea is moderate, but they exhibit a more pro-
nounced comedolytic effect, while also normalizing
keratinocyte differentiation and proliferation [28, 29].
These properties of retinoids induce the exfoliation
and unblocking of follicular ostia from accumulated
sebum, thereby removing and preventing the forma-
tion of comedones [30].

Retinoids also possess anti-inflammatory effects
by inhibiting bacterial-induced pro-inflammatory
pathways, reducing the activity of Toll-like recep-

nie martwych komoérek naskérka. Zabieg poprzez
indukcje stanu zapalnego wzmaga procesy regene-
racyjne w skoérze wlasciwej, pobudzajac produkcje
kolagenu i elastyny, sptyca zmarszczki, jak réwniez
rozjaénia przebarwienia pozapalne i postoneczne.
GA ostabia wigzania pomiedzy keratynocytami,
powodujac zluszczanie komoérek warstwy rogowej
naskérka, korneocytéw i uszkodzonych wyzszym
stezeniem GA keratynocytéw, co prowadzi do ztusz-
czania mikrozaskoérnikow i zaskérnikéw oraz efek-
tu wygtadzenia [1, 16, 19]. GA zwigksza penetracje
innych substancji czynnych stosowanych w kosme-
tykach, poprawia nawilZenie skory, sptyca blizny
potradzikowe, rozjasnia przebarwienia pozapalne
i postoneczne. To te wlasciwosci kwasu sa wykorzy-
stywane do pielegnacji i leczenia tradziku pospoli-
tego [1, 8, 18, 20]. GA czesto jest Iaczony z innymi
substancjami aktywnymi, co wzmaga jeszcze dobre
efekty pielegnacyjne [21, 22].

LIPOHYDROKSYKWAS (LHA)

LHA jest pochodng kwasu salicylowego o unikal-
nych wlasciwosciach dzialania na skére. Struktura
chemiczna LHA powoduje mniejsza penetracje skory
w poréwnaniu z kwasem salicylowym. Pod wzgle-
dem przenikania do skéry wykazuje profil podobny
do kwasu glikolowego. Wysoce lipofilowe wiasci-
wosci LHA spowalniajg jego penetracje i powoduja
zluszczanie komérka po komoérce, co bardziej na-
s$laduje zluszczanie fizjologiczne. W zwiazku z tym
LHA jest lepiej tolerowany przez pacjentéw niz AHA
i BHA [1, 23]. Wykazano, Ze stymulujac fibroblasty
do produkgji glikozaminoglikanéw, kolagenu i ela-
styny, poprawia jakos¢ skory i jest czesto stosowany
w preparatach anty-aging. Lipofilny charakter LHA po-
woduje, ze ma duze powinowactwo do jednostki wto-
sowo-tojowej, wykazujac skuteczne dziatanie komedoli-
tyczne. LHA jest czesto stosowany zaréwno w leczeniu,
jak i pielegnacji skory tradzikowej [24-27].

RETINOIDY

Retinoidy to grupa zwigzkéw pochodnych wita-
miny A, szeroko stosowanych w leczeniu oraz piele-
gnacji skory. Ze wzgledu na strukture molekularna
i selektywnosc receptora retinoidy dzieli sie na cztery
generacje [26, 27]. Maja szerokie zastosowanie nie tyl-
ko w terapii, lecz takze w pielegnacji skory tradziko-
wej. Ich dzialanie przeciwlojotokowe jest niewielkie,
przy bardziej wyrazonym efekcie komedolitycznym
i normalizujacym réznicowanie oraz proliferacje
keratynocytow [28, 29]. Takie dziatanie retinoidow
powoduje zluszczanie i udroznienie ujé¢ mieszkow
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tors (TCR), and suppressing the release of cytokines.
They enhance the skin’s barrier function, which
protects the skin against the negative effects of the
exposome. In addition, retinoids hinder tyrosinase
activity and melanosome transfer to keratinocytes,
thereby decreasing melanin production and inhibit-
ing hyperpigmentation [1, 27, 30-32]. Very good skin
care and therapeutic effects are achieved by combin-
ing retinoids with other active substances exhibiting
multifaceted mechanisms of action. By using a conju-
gate consisting of induced retinoid, AHA, and BHA,
a formulation targeting several mechanisms involved
in the formation of acne lesions has been created.
Retinoids regulate cell differentiation, while AHAs
promote exfoliation in hydrophilic regions and BHAs
facilitate exfoliation in lipophilic areas [33].

BAKUCHIOL

Bakuchiol (BAK) is a meroterpene phenol com-
monly found in the seeds and leaves of Psoralea cory-
lifolia plants. It is often included in skin care products
not just for acne treatment, but also as an ingredient
slowing down skin aging processes [34]. It has com-
parable efficacy to retinoids but without inducing
the adverse effects typically associated with retinoid
use. Even though BAK shares no structural similari-
ties with retinoids, it may act as a retinol analogue
by regulating gene expression similarly to retinol. In
addition, it reduces and modulates the secretion of
5a-reductase [34, 35]. BAK has antifungal and anti-
bacterial properties, especially against Streptococci
and Cutibacterium acnes [36]. It shows antioxidant ef-
fects by inhibiting the release of reactive oxygen spe-
cies (ROS) particularly singlet oxygen and superoxide
radicals, and suppresses lipid peroxidation. It reduc-
es symptoms of inflammation by blocking PGE 2,
inhibits the release of metalloproteinases (MMPs),
stimulates the tissue inhibitors of MMPs (TIMPs),
and prevents the formation of post-inflammatory
hyperpigmentation and solar lentigines by suppress-
ing melanin secretion [37-39]. Bakuchiol salicylate
(Bakusylan) is a bipartite compound obtained by
merging two components: bakuchiol and salicylic
acid. These two active substances with complemen-
tary bioactive profiles also have a better potential to
penetrate the stratum corneum, which enhances their
anti-acne effects [33, 39].

HEPES

HEPES (4-(2-hydroxyethyl)-1-piperazineethane-
sulfonic acid) is a derivative of aminosulfonic acid.
It is a synthetic compound capable of activating en-
zymes in the skin, thereby enhancing the exfoliation
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wlosowych z mas lojowych, co ma wplyw na usuwa-
nie i zahamowanie powstawania zaskérnikéw [30].
Retinoidy maja réwniez wladciwosci przeciwza-
palne, ktore polegaja na hamowaniu indukowanych
przez bakterie szlakéw prozapalnych. Ponadto ob-
nizaja aktywnos¢ receptoréw zetonowych (Toll-li-
ke receptor - TCR) oraz hamuja uwalnianie cytokin.
Poprawiaja funkcje barierowa skory, co zapobiega
negatywnemu dzialaniu ekspozomu na skére. Do-
datkowo retinoidy poprzez hamowanie aktywnosci
tyrozynazy i transferu melanosoméw do keratynocy-
tow zmniejszaja wytwarzanie melaniny, hamujac po-
wstawanie przebarwien [1, 27, 30-32]. Bardzo dobre
efekty pielegnacyjne i terapeutyczne osiaga sie, aczac
retinoidy z innymi substancjami aktywnymi o wie-
lokierunkowym mechanizmie dzialania. Stosujac
koniugat sktadajacy sie z indukowanego retinoidu,
AHA i BHA, otrzymano preparat, ktéry dziata na kil-
ka mechanizméw powstawania zmian tradzikowych.
Retinoidy normalizujg réznicowanie komérek, AHA
powoduja ztuszczanie w obszarach hydrofilowych,
a BHA - ztuszczanie w obszarach lipofilowych [33].

BAKUCHIOL

Bakuchiol to fenol meroterpenowy wystepujacy
powszechnie w nasionach i lisciach rosliny Psoralea co-
rylifolia. Jest czesto stosowany w kosmetykach do pie-
legnaciji skéry tradzikowej, a takze jako sktadnik hamu-
jacy starzenie sie skoéry [34]. Ma podobna skutecznosé
do retinoidéw, ale nie wywoluje objawéw niepozada-
nych jak te zwigzki. Chociaz BAK nie ma strukturalne-
go podobienistwa do retinoidéw, to moze dziata¢ jako
analog retinolu poprzez regulacje ekspresji genéw po-
dobng do dziatania retinolu, ponadto obniza i reguluje
wydzielanie 5a-reduktazy [34, 35]. BAK ma dzialanie
przeciwgrzybicze i antybakteryjne, zwlaszcza przeciw
paciorkowcom oraz Cutibacterium acnes [36]. Wykazuje
dzialanie antyoksydacyjne, hamujac wydzielanie re-
aktywnych form tlenu (reactive oxygen species - ROS),
zwlaszcza tlenu singletowego i rodnikéw ponadtlen-
kowych, powstrzymuje peroksydacje lipidéw. Zmniej-
sza objawy zapalenia poprzez hamowanie PGE 2, ha-
muje wydzielanie metaloproteinaz (metalloproteinases
- MMPs), pobudza tkankowe inhibitory MMPs (tissue
inhibitors of MMPs — TIMPs) oraz zapobiega powstawa-
niu przebarwien pozapalnych i postonecznych, hamu-
jac wydzielanie melaniny [37-39]. Salicylan bakuchiolu
(Bakusylan) to dwusktadnikowy zwiazek otrzymywa-
ny przez polaczenie bakuchiolu i kwasu salicylowego.
Te dwie substancje aktywne o uzupelniajacych sie bio-
aktywnosciach wykazuja dodatkowo lepszy potencjat
przenikania przez warstwe rogowa naskoérka, taczac
efekty dziatania przeciwtradzikowego [33, 39].
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of keratinocytes in the stratum corneum. HEPES
has buffering properties that help stabilize the pH
of dermocosmetics. It is often combined with gly-
colic acid and lactic acid to sustain consistent skin
pH throughout the chemical reaction. Thanks to its
properties, HEPES also improves the penetration
of other active ingredients used in cosmetics into
the skin. HEPES is most commonly used in peels,
creams, toners and sera for the treatment of oily and
acne-prone skin [40].

BIXA ORELLANA

Bixa orellana (achiote) is a fast-growing tropical
tree found in South America. The seeds of achiote
tree are used in the production of annatto, one of the
most sought-after natural colorants with a range of
applications in lipsticks and color cosmetics, and as
a UV protectant. The primary active ingredient in
achiote is bixin, classified within the carotenoid fam-
ily. Bixin is a potent antioxidant with anti-inflamma-
tory properties. An alcoholic solution of Bixa orellana
leaves and seeds shows robust antibacterial, antifun-
gal, and astringent effects. These characteristics make
achiote a suitable ingredient for treating skin affected
by acne vulgaris [41].

MICROBIOME PROTECTION

Preserving the skin microbiome is seen as an-
other crucial mode of action of dermocosmetics.
Alterations in skin barrier function lead to changes
in the microbiome and activation of innate immu-
nity through the penetration of antigens as patho-
gens. The role of the skin microbiome combined
with the epidermal barrier function makes a strong
argument for optimizing skin care. Study findings
show that dysbiosis in acne is not related to the
C. acnes count, but rather to the proliferation of a spe-
cific phylotype of this bacterial species (IA1). In addi-
tion, the loss of microbial diversity triggers the acti-
vation of innate immunity, resulting in the secretion
of pro-inflammatory cytokines. Thus, it is thus im-
portant to maintain a healthy microbiome [9, 42-46].

A novel ingredient implicated in skin microbiome
regulation is Phylobioma. This natural substance ex-
tracted from the pericarp of unripe pomegranates is
biologically effective owing to its complex mixture of
polyphenols. Polyphenols alleviate acne symptoms
through the properties of Phylobioma that target
the four primary components of acne pathophysiol-
ogy: regulating sebaceous gland activity, address-
ing hyperkeratosis, modulating the microbiota, and
reducing inflammation. It also acts by inhibiting the
proliferation of the IA1 phylotype of C. acnes, a key

HEPES

Kwas hydroksyetylopiperazynoetanosulfonowy
(4-(2-hydroxyethyl)-1-piperazineethanesulfonic acid -
HEPES) to pochodna kwasu aminosulfonowego. Ten
syntetyczny zwiazek aktywuje enzymy w skorze,
zwiekszajac proces zluszczania keratynocytéw warstwy
rogowej. HEPES ma wlasciwosci buforujace i stabilizuje
pH dermokosmetykéw. Czesto Iaczony jest z kwasem
glikolowym, kwasem mlekowym, co pozwala utrzymac
stale pH skoéry podczas reakcji chemicznej. Ze wzgledu
na wlasciwosci HEPES zwieksza tez przenikanie innych
sktadnikéw aktywnych zawartych w kosmetykach
w glab skéry. HEPES najczesciej jest stosowany do pie-
legnacji skéry tojotokowej i tradzikowej w peelingach,
kremach, tonikach i serum [40].

BIXA ORELLANA

Bixa orellana (arnota) to szybko rosnace tropikalne
drzewo wystepujace w Ameryce Potudniowej. Z nasion
arnoty pozyskuje si¢ annatto, jeden z najwazniejszych
barwnikéw swiata, ktéry ma zastosowanie w szmin-
kach i kosmetykach kolorowych oraz jako $rodek chro-
nigcy przed dzialaniem promieniowania UV. Gléwnym
sktadnikiem aktywnym arnoty jest biksyna nalezaca do
rodziny karotenoidoéw. Biksyna jest silnym antyoksy-
dantem, ma wlasciwosci przeciwzapalne, a alkoholowy
roztwor lisci i nasion arnoty wykazuje bardzo silne dzia-
tanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i ciagajace.
Te wlasciwosci pozwalaja na wykorzystywanie arnoty
w pielegnacji skéry z tradzikiem pospolitym [41].

OCHRONA MIKROBIOMU

Waznym mechanizmem dziatania dermokosme-
tykow jest takze ochrona mikrobiomu skéry. Zmiana
bariery skérnej prowadzi do zmiany mikrobiomu
i aktywacji wrodzonej odpornosci poprzez przeni-
kanie antygenéw jako patogenéw. Mikrobiom skéry
w polaczeniu z funkcja bariery naskérkowej stanowi
mocne uzasadnienie optymalizacji pielegnacji skory.
Wykazano, ze dysbioza w tradziku nie jest zwigzana
z liczba C. acnes , ale raczej z proliferacja okreslone-
go filotypu tej bakterii (IA1). Ponadto utrata r6zno-
rodnosci drobnoustrojéw prowadzi do aktywacji
odpornoéci wrodzonej, a takze wydzielania cytokin
prozapalnych. Dlatego wazne jest utrzymanie prawi-
dltowego mikrobiomu [9, 42-46].

Nowym skladnikiem regulujacym mikrobiom ské-
ry jest Phylobioma. To naturalny skladnik pozyskiwa-
ny z owocni niedojrzatych granatéw, ktéry cechuje sie
skutecznoscia biologiczna dzieki zawartosci komplek-
sowej mieszanki polifenoli. Polifenole fagodza objawy
tradziku, poniewaz Phylobioma dziata na cztery gtéwne
skladowe patofizjologii tradziku: zmiane aktywnosci
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factor in the pathogenesis of acne. Furthermore, poly-
phenols contained in the formulation exhibit robust
antioxidant activity [47-49].

LYSATES

Vitreoscilla filiformis (VF) bacteria, cultivated in
a medium enriched with La Roche-Posay thermal
spring water, acquire distinctive properties and trans-
form into what is known as Super VF. Selenium and
strontium present in thermal water act as catalysts for
bacterial enzymes, enhancing the activity of bacteria
of the genus Vitreoscilla. In turn, high-temperature
inactivation and VF bacterial fragmentation result in
a bacterial lysate devoid of pathogenic potential. The
resultant non-pathogenic VF, known as Aqua Posay
Filiformis, modulates the inflammatory response,
reduces substance P-induced inflammation, and
strengthens the epidermal barrier [50].

Patients with mild to moderate acne show higher
TEWL compared to the control group. The skin of
these patients might also have lower ceramide levels,
which inversely correlates with the functionality of
the epidermal barrier. Active ingredients, including
panthenol, ceramides, glycerin, niacinamide, thermal
water, and mannose, play a role in enhancing the epi-
dermal barrier, which helps reduce irritation and oth-
er undesired effects associated with acne treatment.
Preserving the integrity of the skin barrier stands as
an important mechanism through which dermocos-
metics can contribute to acne treatment. Epidermal
barrier dysfunction can be inherent to the condi-
tion itself or result from acne treatment with over-
the-counter (OTC) products, prescribed therapies,
improper skin care, and procedures such as peels or
laser therapy [1, 51-54].

PANTHENOL, DEXPANTHENOL, VITAMIN B,

The first formulation containing dexpanthenol for
topical use (Bepanthen™ ointment) was developed over
70 years ago [55]. Pantothenic acid is essential for the
proper functioning of the epithelium. The compound
is part of coenzyme A which acts as a cofactor in nu-
merous enzyme-catalyzed reactions crucial for the me-
tabolism of carbohydrates, fatty acids, proteins, sterols,
steroid hormones, and porphyrins, and in the process
of gluconeogenesis [55, 56]. Topical applications of dex-
panthenol, a stable alcoholic analogue of pantothenic
acid, rely on its good penetrability into the dermis. Used
topically, dexpanthenol acts as a moisturizer, improving
the hydration of the stratum corneum, decreasing tran-
sepidermal water loss, and keeping the skin soft and
supple. In addition, it contributes to the activation of
genes involved in wound healing. It helps prevent and
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gruczoléw lojowych, nadmierne rogowacenie, mody-
fikacje mikrobioty oraz stan zapalny. Jego dziatanie
polega réwniez na hamowaniu proliferacji filotypu
IA1 bakterii C. acnes, ktory jest kluczowym czynnikiem
w patogenezie trgdziku. Dodatkowo zawarte polifeno-
le maja silne dzialanie antyoksydacyjne [47-49].

LIZATY

Bakterie Vitreoscilla filiformis (VF), hodowane na
podtozu wzbogaconym woda termalng z La Roche
Posay, uzyskuja unikatowe wtasciwosci, modyfikujac
w tak zwany Super VF. Selen i stront zawarte w wo-
dzie termalnej sa katalizatorami enzymoéw bakteryj-
nych, co zwieksza aktywnosc¢ bakterii Vitreoscilla. Po
inaktywacji w wysokiej temperaturze i pofragmen-
towaniu bakterii VF uzyskuje si¢ tzw. lizat bakterii,
dzieki czemu zanika jej potencjat patogenny. Tak
otrzymana niepatogenna VF, zwana Aqua Posay Fili-
formis, moduluje odpowiedz zapalna, redukuje stan
zapalny indukowany przez substancje I’ oraz wzmac-
nia bariere naskérkowa [50].

U pacjentéw z tradzikiem lfagodnym i umiarko-
wanym dochodzi do wzrostu TEWL w poréwnaniu
z grupa kontrolna. U tych pacjentéw moze wystepo-
wacé réwniez nizszy poziom ceramidéw, co negatyw-
nie koreluje z funkcja bariery naskérkowej. Skladniki
aktywne, takie jak pantenol, ceramidy, gliceryna, nia-
cynamid, woda termalna i mannoza, moga réwniez
poprawia¢ bariere naskérkowsg, co minimalizuje po-
draznienia i inne niepozadane skutki leczenia tradzi-
ku. Ochrona bariery skérnej jest waznym mechani-
zmem, dzieki ktéremu dermokosmetyki moga pomoc
w terapii tradziku. Dysfunkcja bariery naskérkowej
moze by¢ cecha choroby, ale moze réwniez wystapic
jako nastepstwo leczenia tradziku z wykorzystaniem
produktéw dostepnych bez recepty (OTC), stosowa-
nej terapii, niewlasciwej pielegnacji i zabiegéw, takich
jak peeling lub laseroterapia [1, 51-54].

PANTENOL, DEKSPANTENOL, WITAMINA B,

Pierwszy preparat zawierajacy dekspantenol do
stosowania miejscowego (mas¢ Bepanthen™) zostat
opracowany ponad 70 lat temu [55]. Kwas pantoteno-
wy jest niezbedny do prawidiowego funkcjonowania
nablonka. Jest skladnikiem koenzymu A, ktéry stu-
zy jako kofaktor dla réznych reakcji katalizowanych
przez enzymy, waznych metabolizmie weglowoda-
néw, kwasow ttuszczowych, biatek, steroli, hormonéw
steroidowych i porfiryn, a takze w glukoneogenezie
[55, 56]. Miejscowe stosowanie dekspantenolu, czyli
stabilnego alkoholowego analogu kwasu pantoteno-
wego, opiera si¢ na dobrej penetracji do skéry wtasci-
wej. Stosowany miejscowo dekspantenol dziata jak
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alleviate symptoms of skin irritation, such as dryness,
roughness, flakiness, itching, or erythema [56, 57].

NIACINAMIDE

Niacinamide has a range of properties that prove
beneficial in managing oily and acne-prone skin. It ex-
hibits anti-inflammatory, anti-seborrheic, antimicro-
bial, antioxidant, and antipruritic effects [58, 59]. The
antimicrobial activity of niacinamide is comparable
to that induced by clindamycin, but the former com-
pound does not cause drug resistance. Formulations
(gels, creams) containing 2-4% nicotinamide are very
well tolerated, with no adverse effects [60]. Erythema-
tous changes may arise when using formulations with
nicotinamide at concentrations exceeding 4 %. Nicotin-
amide inhibits UV A-induced melanocytic proliferation
and disrupts the transfer of melanosomes from mela-
nocytes to keratinocytes, thereby preventing the devel-
opment of post-inflammatory hyperpigmentation and
solar lentigines. The use of niacinamide, irrespective of
the skin type, improves skin hydration and reduces the
feeling of dry skin, tightness and burning commonly
experienced during isotretinoin therapy [57-60].

NEW PLANT EXTRACTS

Emerging prospects for acne therapy and care of
acne-prone skin are associated with an extract of milk
thistle (Sylibum marianum). The extract has demon-
strated its impact on the LRIG1+ sebaceous stem cells
within the pilosebaceous duct isthmus by suppressing
the process of microcomedone formation. In addition
to inhibiting the development of primary acne lesions
and their progression, this mechanism of action helps
alleviate the course of acne by reducing both inflam-
matory and non-inflammatory lesions. It also has a po-
tential for preventing acne recurrence, as corroborated
by findings of clinical studies. Moreover, operating
through an entirely different mechanism compared to
other formulations, it can be used in monotherapy or
in conjunction with other topical preparations [61, 62].

SUBSTANCES REDUCING POST-INFLAMMATORY
HYPERPIGMENTATION

Active substances reducing post-inflammatory
hyperpigmentation and solar lentigines include in-
gredients with skin-lightening properties (azelaic
acid, kojic acid, a-arbutin, vitamin C, mandelic acid,
lactic acid), antioxidants (vitamin C and E, phytic
acid, ferulic acid, and phloretin) or exfoliating agents
(glycolic acid, salicylic acid, and gluconolactone) [13,
15, 27, 31]. The gold standard in the treatment of hy-
perpigmentation continues to be hydroquinone, but

srodek nawilzajacy, poprawiajac nawilzenie warstwy
rogowej naskorka, zmniejszajac przeznaskoérkowa
utrate wody i utrzymujac miekkosé i elastycznosé
skory, oraz modeluje ekspresje genéw gojenia ran.
Zapobiega i zmniejsza objawy podraznienia skory, ta-
kie jak suchos¢ skory, szorstkosé, tuszczenie sie, $wiad
i rumien [56, 57].

NIACYNAMID

Niacynamid ma liczne wlasciwosci, ktére sa wyko-
rzystywane w pielegnacji skéry ttustej i tradzikowe;.
Wykazuje dzialanie przeciwzapalne, przeciwlojoto-
kowe, przeciwdrobnoustrojowe, przeciwutleniajace
i przeciwswigdowe [58, 59]. Jego dzialanie przeciw-
drobnoustrojowe jest poréwnywalne z dziataniem
klindamycyny, ale nie powoduje lekoopornosci. Pre-
paraty (zele, kremy) z 2-4% stezeniem nikotynami-
du sa bardzo dobrze tolerowane i nie daja efektéw
niepozadanych [60]. W przypadku stosowania pre-
paratéw o stezeniu wyzszym niz 4% moga niekiedy
wystapic¢ zmiany rumieniowe. Nikotynamid zaréwno
hamuje proliferacje melanocytéw wywotang promie-
niowaniem UVA, jak i blokuje transport melanoso-
moéw z melanocytéw do keratynocytéw, zapobiegajac
powstawaniu przebarwieri pozapalnych i postonecz-
nych. Stosowanie niacynamidu, niezaleznie od rodza-
ju skoéry, poprawia jej nawilZenie, zmniejsza uczucie
jej suchosci, éciagania i pieczenia, co jest czesto obser-
wowane podczas terapii izotretynoing [57-60].

NOWE EKSTRAKTY ROSLINNE

Nowe mozliwosci zaréwno pielegnacyjne, jak i te-
rapeutyczne w tradziku wigza sie z ekstraktem ostro-
pestu plamistego (Sylibum marianum). Ekstrakt ten
dziata na tojowe komérki macierzyste LRIG1+ w cie-
éni przewodu wlosowo-tfojowego, co blokuje proces
powstawania mikrozaskérnikéw. Takie dziatanie
pozwala nie tylko na hamowanie tworzenia pierwot-
nych zmian tradzikowych i ich dalsza ewolugcje, lecz
takze na tagodzenie przebiegu tradziku, redukcje
zmian zapalnych i niezapalnych oraz umozliwia za-
pobieganie nawrotom tradziku, co potwierdzaja wy-
niki badan klinicznych. Ponadto, dzialajac w zupelnie
innym mechanizmie niz pozostate preparaty, moze
by¢ stosowany w monoterapii oraz w polaczeniu
z innymi preparatami miejscowymi [61, 62].

SUBSTANCJE ZMNIEJSZAJACE PRZEBARWIENIA
POZAPALNE

Substancjami aktywnymi zmniejszajacymi przebar-
wienia pozapalne i postoneczne sa substancje, ktére
majg wlasciwosci rozjasniajace (kwas azelainowy, kwas
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the use of the substance as an ingredient in cosmetics
was banned in the EU in 2001 because of adverse ef-
fects [63]. A relatively new molecule is isobutylamido
thiazolyl resorcinol (thiamidol), a tyrosinase inhibi-
tor. It shows a high binding capacity with tyrosinase,
consequently inhibiting its activity. It is typically
well-tolerated, rarely leading to adverse effects, and
its activity and achieved outcomes are comparable to
those of hydroquinone [64, 65].

Multiple active substances show diverse proper-
ties (sebostatic, keratolytic, anti-inflammatory, etc.).
These can be used in the treatment of acne of varying
severity, including monotherapy, maintenance ther-
apy, or synergistic therapeutic approaches. Based on
a literature review, the active ingredients of dermo-
cosmetics used in acne skin care and treatment are
listed in table 1 along with respective rationales for
their use [1, 7, 27, 28, 44, 49, 66, 67].

kojowy, a-arbutyna, witamina C, kwas migdalowy,
kwas mlekowy), moga by¢ antyoksydantami (witaminy
CiE, kwas fitowy, ferulowy i floretyna) lub wykazuja
wlasciwosci ztuszczajace (kwas glikolowy, salicylowy
i glukonolakton) [13, 15, 27, 31]. Do dzi$ za ztoty stan-
dard w leczeniu przebarwien uznaje sie hydrochinon,
ale Unia Europejska w 2001 roku zakazala jego stosowa-
nia w kosmetykach z powodu dziatari niepozadanych
[63]. Stosunkowo nowg czasteczka jest isobutylamido tia-
zolyl resorcinol (tiamidol), ktory jest inhibitorem tyrozy-
nazy. Wykazuje duza zdolnos¢ wigzania z tyrozynaza
iw ten spos6b hamuje jej aktywnosé. Jest dobrze tolero-
wany i stosunkowo rzadko powoduje objawy niepoza-
dane. Jego dzialanie i osiagane efekty sa poréwnywalne
z dziataniem hydrochinonu [64, 65].

Wiele substancji aktywnych wykazuje r6zne wia-
Sciwosci, np. sebostatyczne, keratolityczne i przeciw-
zapalne, ktére moga by¢ wykorzystane w tradziku
o réznym nasileniu, jak réwniez w monoterapii, te-

Table I. Active ingredients in dermocosmetic formulations used for skin care in acne vulgaris

Variable Mild

Moderate Severe

Cleansing Keratolytic
Sebum control
Skin barrier and microbiome protection

pH between 4.7 and 5.75 + soap-free

Properties of the main
ingredients

Keratolytic

Sebum control

Skin barrier and microbiome protection
pH between 4.7 and 5.75 + soap-free

Monotherapy Keratolytic: Phylobioma, salicylic acid,
glycolic acid, LHA, linoleic acid, AHAs,
Properties of the main
ingredients orellana seed extract

Anti-inflammatory: Phyllobioma,

HEPES, retinol derivatives, maltodextrin/Bixa

niacinamide, zinc, decanediol, soy isoflavones,

bakuchiol, panthenol, Procerad, 5-ALA
+ peptide, willow bark, licochalcone A,
lactoferrin, vitamin B,

Sebum control: Phylobioma, niacinamide,
zinc, ECGC, 5-ALA + peptide, L-carnitine,

lactoferrin, bakuchiol, fullerene, maltodextrin/

Bixa orellana seed extract

Adjunct treatment

Properties of the main

ingredients bark, pirocton olamine, lactoferrin

Skin barrier and microbiome protection:
Phylobioma, niacinamide, zinc, Aqua Posae

Filiformis, Procerad, glycerin, shea buitter,
ceramides, panthenol, HEPES, mannose

Blocking comedogenesis: extract Sylibium

Marianum

Antibacterial: Zinc, mannose, Aqua Posae
Filiformis, decanediol, tea tree oil, bakuchiol,
Octopirox, BPO, 5-ALA + peptide, willow

Skin barrier and microbiome protection: Phylobioma,
niacinamide, zinc, panthenol, glycerin, shea butter, ceramides,
HEPES, mannose, Procerad, Aqua Posae Filiformis
Anti-inflammatory, reducing pigmentation disorders:
Phylobioma, niacinamide, zinc, willow bark, decanediol, soy
isoflavones, lactoferrin, panthenol, Procerad

Sebum control: Phylobioma, niacinamide, zinc, willow bark,
decanediol, soy isoflavones, lactoferrin, bakuchiol, ECGC,
L-carnitine, fullerene, licochalcone A

Blocking comedogenesis: extract Sylibium Marianum

Maintenance

treatment maltodextrin/Bixa orellana seed extract

Keratolytic: Phylobioma, salicylic acid, glycolic acid, LHA, linoleic acid, AHAs, HEPES, retinol derivatives,

Anti-inflammatory: Phylobioma, niacinamide, zinc, decanediol, soy isoflavones, bakuchiol, panthenol,

Properties of the main
ingredients

Procerad, 5-ALA + peptide, willow bark, licochalcone A, lactoferrin, vitamin B,
Sebum control: Phylobioma, niacinamide, zinc, ECGC, 5-ALA + peptide, L-carnitine, lactoferrin, bakuchiol,

fullerene, maltodextrin/Bixa orellana seed extract

Antibacterial: Zinc, mannose, Aqua Posae Filiformis, decanediol, tea tree oil, bakuchiol, Octopirox, BPO,
5-ALA + peptide, willow bark, pirocton olamine, lactoferrin

Skin barrier and microbiome protection: Phylobioma, niacinamide, zinc, Aqua Posae Filiformis, Procerad,
glycerin, shea butter, ceramides, panthenol, HEPES, mannose

Blocking comedogenesis: extract Sylibium Marianum
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Tabela I. Sktadniki aktywne w preparatach dermokosmetycznych stosowanych do pielegnacji skéry w tradziku pospolitym

Wyszczegdlnienie tagodne

Oczyszczanie
Wihasciwosci
glownych sktadnikdw

Keratolityczne

Kontrola sebumu

Ochrona bariery skérnej i mikrobiomu

pH miedzy 4,7 a 5,75 + nie zawiera mydta

Umiarkowane Nasilone

Keratolityczne

Kontrola sebumu

Ochrona bariery skérnej i mikrobiomu

pH migdzy 4,7 a 5,75 + nie zawiera mydta

Monoterapia Keratolityczne: Phylobioma. kwas salicylowy,
kwas glikolowy, LHA, kwas linolowy, AHA, HEPES,
Wihasciwosci pochodne retinolu, maltodekstryna/ekstrakt z nasion

giéwnych sktadnikéw  Bixa orellana

Przeciwzapalne: Phylobioma, niacynamid, cynk,

dekanodiol, izoflawony sojowe, bakuchiol, pantenal,
Procerad, 5-ALA + peptyd, kora wierzby, likochalkon A,

laktoferyna, witamina B,

Kontrola sebum: Phylobioma, niacynamid, cynk,
ECGC, 5-ALA + peptyd, L-kamnityna, laktoferyna,

bakuchiol, fuleren, mattodekstryna/ekstrakt z nasion

Bixa orellana
Leczenie Przeciwbakteryjne: cynk, mannoza, Aqua Posae
wspomagajace Filiformis, dekanodiol, olejek z drzewa herbacianego,
bakuchiol, oktopiroks, BPO, 5-ALA + peptyd, kora
Wihasciwosci wierzby, pirokton olaminy, laktoferyna

gléwnych sktadnikow

mannoza
Blokowanie komedogenezy: ekstrakt Sylibum
Marianum

Ochrona bariery skérnej i mikrobiomu: Phylobioma,
niacynamid, cynk, Aqua Posae Filiformis, Procerad,
gliceryna, masto shea, ceramidy, pantenol, HEPES,

Ochrona bariery skérnej i mikrobiomu: Phylobioma,
niacynamid, cynk, pantenol, gliceryna, masfo shea,
ceramidy, HEPES, mannoza, Procerad, Aqua Posae
Filiformis

Przeciwzapalne, zmniejszajace zaburzenia barwnikowe:
Phylobioma, niacynamid, cynk, kora wierzby, dekanodiol,
izoflawon sojowy, laktoferyna, pantenol, Procerad
Kontrola sebum: Phylobioma, niacynamid, cynk, kora
wierzby, dekanodiol, izoflawon sojowy, laktoferyna,
bakuchiol, ECGC, L-karnityna, fuleren, likochalkon A
Blokowanie komedogenezy: ekstrakt Sylibum Marianum

Leczenie
podtrzymujace

Keratolityczne: Phylobioma, kwas salicylowy, kwas glikolowy, LHA, kwas linolowy, AHA, HEPES, pochodne
retinolu, maltodekstryna/ekstrakt z nasion Bixa orellana

Przeciwzapalne: Phylobioma, niacynamid, cynk, dekanodiol, izoflawony sojowe, bakuchiol, pantenol,

Wihadciwosci
gléwnych sktadnikow

Procerad, 5-ALA + peptyd, kora wierzby, likochalkon A, laktoferyna, witamina B,
Kontrola sebum: Phylobioma, niacynamid, cynk, ECGC, 5-ALA + peptyd, L-karnityna, laktoferyna, bakuchiol,

fuleren, maltodekstryna/ekstrakt z nasion Bixa orellana

Przeciwbakteryjne: cynk, mannoza, Aqua Posae Filiformis, dekanodiol, olejek z drzewa herbacianego,
bakuchiol, oktopiroks, BPO, 5-ALA + peptyd, kora wierzby, pirokton olaminy, laktoferyna

Ochrona bariery skérnej i mikrobiomu: Phylobioma niacynamid, cynk, Aqua Posae Filiformis, Procerad,
gliceryna, masto shea, ceramidy, pantenol, HEPES, mannoza

Blokowanie komedogenezy: ekstrakt Sylibum Marianum

CONCLUSIONS

Dermocosmetics play a distinct role in the care
and treatment of acne-prone skin. Series of comple-
mentary dermocosmetics are available, comprising
products with cleansing, active, soothing, and mois-
turizing properties. Dermocosmetics formulated
with active substances can be used in acne mono-
therapy based on the effectiveness of specific active
ingredients in alleviating symptoms of acne without
any adverse effects reported so far. Effective skin
care not only serves as a preventative measure by
addressing the underlying causes of acne but also
helps mitigate the adverse effects of pharmacological
therapy and helps in the management of complica-
tions such as scarring and post-inflammatory hyper-
pigmentation.

rapii podtrzymujacej lub synergistycznej. Na pod-
stawie przegladu pisémiennictwa w tabeli 1. zebrano
i przedstawiono skladniki aktywne dermokosmety-
kéw stosowanych w pielegnaciji i leczeniu tradziku
wraz z uzasadnieniem [1, 7, 27, 28, 44, 49, 66, 67].

PODSUMOWANIE

Dermokosmetyki odgrywaja szczegélna role w pie-
legnacji, jak réwniez w leczeniu skoéry tradzikowe;j.
Dostepne sa odpowiednie serie wzajemnie uzupet-
niajacych sie dermokosmetykéw, zawierajace prepa-
raty oczyszczajace, aktywne, lagodzace i nawilzajace.
Dermokosmetyki zawierajgce substancje aktywne
moga by¢ wykorzystywane w monoterapii tradziku,
poniewaz wybrane skladniki aktywne cechuja sie sku-
tecznoscig w redukowaniu zmian bez odnotowanych
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