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EFFETTO LENITIVO

E STIMOLANTE LA PIGMENTAZIONE
DOPO ESPOSIZIONE A RAGGI UVB
DI UN'EMULSIONE CUTANEA
CONTENENTE OLIO DI BORRAGINE
(OBASOL®)
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Effetto lenitivo e stimolante la pigmentazione
dopo esposizione a raggi UVB di un’emulsione cutanea
contenente olio di borragine (Obasol®).

Marcello Innocenti’, Stefano Ramoni?
!Istituto Dermatologico Europeo

2Dipartimento di Anestesiologia, Terapia Intensiva e Scienze Dermatologiche, Universita degli Studi di Milano —
Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena, Milano

INTRODUZIONE

Le scottature solari, causate prevalente- | soggetti che hanno partecipato alla speri- quelli trattati con Obasol il bruciore era as-
mente dai raggi ultravioletti di tipo B (UVB), mentazione sono stati irradiati a livello del- sente nel 70%, lieve nel 15% e moderato
sono caratterizzate dalla comparsa di eri- I'avambraccio con dosi crescenti di UVB (20, nel 15%. Il miglioramento della sensazio-
tema associato ad una sensazione di bru- 40 e 60 mJoule) in tre aree accoppiate del- ne di bruciore indotto da Obasol non risul-
ciore e di prurito; la pelle tende a seccar- le dimensioni di 1 cm? ciascuna. Le aree di ta essere statisticamente significativo, pe-
si per la perdita di acqua nello strato cor- destra sono state trattate con Obasol, quel- ro ha certamente una rilevanza clinica, so-
neo e per 'aumentato turnover cellulare le di sinistra con placebo; entrambi i prodot- prattutto se consideriamo la numerosita del
che modifica il processo didifferenziazio- ti sono stati applicati dai pazienti a domici- campione.

ne cheratinocitaria e, conseguentemente, lio, 2 volte al giorno per 2 settimane, comin- Dopo 24 ore dallirradiazione UVB, non si
il contenuto lipidico della cute. ciando dopo 24 ore dall’esposizione agli sono registrate differenze di eritema tra le
Per il trattamento dei danni cutanei prodot- UVB, ossia dopo la comparsa dell’eritema. aree trattate e quelle di controllo, mentre
ti dagli UVB & necessario utilizzare prodot- L'efficacia di Obasol & stata valutata attra- aT1 e T2, I'eritema ¢ risultato nettamente
ti topici con elevato potere idratante in gra- verso 3 parametri: inferiore nelle aree trattate con Obasol, con
do di fornire i lipidi normalmente presenti a) intensita dell'eriterna; risulta.ti pid e\./idfan.ti in Corrislpondenza.del—.
nell’epidermide, cosi da ripristinare il film ’ le dosi maggiori di UVB. Il livello medio di
idrolipidico cutaneo; I'efficacia di questi pro- b) grado di pigmentazione; eritema a T1 e T2 é risultato minore nelle
dotti viene valutata in base alla capacita di aree trattate rispetto a quelle di controllo;

¢) sensazione di bruciore misuratia 1 (T0),

e o\ queste differenze sono risultate statistica-
7 (T1) e 14 giorni (T2) dall'esposizione

mente significative per tutte le dosi di UVB

ridurre I'eritema ed il bruciore.
La ricerca in campo cosmetologico ha pro-

dotto un’emulsione (Obasol) contenente agli UVB. dopo 7 giorni dall'esposizione, mentre so-
olio di borragine e diversi acidi grassi atti- L’eritema ed il bruciore sono stati classifi- no risultate statisticamente significative so-
vi sul trofismo cutaneo, come I'acido gam- cati come “assente”, “lieve”, “moderato” e lo per la dose di 60 mJoule dopo 14 gior-
ma-linoleico, che risulta particolarmente uti- “intenso”; il grado di pigmentazione é sta- ni (Figure 1 e 2).
le come idratante/emolliente in grado diri-  to definito come “scarso”, “leggero”, “buo - Infine, Obasol si & dimostrato piu efficace
pristinare l'integrita della barriera cutanea. no” ed “eccellente”. del placebo nell'indurre la pigmentazione
Per questi motivi, presso 'Istituto Derma - cutanea sia dOPPJ\;:;e 14 gi(jq;?i dall'espo-
tologico Europeo & stato condotto uno stu- Sizione ai raggl UV, con dilterenze piu
dio clinico per valutare il potere lenitivo e RISULTA.TI E CONCLUS.IONI . ITEIEEND n.elle a.reg‘wra.dlate.(-;on . .e.60.
leffetto sulla pigmentazione cutanea di Allo st1‘1d|o hanno partecipato 20 volontari mJoule. | risultati pit: evidenti in termini di
Obasol dopo esposizione a raggi UVB. con.eta ”?ed'a di 47,15 anni, d'. oui 14 ma- p|gn-1er.1taZ|o.ne o §tat| .osser.va-tl net sog-
schi (pari al 70%) e 6 femmine (pari al getti di fototipo Ill. | livelli medi di pigmen-
30%); 14 soggetti erano di fototipo Il (pari tazione registratia T1 e a T2 sono stati net-
MATERIALI E METODI al 70%) e 6 di fototipo Ill (pari al 30%). tamente superiori nelle aree trattate che in
Per la realizzazione dello studio sono sta- Lintensita del bruciore a TO e T2 & risulta- quelle di controllo, con differenze statisti-
ti reclutati volontari sani di entrambi i ses- ta sovrapponibile sia nelle aree trattate con camente significative per tutte le dosi di ir-
si, di eta compresa tra i 30 e i 65 anni, che Obasol che in quelle di controllo. radiazione (Figure 3 e 4).
non fossero in gravidanza o in terapia si- Qualche differenza é stata osservataa T1, Come gia anticipato, I'esposizione agli UVB
stemica anti-infiammatoria, che non fosse- in particolar modo nelle aree esposte a 60 causa un risposta infiammatoria da parte
ro allergici o intolleranti ai componenti del mdJoule di UVB: nei soggetti trattati con pla- della cute che si caratterizza per la com-
prodotto testato e che non soffrissero di cebo il bruciore era assente nel 60% dei ca- parsa di eritema e di bruciore; la conse-
patologie dermatologiche. si, lieve nel 15% e moderato nel 25%, in guenza di questo processo infiammatorio
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¢ la pigmentazione cutanea. Obasol, un’e-
mulsione olio in acqua contenente olio di bor-
ragine, si € dimostrata piu efficace del pla-
cebo nel ridurre I'eritema solare e la conse-
guente sensazione di bruciore, con I'effetto
finale di prolungare ed intensificare la pig-
mentazione cutanea che si mostra piu pre-
coce, piu uniforme e piu duratura.

Mentre I'effetto di Obasol sull’eritema e sul
bruciore si evidenzia soprattutto per le do-
si piu elevate di UVB, I'effetto sulla pigmen-
tazione si registra gia dopo 7 giorni di uti-
lizzo con tutte le dosi di UVB e con risulta-

ti pit marcati nei soggetti con fototipo .
L’assenza di reazioni avverse durante il trial
clinico permette di considerare Obasol co-
me un trattamento sicuro da utilizzare do-
po l'esposizione solare con lo scopo prima-
rio di ridurre gli effetti infiammatori indotti
dalle radiazioni ultraviolette e con lo sco-
po secondario di migliorare e prolungare
I'abbronzatura.

BIBLIOGRAFIA
Clydesdale GJ, Geoffrey W, Dandie H, Muller K. UI-
t nviolet light induced injury: immunological and in-

flammatory effects. Immunol Cell Biol 2001;
79:547-568.

Gambichler T, Poppe J, Schropl F. Minimal erythe-
ma dose on the buttock and volar foream in pre-
viously UV unexposed Caucasians. J Eur Acad Der-
matol Venereol 1999; 12:93-195.

Cox NH, Diffey BL, Fa r PM. The relationship be-
tween chronological age and the erythemal re-
sponse to ultraviolet B radiation. Br J Dermatol
1992; 126:315-319.

Fa r PM, Diffey BL. The erythemal response of hu-
man skin to ultraviolet radiation. Br J Dermatol
1985; 113:65-76.



WRBLTHE Xk

e e e
e

AIUTA A MANTENERE
LABBRONZATURA A LUNGO

www.abbronzadura.it

PHARMA



