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ABSTRACT

Introduction: Emollients are topical preparations, the role of which is to
maintain or restore epidermal barrier function, proper hydration, and
elasticity of the skin. In recent years, a special range of ‘emollients plus’
enriched with additional active substances has been developed.

Objective: To evaluate the effectiveness of emollient preparations with
Vitreoscilla filiformis in patients up to 18 years old with skin diseases
that present with dryness.

Material and methods: From October 2022 to January 2023, an obse-
rvational study was conducted in Poland. A total of 386 children were
recruited for the study, primarily suffering from AD (85.2%) and other
skin diseases associated with dryness (23.6%).

Results: After 4 weeks of regular usage of emollient products conta-
ining Vitreoscilla filiformis in the form of syndet and balm, the seve-
rity of the skin disease, dryness, and the surface area of inflammatory
changes decreased in 81.8%, 88.0%, and 70.7% of children, respecti-
vely. Furthermore, the patient’s overall quality of life associated with
experiencing symptoms of skin disease significantly improved across
all three factors evaluated; reduction in pruritus and severity of daily
discomfort were declared by 81.4% and 80.7% of children, respectively.
Sleep quality improved in 65.7% of children. An improvement was also
observed among patients who solely used the emollient products with
Vitreoscilla filiformis without any prescription (RX) treatment.

Conclusions: The results indicate that emollient preparations with
Vitreoscilla filiformis are effective and well-tolerated by patients with
skin diseases that present with dryness. They can be used as monothe-
rapy or as an adjunctive therapy.

Key words: emollients, skin barrier, Vitreoscilla.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Emolienty to preparaty stosowane miejscowo na skoére,
ktorych rolg jest utrzymanie lub przywrécenie funkgji bariery naskor-
kowej, odpowiedniego nawilzenia i elastycznosci skéry. W ostatnich la-
tach opracowano specjalna game tzw. emolientéw plus wzbogaconych
dodatkowymi substancjami aktywnymi.
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Cel: Ocena skutecznosci preparatéow emolientowych zawierajacych
Vitreoscilla filiformis u pacjentéw do 18. roku zycia z chorobami skéry
przebiegajacymi z suchoscia.

Material i metody: Od pazdziernika 2022 do stycznia 2023 roku w Pol-
sce przeprowadzono badanie obserwacyjne, do ktérego zakwalifiko-
wano facznie 386 dzieci, gtéwnie z atopowym zapaleniem skéry (AZS)
(85,2%) i innymi chorobami skéry przebiegajacymi z suchoscig (23,6%).
Wyniki: Po 4 tygodniach regularnego stosowania preparatéw emolien-
towych zawierajacych Vitreoscilla filiformis w postaci syndetu i balsa-
mu nasilenie choroby skory, sucho$¢ i powierzchnia zmian zapalnych
zmniejszyly sie odpowiednio u 81,8%, 88,0% i 70,7% dzieci. Odnoto-
wano ponadto poprawe ogdlnej jakosci zycia pacjentéw zwigzanej
z doswiadczanymi objawami choroby skéry pod wzgledem wszystkich
trzech ocenianych czynnikéw. Zmniejszenie $wigdu i nasilenia codzien-
nego dyskomfortu zglosilo odpowiednio 81,4% i 80,7% dzieci. Jakos¢
snu ulegta poprawie u 65,7% dzieci. Zaobserwowano réwniez poprawe
stanu pacjentéw, ktérzy stosowali wylacznie preparaty emolientowe
z Vitreoscilla filiformis, bez lekéw wydawanych na recepte (RX).
Whnioski: Wyniki badania wskazujg, ze preparaty emolientowe zawie-

rajace Vitreoscilla filiformis sa skuteczne i dobrze tolerowane przez pa-
cjentéw z chorobami skéry przebiegajacymi z suchoscia. Preparaty te

moga by¢ stosowane w monoterapii lub jako leczenie wspomagajace.

Stowa kluczowe: emolienty, bariera skérna, Vitreoscilla.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

One of the most common childhood skin diseases
is atopic dermatitis (AD), which affects about 20% of
children worldwide [1]. According to the ECAP (Epi-
demiologia Choréb Alergicznych w Polsce) study data,
3.91% of children suffer from AD in Poland (6-7 years
old: 5.34%, 13-14 years old: 4.3%) [2]. The disease is
manifested by characteristic skin changes with the
morphology of eczema, located in typical areas often
visible to others. It is chronic, with periods of exacer-
bation and remission, and is accompanied by persis-
tent pruritus and sleep disturbances. AD significantly
reduces the quality of life of patients and their fami-
lies. The skin barrier defect, which consists of abnor-
malities in the stratum corneum lipids, the cornified
envelope proteins, tight junctions, and a deficiency of
antimicrobial peptides (AMPs), is considered a strate-
gic point for the development of AD [3]. It is respon-
sible for dry skin, increased transepidermal water
loss (TEWL), facilitated penetration of allergens and
external factors, impaired skin defense response, and
disrupted microbiological balance of the skin [3]. The
defect of the skin barrier and dry skin are closely re-
lated to the patient’s perceived pruritus of the skin.

Dry skin also accompanies many other skin condi-
tions such as psoriasis, ichthyosis, and contact dermati-
tis, but it can also occur as a separate skin condition [4].
Depending on the degree of dryness, dry skin can be

Jedna z najczestszych choréb skéry wieku dzie-
ciecego jest atopowe zapalenie skory (AZS). Choroba
wystepuje u okoto 20% dzieci na $wiecie [1]. Wedlug
danych zgromadzonych w badaniu ECAP (Epide-
miologia Choréb Alergicznych w Polsce) w Polsce
na AZS choruje 3,91% dzieci (w wieku 6-7 lat: 5,34%,
w wieku 13-14 lat: 4,3%) [2]. Choroba charakteryzuje
sie zmianami skérnymi w postaci wyprysku, zloka-
lizowanymi w okre$lonych okolicach ciata, czesto
widocznymi dla otoczenia. Jest to schorzenie prze-
wlekle, przebiegajace z okresami zaostrzen i remi-
sji. Towarzyszy mu uporczywy $wiad i zaburzenia
snu. AZS znamiennie obniza jako$¢ zycia pacjentow
oraz ich rodzin. Za kluczowy czynnik w rozwoju
AZS uznaje si¢ uszkodzenie bariery skornej, na ktore
skladaja si¢ nieprawidlowosci w lipidach warstwy
rogowej naskoérka, biatkach otoczki zrogowacia-
tej i polaczeniach scistych oraz niedobér peptydow
przeciwdrobnoustrojowych (AMP) [3]. Powoduje ono
przesuszenie skory, zwieksza przeznaskérkowa utra-
te wody (transepidermal water loss - TEWL) oraz nasila
przenikanie alergenéw i oddzialywanie czynnikéw
zewnetrznych. Ponadto ostabia reakcje obronng sko-
ry i zakldca jej rownowage mikrobiologiczna [3].
Uszkodzenie bariery skérnej i suchos¢ skory sa Scisle
powiazane z odczuwanym przez pacjenta Swigdem.
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clinically marked by flaking, cracking, roughness, dull-
ness, thickening, and redness. Subjective symptoms, in
addition to the aforementioned pruritus, also include
burning, tingling, and in extreme situations, even pain.
Furthermore, dry skin is characterized by decreased
elasticity, making it more susceptible to micro-injuries
and infection development [5]. It is the result of the
interplay between various epigenetic, genetic, envi-
ronmental, inflammatory, and barrier defect factors,
including deficiency of the natural moisturizing fac-
tor (NMF), and increased TEWL [4]. The breakdown
products of filaggrin (FLG) produced in the stratum
corneum form a part of the NMF and are essential for
appropriate skin hydration and maintaining its proper
pH [6]. Mutations in the gene encoding the structural
protein filaggrin, which is attributed to a particular
role in the pathogenesis of AD, are also associated
with the development of ichthyosis, where the skin is
persistently dry due to the abnormal formation and
scaling of the epidermis [4]. The abnormal differentia-
tion of keratinocytes and changes in the skin lipids,
particularly ceramides, explain the symptoms of dry
skin in psoriasis as well [7].

Emollients are topical preparations, the role of
which is to maintain or restore proper hydration and
elasticity of the skin. They contain occlusive substanc-
es such as petroleum jelly, paraffin, or mineral oils,
which create a protective layer on the skin, provid-
ing protection against adverse external factors and
reducing TEWL. Besides occlusive substances, they
also contain humectants (e.g. glycerin, urea, sorbitol),
which are strong moisturizing ingredients, as well as
substances that seal the skin barrier — ceramides, cho-
lesterol, or fatty acids [8-11].

Appropriate emollient therapy, which fills the def-
icit of essential ingredients building the skin barrier
and thus supports its effective regeneration, is ap-
plied in many skin diseases, especially those accom-
panied by dryness and defects in the skin barrier. In
the therapy of AD, emollients are fundamental. They
are used not only in monotherapy but also in adjunc-
tive therapy for local anti-inflammatory treatment or
general treatment [8-11].

A growing understanding of the role of the skin
barrier has contributed to the improvement of local
moisturizing agents, for example by enriching their
composition with certain substances. In recent years,
a special range of “emollients plus’ enriched with ad-
ditional active plant-based substances, such as flavo-
noids, saponins, non-protein oat extracts, or bacterial
lysates from Vitreoscilla filiformis, has been developed
[8-11]. Thanks to the presence of these ingredients,
‘emollients plus” have a multifaceted effect. In addition
to helping the reconstruction of the skin barrier, they
exert a kind of anti-inflammatory effects by inhibiting
some pro-inflammatory cytokines and chemokines,
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Sucha skéra moze by¢ objawem wystepujacym
w przebiegu wielu schorzeri dermatologicznych, do
ktérych naleza m.in. tuszczyca, rybia tuska i kontaktowe
zapalenie skory. Moze takze stanowi¢ odrebny stan cho-
robowy skory [4]. W zaleznosci od stopnia przesuszenia
suchej skérze moga towarzyszy¢ objawy kliniczne , takie
jak tuszczenie, pekanie, szorstko$¢, matowos¢, zgrubienie
i zaczerwienienie. Do objawéw subiektywnych, oprécz
wspomnianego wyzej $wigdu, zalicza sie tez pieczenie,
mrowienie, a w skrajnych przypadkach dolegliwosci bé-
lowe. Ponadto sucha skéra cechuje sie zmniejszona ela-
stycznoscia, przez co jest bardziej podatna na mikrourazy
irozwéj zakazen [5]. Jest to skutek wspolnego oddziaty-
wania czynnikéw o réznym charakterze, takich jak epi-
genetyczne, genetyczne, srodowiskowe i zapalne, oraz
niekorzystnie wplywajacych na funkcje barierowa skéry,
np. niedob6r naturalnego czynnika nawilzajacego (natu-
ral moisturizing factor - NMF) oraz zwiekszony poziom
TEWL [4]. Jednym ze skladnikéw NMF sg produkty roz-
padu filagryny (FLG) powstajacej w warstwie rogowej
naskoérka. Maja one kluczowe znaczenie dla odpowied-
niego nawilZenia skoéry oraz utrzymania prawidlowego
pH [6]. Mutacje w genie kodujacym bialko strukturalne
filagryne, ktéra odgrywa wazna role w patogenezie
AZS, wykazuja zaleznos¢ z wystepowaniem rybiej tuski.
W przebiegu tego schorzenia skoéra jest trwale przesu-
szona wskutek zaburzenia procesu rozwoju i ztuszczania
naskérka [4]. Nieprawidlowe réznicowanie sie keratyno-
cytéw oraz zmiany w lipidach skérnych, zwtaszcza w ce-
ramidach, mogg takze wyjasnia¢ objawy suchoéci skéry
obserwowane w tuszczycy [7].

Emolienty to preparaty stosowane miejscowo na
skore, ktérych rolg jest utrzymanie albo przywréce-
nie prawidlowego nawilzenia i elastycznosci skory.
Zawieraja substancje okluzyjne, takie jak wazelina,
parafina lub oleje mineralne, ktére tworza na skérze
warstwe barierowga. Bariera ta chroni skére przed
szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi oraz zmniej-
sza TEWL. Oprocz substancji okluzyjnych preparaty
emolientowe zawierajg humektanty, m.in. gliceryne,
mocznik lub sorbitol, ktére dziataja jako sktadniki in-
tensywnie nawilzajace. W skladzie znajduja sie tez
substancje uszczelniajgce bariere skérng, takie jak ce-
ramidy, cholesterol i kwasy ttuszczowe [8-11].

Odpowiednio dobrane emolienty, ktére uzupel-
niaja niedobér niezbednych substancji budujacych
bariere skérng, a dzieki temu wspomagaja jej skutecz-
na regeneracje, maja zastosowanie w szeregu choréb
dermatologicznych, zwlaszcza tych, ktérym towarzy-
szy suchos¢ i uposledzenie funkcji barierowej skory.
Emolienty maja kluczowe znaczenie w leczeniu AZS.
Sa stosowane nie tylko w monoterapii, lecz takze w le-
czeniu wspomagajacym miejscowo stosowane Srodki
przeciwzapalne albo leki ogélnoustrojowe [8-11].

Rozw6j wiedzy o funkcjach bariery skornej przy-
czynia sie do doskonalenia miejscowych srodkéw



Magdalena Trzeciak, Weronika Zysk, Diana Wolarska-Buzalska

have an anti-pruritic effect, and also support innate
immunity by activating toll-like receptors and natural
antimicrobial peptides. Additionally, they help to re-
store the homeostasis of the disrupted skin microbiota
[8-11], which appears to play a crucial role in main-
taining the function of the skin barrier [12]. Although
emollients have a well-established position in the treat-
ment of AD, there is still a lack of studies evaluating
their effectiveness in the treatment of other dermatoses
that also present with skin dryness.

OBJECTIVE

From October 2022 to January 2023, an observa-
tional study was conducted in Poland to evaluate the
effectiveness of emollient preparations with Vitreos-
cilla filiformis in patients up to 18 years old with skin
diseases that present with dryness. To date, accord-
ing to our knowledge, no similar studies have been
conducted in Poland, making this the first study of its
kind involving Polish children.

MATERIAL AND METHODS

A total of 386 children were recruited for the
study, primarily suffering from AD (85.2%) and oth-
er skin diseases associated with dryness (23.6%). The
group of enrolled patients included 216 (56.0%) girls
and 168 (43.5%) boys; 2 (0.5%) individuals did not
specify their gender. Infants (up to 12 months of age)
and toddlers (1-3 years of age) were the dominant
age group, accounting for 24.9% and 32.9% of all sub-
jects, respectively. Meanwhile, the percentage of chil-
dren in preschool age (4-6 years old) and school age
(7-18 years old) was 21.5% and 18.7%, respectively.
Eight individuals (2.1%) did not provide their age.

The physician assessed the patients with the help of
a questionnaire, which was filled out during the initial
visit and then again after 4 weeks of using emollient
preparations with Vitreoscilla filiformis in the form of
syndet and balm during the follow-up visit. The sever-
ity of the disease, skin dryness, the percentage of skin
area affected by inflammatory lesions, pruritus, sleep
quality, and the intensity of daily discomfort were
taken into account during the assessment.

A non-parametric test for two dependent samples,
the Wilcoxon signed-rank test, was used to determine
the differences between the groups.

RESULTS

The skin condition of patients at the initial visit

The severity of the skin disease in children partici-
pating in the study was most commonly assessed as
moderate (56.2%) or mild (29.3%) at the initial visit.

nawilzajacych, ktére sa wzbogacane o specyficzne
substancje podnoszace ich skutecznosé. W ostatnich
latach opracowano specjalna game tzw. emolientéw
plus zawierajacych dodatkowe czynne substancje ro-
élinne, m.in. flawonoidy, saponiny, niebiatkowe wy-
ciagi z owsa lub lizaty bakterii Vitreoscilla filiformis
[8-11]. Dzieki obecnosci tych sktadnikéw ,,emolienty
plus” wykazuja wieloplaszczyznowe dziatanie. Poza
wspomaganiem odbudowy bariery skérnej emolien-
ty maja funkcje przeciwzapalne wskutek hamowania
aktywnosci niektoérych cytokin i chemokin prozapal-
nych. Zmniejszaja $wiad oraz wspieraja naturalng
odpornoé¢ dzieki pobudzaniu receptoréw toll-po-
dobnych oraz naturalnych peptydéw przeciwbak-
teryjnych. Oprécz tego pomagaja w przywracaniu
homeostazy zaburzonej mikroflory skérnej [8-11],
ktora - jak sie przypuszcza - odgrywa kluczowa role
w utrzymywaniu prawidlowej funkcji bariery skérnej
[12]. Pomimo ugruntowanej roli emolientéw w lecze-
niu AZS nadal brakuje badarn oceniajgcych skutecz-
nosé preparatéw tego rodzaju w leczeniu innych
dermatoz, ktére takze objawiajq sie suchoscig skory.

CEL

Od pazdziernika 2022 do stycznia 2023 roku w Pol-
sce przeprowadzono badanie, ktérego celem byla
ocena skutecznosci preparatéw emolientowych z do-
datkiem Vitreoscilla filiformis u pacjentéw do 18. roku
zycia z chorobami skéry przebiegajacymi z suchoscia.
Wedtug naszej wiedzy jest to pierwsze tego typu bada-
nie przeprowadzone w grupie polskich dzieci.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano tacznie 386 dzieci,
gléwnie z AZS (85,2%), ale takze z innymi chorobami
skory przebiegajacymi z suchoscig (23,6%). Grupa ba-
dana obejmowata 216 dziewczat (56,0%) i 168 chiop-
cow (43,5%); w 2 przypadkach (0,5%) nie podano pici.
Niemowleta (do 12. miesigca Zycia) oraz najmtodsze
dzieci (w wieku 1-3 lat) stanowily dominujaca podgru-
pe wiekowa (odpowiednio 24,9% i 32,9% catej badanej
grupy). Odsetek dzieci w wieku przedszkolnym (4-6
lat) i szkolnym (7-18 lat) wynosil odpowiednio 21,5%
118,7%. W 8 (2,1%) przypadkach nie podano wieku.

Lekarz oceniat stan pacjentéw na podstawie kwe-
stionariusza, ktéry byl wypelniany podczas wizyty
wstepnej, a nastepnie ponownie podczas wizyty
kontrolnej po 4 tygodniach stosowania preparatéw
emolientowych z Vitreoscilla filiformis w postaci syn-
detu i balsamu. W ocenie brano pod uwage nasilenie
choroby, suchos¢ skory, procent powierzchni skéry
dotknietej zmianami zapalnymi, $wiad, jakos¢ snu
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Meanwhile, a severe or very severe skin disorder was
diagnosed in 14.2% of children.

Regarding skin dryness, the predominant group
of children presented with moderate (57.9%) or mild
(25.6%). The percentage of children experiencing se-
vere or very severe skin dryness was 14.8%.

Inflammatory lesions in the majority of children
(71.1%) covered up to 30% of the skin surface. More
than 30% of the skin surface was affected in 16.3% of
children. The remaining ones (12.6%) did not present
any signs of inflammation on the skin.

The comfort of life of patients at the initial visit

At the initial visit, mild and moderate pruritus was
indicated by 37% and 40.4% of subjects, respectively.
Moreover, 14.3% of children complained of severe or
very severe pruritus. Only 8.3% of children reported
no pruritus.

While the skin disease most often had a mild
(33.7%) or moderate (25.8%) impact on sleep quality
in children, it had a strong or very strong effect in
13.6% of children. The disease did not interfere with
sleep in the remaining 26.9% of subjects.

In 40.8% of children, the skin condition was
a cause of mild discomfort in daily life, and in 36.6%
it was moderate. Severe or very severe discomfort
was experienced by 12.9% of children. A small pro-
portion of patients (9.7%) did not show disturbed
comfort in daily life caused by skin disease.

The skin condition of patients at the follow-up
visit

After 4 weeks of using regularly emollient prepa-
rations with Vitreoscilla filiformis in the form of syndet
and balm, the skin condition of the patients was sig-
nificantly improved regarding each of the examined
factors (exacerbation of skin disease, skin dryness,
inflammatory lesions) (p < 0.005).

After 4 weeks, the severity of the skin disease de-
creased in 81.8% of children; 34.2% of children did
not show symptoms of the disease, 53.9% had mild
symptoms, and 11.0% had moderate symptoms. Se-
vere symptoms were present in only 0.9% of children.

After 4 weeks, skin dryness decreased in 88.0% of
children. Only 0.6% had severe or very severe skin
dryness. The remaining percentage of children most-
ly had mild (46.2%) or absent (46.8%) skin dryness,
and 6.4% of children showed moderate skin dryness.

After 4 weeks, the surface area of inflammatory
changes was reduced in 70.7% of children. More than
half of the children (52.1%) had no inflammatory le-
sions present, and in 35.2% of children, the inflamma-
tory lesions covered < 10% of the skin surface.

The comfort of life of patients at the follow-up
visit
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oraz stopieri dyskomfortu odczuwanego w codzien-
nym funkcjonowaniu.

W analizie r6znic pomiedzy grupami wykorzysta-
no test Wilcoxona dla par obserwagiji (test nieparame-
tryczny dla dwéch prob zaleznych).

WYNIKI

Stan skory pacjentéw podczas pierwszej wizyty

Podczas pierwszej wizyty nasilenie choroby skéry
u wiekszosci dzieci uczestniczacych w badaniu oce-
niono jako umiarkowane (56,2%) lub tagodne (29,3%).
Ciezki lub bardzo ciezki przebieg schorzenia rozpo-
znano u 14,2% dzieci.

Suchos¢ skéry o fagodnym lub umiarkowanym
nasileniu stwierdzono u odpowiednio 25,6% i 57,9%
dzieci. Odsetek dzieci, u ktérych suchos¢ skoéry miata
nasilenie ciezkie lub bardzo ciezkie, wynosit 14,8%.

U wiekszoéci dzieci (71,1%) zmiany zapalne zajmo-
waly maksymalnie 30% powierzchni skéry. U 16,3%
dzieci stopien zajecia skory przekraczat 30%. U pozo-
statych uczestnikéw badania (12,6 %) nie stwierdzono
zadnych oznak stanu zapalnego na skorze.

Komfort zycia pacjentéw podczas pierwsze;j
wizyty

Podczas pierwszej wizyty tagodny i umiarkowany
swiad zgtosito odpowiednio 37% i 40,4% uczestnikoéw
badania, a ciezki lub bardzo ciezki swiad - 14,3%
dzieci. Zaledwie 8,3% dzieci nie zglaszato wystepo-
wania $wiadu.

Choroba skéry miata najczesciej fagodny (33,7%)
lub umiarkowany (25,8%) wptyw na jakos¢ snu u ba-
danych dzieci, natomiast u 13,6 % wpltyw ten okreslo-
no jako silny lub bardzo silny. Choroba nie powodo-
wala zaburzen snu u pozostatych 26,9% badanych.

U 40,8% dzieci stan skory byl przyczyna nieznacz-
nego dyskomfortu w codziennym zyciu, a u 36,6%
dyskomfort oceniono jako umiarkowany. Ciezki lub
bardzo ciezki dyskomfort zgloszono u 12,9% dzieci.
U niewielkiego odsetka pacjentéw (9,7%) nie odnoto-
wano zaburzeri komfortu w codziennym zyciu spowo-
dowanych choroba skory.

Stan skéry pacjentéw podczas wizyty
kontrolnej

Po 4 tygodniach regularnego stosowania prepara-
tow emolientowych z dodatkiem Vitreoscilla filiformis
w postaci syndetu i balsamu zaobserwowano zna-
mienng poprawe stanu skéry pacjentéw w zakresie
kazdego z badanych czynnikéw (nasilenie choroby
skory, suchosé, zmiany zapalne) (p < 0,005).

U 81,8% dzieci odnotowano po 4 tygodniach
zmniejszenie nasilenia choroby skory: 34,2% dzieci
nie miato Zadnych objawéw, u 53,9% objawy byty
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After 4 weeks of using emollient preparations with
Vitreoscilla filiformis in the form of syndet and balm,
the quality of life of patients associated with symp-
toms of skin disease significantly improved for all
three evaluated factors (pruritus, sleep quality, and
severity of daily discomfort) (p < 0.005).

After 4 weeks, a reduction in pruritus was de-
clared by 81.4% of children. More than half of the
children (62.8%) reported no pruritus during the visit,
and 31.2% assessed the itching as mild. The remain-
ing 6% of children mostly reported moderate pruri-
tus.

After 4 weeks, sleep quality improved in over half
of the children (65.7%). The disease did not interfere
with sleep quality in 76.2% of the children. For the
remaining children, the disease had a mild (18.7%) or
moderate (4.8%) impact on sleep quality.

After 4 weeks, the severity of daily discomfort de-
creased in 80.7% of the children. For a vast majority
of children (69.5%), the disease did not interfere with
the daily comfort of life or had a mild impact (23.7%).
In the case of the remaining percentage of children
(6.8%), the disease mostly caused moderate discom-
fort in daily life.

Other preparations/medications used by
patients during the study (RX)

During the initial visit, one-third of the children
(32.6%) received recommendations for using medi-
cations and preparations other than emollients with
Vitreoscilla filiformis in the form of syndet and balm.
Among this group of patients, the most common
were antihistamines (31.7%) and glucocorticoids
(GCs) (27.0%). The remaining patients were recom-
mended to use, among others, skincare products
(18.3%) and calcineurin inhibitors (17.5%). Regarding
antihistamines, it is worth noting that there is insuf-
ficient evidence for their widespread use in treating
pruritus in AD. These medications can be used if
standard therapy with topical GCs and emollients is
insufficient [8-11].

The group of patients who used only emollient
preparations with Vitreoscilla filiformis in the
form of a syndet and balm (without RX)

Also in the group of patients who used only emol-
lient preparations with Vitreoscilla filiformis in the
form of syndet and balm (without RX treatment),
a statistically significant improvement was observed
after 4 weeks for each of the examined factors (skin
disease severity, skin dryness, inflammatory lesions,
pruritus, sleep quality, daily discomfort) (p < 0.005).
The severity of the disease decreased in 82.6% of the
children. Reduction in skin dryness and inflammato-
ry lesions were presented by 88.8% and 68.9% of the
children, respectively. 80.5% of the children reported

tagodne, a u 11,0% umiarkowane. Ciezkie objawy
wystepowaly u zaledwie 0,9% dzieci.

Po 4 tygodniach suchos¢ skéry ulegta ztagodze-
niu u 88,0% uczestnikéw badania. Cigzkie lub bardzo
ciezkie nasilenie suchosci stwierdzono u zaledwie
0,6% dzieci. U wigkszosci pacjentéw suchos¢ skoéry
miata nasilenie tagodne (46,2%) lub catkowicie usta-
pila (46,8%), natomiast u 6,4% dzieci wystepowala
suchos¢ skéry w stopniu umiarkowanym.

Powierzchnia skéry objeta zmianami zapalny-
mi zmniejszyla sie u 70,7% dzieci. U ponad potowy
dzieci (52,1%) nie stwierdzono zmian zapalnych,
a u 35,2% zmiany zapalne zajmowaly < 10% po-
wierzchni skoéry.

Komfort zycia pacjentéw podczas wizyty
kontrolnej

Po 4 tygodniach stosowania preparatéw emolien-
towych z Vitreoscilla filiformis w postaci syndetu i bal-
samu jakos¢ zycia pacjentéw zwiazana z objawami
choroby skory ulegta istotnej poprawie pod wzgledem
wszystkich trzech ocenianych czynnikéw (tj. $wiadu,
jakosci snu i nasilenia codziennie odczuwanego dys-
komfortu) (p < 0,005).

Zmniejszenie $wiadu zadeklarowalo 81,4% obje-
tych badaniem dzieci. Ponad polowa z nich (62,8%)
podczas wizyty nie zglaszata zadnego swiadu, a 31,2%
okreslito odczuwany $wiad jako fagodny. U pozosta-
tych 6% dzieci $wiad byl gléwnie opisywany jako
umiarkowany.

Jakos¢ snu po 4 tygodniach ulegla poprawie u po-
nad polowy dzieci (65,7%). U 76,2% dzieci choroba nie
wplywata na jakosé¢ snu. Nieznaczny lub umiarkowa-
ny wplyw choroby na jakos¢ snu odnotowano u odpo-
wiednio 18,7% i 4,8% uczestnikéw badania.

Po 4 tygodniach nasilenie codziennie odczuwanego
dyskomfortu zmniejszyto sie u 80,7% dzieci. U wiek-
szosci (69,5%) choroba nie zakldcala codziennego kom-
fortu zycia lub tylko w niewielkim stopniu wptywala
na codzienne funkcjonowanie (23,7%). W przypadku
pozostalego odsetka dzieci (6,8%) choroba powodo-
wata umiarkowany dyskomfort w zyciu codziennym.

Inne preparaty lub leki (RX) stosowane
u pacjentéw podczas badania

Podczas pierwszej wizyty 1/3 dzieci (32,6%) otrzy-
mala zalecenie, aby oprécz emolientéw z Vitreoscilla
filiformis w postaci syndetu i balsamu stosowac takze
inne leki i preparaty. W tej grupie najczeéciej przepi-
sywano leki przeciwhistaminowe (31,7%) i glikokor-
tykosteroidy (GKS) (27,0%). Pozostalym pacjentom
zalecano stosowanie m.in. preparatéw do pielegnacji
skory (18,3%) i inhibitoréw kalcyneuryny (17,5%).
W przypadku lekéw przeciwhistaminowych brakuje
wyczerpujacych dowodéw uzasadniajacych ich po-
wszechne stosowanie w lagodzeniu §wiadu zwiaza-
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a decrease in pruritus, and 79.1% showed a reduc-
tion in daily discomfort caused by the disease. As for
sleep quality, the percentage of patients who showed
improvement was 62.5%.

The vast majority of patients (89%) followed the
doctor’s recommendations and did not change their
treatment during the 4-week study period. 93.6% of
the children used emollient preparations with Vit-
reoscilla filiformis every day. The products had a very
good tolerance profile. Adverse effects occurred
only in a small percentage of the children (3.4%),
and it was most commonly a burning sensation af-
ter applying the preparation to the area affected by
inflammation.

The obtained results indicate the effectiveness and
good tolerance of using emollient preparations with
Vitreoscilla filiformis in the form of syndet and balm in
a group of children suffering from AD or other skin
diseases associated with dryness.

DISCUSSION

The tested products are emollient preparations
‘plus’ enriched with patented active ingredients:
Aqua Posae Filiformis and Microresyl. The former is
produced through the cultivation of the bacterium
Vitreoscilla filiformis in La Roche-Posay thermal water
[13]. Vitreoscilla filiformis is a filamentous microorgan-
ism naturally occurring in sodium-rich spa waters,
which are known for their beneficial effects on the
skin [13, 14]. Numerous studies, including randomized
controlled trials (RCTs), have demonstrated its anti-
inflammatory, anti-pruritic, and skin barrier-restoring
effects. It has been shown that Vitreoscilla filiformis
lysate significantly reduces the severity of AD mea-
sured by the SCORAD scale, as well as skin pruritus,
thereby improving the quality of sleep. Furthermore, it
reduces TEWL and skin colonization by Staphylococcus
aureus, and has a stimulating effect on the expression
of antimicrobial peptides [13-17]. Volz et al. obtained
interesting results as they have shown that the lysate
of Vitreoscilla filiformis reduces skin inflammation by
activating toll-like receptor 2 (TLR2) on the surface of
dendritic cells, which results in the stimulation of these
cells to produce immunosuppressive IL-10 [18]. The
inhibitory effect of this bacterial lysate on the expres-
sion of thymic stromal lymphopoietin receptor (TSLP)
and interleukin 31 receptor (IL-31), as well as these
cytokines, has also been demonstrated, which may
explain the anti-pruritic effect of Vitreoscilla filiformis
lysate [19]. In addition, in vitro studies have shown
that Vitreoscilla filiformis lysate induces keratinocyte
proliferation, thereby intensifying the restoration of
the stratum corneum, and induces the expression of
type I and IV collagen [19]. The action of Aqua Posae
Filiformis results from the combination of the immu-
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nego z AZS. Leki te moga by¢ stosowane, jesli stan-
dardowe leczenie miejscowymi GKS i emolientami
nie przynosi spodziewanych efektow [8-11].

Grupa pacjentow, u ktérych stosowano
wyltacznie emolient z Vitreoscilla filiformis
w postaci syndetu i balsamu (bez lekow RX)

U pacjentéw, ktérzy stosowali wytgcznie emo-
lienty zawierajgce Vitreoscilla filiformis w postaci
syndetu i balsamu (bez terapii farmakologicznej), po
4 tygodniach zaobserwowano statystycznie istotna
poprawe pod wzgledem kazdego z analizowanych
czynnikéw (tj. nasilenia choroby skéry, suchosci,
zmian zapalnych, §wiadu, jakosci snu, codziennego
dyskomfortu) (p < 0,005). Nasilenie choroby zmniej-
szylo sie u 82,6% dzieci. Zlagodzenie suchosci skory
i zmian zapalnych stwierdzono odpowiednio u 88,8%
168,9% dzieci. U 80,5% uczestnikéw badania odnoto-
wano obnizenie nasilenia $wigdu, a u 79,1% zmniej-
szenie codziennego dyskomfortu spowodowanego
choroba. W przypadku jakosci snu poprawe odnoto-
wano u 62,5% uczestnikéw badania.

Wiekszos¢ pacjentow (89%) postepowata zgod-
nie z zaleceniami lekarza, nie modyfikujac leczenia
podczas 4-tygodniowego okresu objetego badaniem.
U 93,6% dzieci preparaty emolientowe z dodatkiem
Vitreoscilla filiformis byly stosowane codziennie. Pre-
paraty te charakteryzowaty sie bardzo dobrym profi-
lem tolerancji. Dzialania niepozadane wystapily tylko
u niewielkiego odsetka dzieci (3,4%). Najczesciej bylo
to uczucie pieczenia po zastosowaniu preparatu na
obszar objety stanem zapalnym.

Uzyskane wyniki wskazuja na skutecznosc¢ i do-
bra tolerancje preparatéw emolientowych zawieraja-
cych Vitreoscilla filiformis w postaci syndetu i balsamu
u dzieci chorych na AZS lub inne choroby skéry prze-
biegajace z suchoscia.

OMOWIENIE

W ramach badania analizowano preparaty emo-
lientowe ,, plus” wzbogacone o opatentowane sktad-
niki aktywne: Aqua Posae Filiformis i Microresyl.
Pierwszy z nich wytwarzany jest w procesie hodowli
bakterii Vitreoscilla filiformis w wodzie termalnej
La Roche-Posay [13]. Vitreoscilla filiformis to nitkowate
mikroorganizmy naturalnie wystepujace w wodach
uzdrowiskowych o wysokiej zawartosci sodu, ko-
rzystnie oddzialujace na skére [13, 14]. Liczne badania,
w tym randomizowane badania kontrolowane (RCT),
potwierdzily, ze maja one wlasciwosci przeciwzapalne
i przeciwéwiadowe, a takze wplywaja na odbudowe
bariery skérnej. Wykazano, ze lizat Vitreoscilla filiformis
znamiennie ogranicza nasilenie AZS mierzone w skali
SCORAD, a takze $wiad skéry, co przyczynia sie do
poprawy jakosci snu. Zmniejsza takze TEWL, ogra-
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nomodulatory properties of Vitreoscilla filiformis lysate
and the La Roche-Posay thermal water, which contains
selenium and strontium that also have anti-pruritic
and anti-inflammatory effects [14]. Microresyl is a nat-
urally derived extract from the root of ophiopogon ja-
ponicus. This extract contains antibacterial compounds
that prevent the growth of pathogenic microorganisms
and also limit the formation of bacterial biofilm [20].
All these properties put the Aqua Posae Filiformis +
Microresyl complex in a positive light. Moreover, the
results of this study conducted on a Polish group of
children indicate the possibility of effectively applying
this substance complex in emollient preparations used
both in monotherapy and adjunctive therapy in many
skin diseases that involve a defect in the skin barrier.

In the current study, most of the children had
a moderate or mild course of the disease, and most of
them used the tested emollient preparations in mono-
therapy. However, the results of the study conducted
by Magnolo et al. also highlight the positive signifi-
cance of ‘emollients plus’ in adjunctive therapy in pa-
tients with severe AD requiring systemic treatment.
In this randomized controlled trial, the additional
use of an emollient preparation “plus’ containing the
same substance complex as in the current study sig-
nificantly improved the effects of AD treatment in pa-
tients receiving systemic therapy compared to control
emollients. The ‘emollient plus’ more effectively re-
lieved pruritus and thus improved the quality of life
among patients using it [21].

In practice, regular emollient therapy is also a ther-
apeutic challenge. A key element of proper emollient
therapy is broad patient education in this area.

Regular emollient therapy alleviates clinical symp-
toms of AD in both children and adults, prevents
disease exacerbations, and prolongs the remission
period between disease exacerbations [8-11]. In ad-
dition, emollients exhibit the steroid-sparing effect.
It has been shown that they decreased the amount of
potent topical GCs required to achieve remission of
inflammatory lesions in up to 42% of patients with
AD who regularly use emollients, compared to pa-
tients not using these preparations. Additionally,
emollients increase the safety of using potent topical
GCs in the treatment of AD exacerbations, as they re-
duce their adverse effects [22]. In accordance with the
current recommendations, using emollients at least
twice a day in the amount of a minimum of 200 g/
week in small children and 500 g/week in adults is
recommended [8-11].

Emollients have the most established position in
the therapy of AD. However, they also have a positive
impact on other diseases that involve a skin barrier de-
fect, manifested by dry skin. When used additionally
in the therapy of psoriasis, they reduce the severity of
scaling and pruritus [23]. Moreover, they are an im-
portant element in the treatment of contact dermatitis.

nicza kolonizacje skéry przez bakterie Staphylococcus
aureus 1 pobudza ekspresje peptydéw przeciwdrobno-
ustrojowych [13-17]. Volz i wsp. uzyskali interesujace
wyniki, wykazujac, ze lizat Vitreoscilla filiformis redu-
kuje stan zapalny skory poprzez aktywacje recepto-
ra toll-podobnego 2 (TLR2) na powierzchni komérek
dendrytycznych. Stymuluje to te komérki do wytwa-
rzania immunosupresyjnej cytokiny IL-10 [18]. Zaob-
serwowano tez hamujacy wplyw lizatu bakteryjnego
na ekspresje receptora limfopoetyny zrebu grasicy
(TSLP) i receptora interleukiny 31 (IL-31), jak réwniez
tych cytokin. Moze to wyjasniaé¢ przeciwéwigdowe
dziatanie lizatu Vitreoscilla filiformis [19]. W badaniach
in vitro wykazano takze, ze lizat Vitreoscilla filiformis
pobudza proliferacje keratynocytéw, nasilajac odbu-
dowe warstwy rogowej naskérka. Indukuje takze eks-
presje kolagenu typu 111V [19]. Dzialanie preparatu
Aqua Posae Filiformis opiera si¢ na synergii wtasciwo-
$ci immunomodulujacych lizatu Vitreoscilla filiformis
i wody termalnej La Roche-Posay, zawierajacej selen
i stront, ktére takze maja dziatanie przeciwswiadowe
i przeciwzapalne [14]. Microresyl to naturalnie pozy-
skiwany wyciag z korzenia konwalnika japoriskiego
(Ophiopogon japonicus). Wyciag zawiera zwiazki anty-
bakteryjne, ktére hamuja rozwéj mikroorganizmow
chorobotwoérczych i ograniczaja powstawanie biofilmu
bakteryjnego [20]. Wymienione wtasciwosci wskazu-
ja na wymierne korzysci, jakie mozna uzyskac¢ przy
zastowaniu kompleksu Aqua Posae Filiformis + Mi-
croresyl. Wyniki badania przeprowadzonego w gru-
pie polskich dzieci pokazuja réwniez, ze kompleks ten
moze by¢ skutecznie wykorzystywany w preparatach
emolientowych, zar6wno w monoterapii, jak i lecze-
niu wspomagajacym w przypadku wielu choréb skéry
zwigzanych z uszkodzeniem bariery skorne;j.

W przeprowadzonym badaniu u wiekszosci dzie-
ci przebieg choroby byt umiarkowany lub tagodny.
Przewazajaca czesé¢ stosowata badane preparaty emo-
lientowe w monoterapii. Jednak wyniki badania prze-
prowadzonego przez Magnolo i wsp. wskazuja takze
na korzystne wlasciwosci ,,emolientéw plus” w terapii
wspomagajacej u pacjentéw z ciezkim AZS wymaga-
jacym leczenia ogolnoustrojowego. W przeprowadzo-
nym przez tych badaczy randomizowanym badaniu
kontrolowanym wspomagajace leczenie preparatem
emolientowym , plus” zawierajacym ten sam kom-
pleks substancji, co w biezacym badaniu, znamiennie
poprawilo efekty terapii AZS u pacjentéw otrzymuja-
cych terapie ogélnoustrojowa w poréwnaniu z grupa
kontrolna stosujaca wylacznie emolienty. ,Emolient
plus” skuteczniej fagodzit §wiad, podnoszac jakos¢
zycia stosujgcych go pacjentéw [21].

W praktyce regularne leczenie emolientowe stano-
wi wyzwanie terapeutyczne. Kluczowym elementem
prawidlowej terapii emolientami jest szeroka eduka-
cja pacjentéow w tym zakresie.
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They reduce pruritus, relieve inflammation, support
the regeneration of the impaired skin barrier, and pre-
vent disease relapse [24]. Regular use of emollients is
also recommended to improve skin hydration in ich-
thyosis, and thus alleviates its symptoms [25].

CONCLUSIONS

‘Emollients plus” with Vitreoscilla filiformis are ap-
plied with clinical effect in the monotherapy of AD
and other dermatological diseases that involve dry
skin, as well as in adjunctive therapy, as indicated by
the above-mentioned research results.
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Regularnie prowadzone leczenie emolientami fa-
godzi objawy kliniczne AZS zaré6wno u dzieci, jak
i dorostych. Zapobiega takze zaostrzeniom choro-
by i wydluza czas remisji pomiedzy zaostrzeniami
[8-11]. Emolienty maja réwniez wlasciwosci oszcze-
dzajace GKS. Wykazano, ze zmniejszajg one liczbe
silnie dzialajacych miejscowo GKS wymaganych do
osiggniecia remisji zmian zapalnych u nawet 42%
pacjentéw z AZS, ktérzy regularnie stosuja emolien-
ty, w poréwnaniu z pacjentami niestosujgcymi tego
typu preparatéw. Potwierdzono réwniez, ze emo-
lienty podnosza bezpieczenristwo stosowania silnych
miejscowych GKS w leczeniu zaostrzeri AZS poprzez
ograniczenie potencjalnych dziatan niepozadanych
lekéw z tej grupy [22]. Zgodnie z obowiazujacymi za-
leceniami emolienty powinny by¢ stosowane co naj-
mniej 2 razy dziennie w dawce minimum 200 g/tydz.
u matych dzieci i 500 g/tydz. u dorostych [8-11].

Emolienty maja najbardziej ugruntowana pozycje
w terapii AZS. Majg jednak takze korzystny wptyw
na leczenie innych choréb zwigzanych z uszkodze-
niem bariery skérnej, ktére objawiaja sie suchoscia
skory. Stosowane uzupelniajaco w terapii tuszczycy
zmniejszaja nasilenie tuski i §wigdu [23]. Odgrywaja
ponadto wazna role w leczeniu kontaktowego zapa-
lenia skoéry. Lagodza swiad i stany zapalne, wspo-
magaja regeneracje uposledzonej bariery skérnej
i zapobiegaja nawrotom choroby [24]. Regularne
stosowanie emolientéw jest réwniez zalecane w celu
poprawy nawilzenia skéry u chorych z rybig tuska,
aby lagodzi¢ objawy tego schorzenia [25].

WNIOSKI

,Emolienty plus” zawierajace Vitreoscilla filiformis
przynosza korzystne skutki kliniczne w monoterapii
AZSiinnych choréb dermatologicznych przebiegaja-
cych z suchoscia skory, a takze w leczeniu wspoma-
gajacym, na co wskazuja przytoczone wyniki badan.
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