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OSSZEFOGLALAS

A lokélisan alkalmazott glicerol szamos pozitiv hatast
gyakorol a bérre, a xilitol pedig gatolja a baktériumok
szaporodasat. Nem ismert azonban, hogy milyen ered-
mény varhato egyittes alkalmazasuktol. Célkitlizésunk az
volt, hogy tanulmanyozzuk a glicerolt és xilitolt egyutte-
sen tartalmazé Xylinep® gél hatasait.

Streptococcus pyogenes és Staphylococcus aureus te-
nyészeteken megvizsgaltuk a gél antibakterialis hatasat.
Human vizsgalat keretében tanulmanyoztuk, hogy a géllel
térténd kezelés hogyan befolyasolja a bdr hidratacidjat és
a bdron talalhaté baktériumok mennyiségét.

Eredményeink alapjan a Xylinep® gél in vivo 24 éran
zajarult a barrier regeneraciéhoz, a csiraszamot pedig in
vitro és in vivojelent8sen csokkentette.

A Xylinep® gél ily moédon a bér hidrataltsaganak fenn-
tartdsa mellett a bakterialis kolonizaci6 ellen is védelmet
nyljt, és a barrier regeneraciot is el6segiti, igy gyogya-
szati alkalmazasatol jelentds eredmények varhatok.

Kulcsszavak:
glicerol - xilitol - b6r hidratéci6 -
bér flora

A poliolokat széleskoérlien alkalmazzak az orvosi gyakor-
latban. Legtdbbszér ozmotikus aktivitasukat hasznaljak ki,
pl. az agyddéma csokkentésére, laxativumok osszetevlje-
ként illetve a mukociliaris clearance javitasara (1). A bor-
gyogyaszatban a glicerol (korabbi néven glicerin) a legna-
gyobb jelent6ség(i poliol, mely el6nyds tulajdonsagai miatt
szamos lokalis készitmény Osszetevbje. A glicerol dsszetett

SUMMARY

Locally applied glycerol known to exert beneficial
effects on the skin, while xylitol is known to inhibit
bacterial proliferation. Currently, no information is
available on the efficacy of their combination. Our goal
was to study the effects of Xylinep® gel, containing
glycerol and xylitol.

Antibacterial properties of the gel were examined in
vitro, using Streptococcus pyogenes and Staphylococcus
aureus cultures. A human trial was also designed to study
the effects ofthe gel on skin bacterial colonization.

Xylinep® gel significantly decreased bacterial
colonization both in vitro and in vivo. Moreover, in vivo
application ofthe gel is moisturizing the skinfor 24 hours
without having any occlusive effect. It has also barrier
repair property.

Xylinep® gel moisturizers the skin, provides protection
against bacterial colonization and helps barrier repair,
thus therapeutic applications have to be beneficial.

Key words:
glycerol - xylitol - skin hydration - skin flora,
skin barrier repair

folyamat révén noveli a stratum corneum viztartalmat (2).
Egyrészt rezervoart képez a sejtek lipid kettdsrétege kdzott,
és a fehéijékkel és lipidekkel kdlcsonhatéasba Iépve megval-
toztatja azok vizmegkotd képességét. Emellett a lipid kett6s
réteg polaris fejcsoportjaival kdlcsonhatasba lépve fenntartja
a stratum corneum lipidek folyékony és szilard fazisanak
optimalis aranyat (3,4). Masrészt a glicerol csokkenti a viz-
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porusok denzitasat illetve az atlagos vizporus atmérét a stra-
tum comeumban, ezzel nem csak a vizvesztést akadalyozza,
de hatdsa van kulonféle amfoter tulajdonsagu, micellakat
képz6 initansok penetracidjara is (5). A fenti hatasok ered-
ményeképpen hidratalo, antiirritans és banier-javito hatassal
rendelkezik, valamint lokalis alkalmazésa a b6r mechanikai
tulajdonséagait is javitja (6-8). A glicerol el6ny0s tulajdonsa-
gai alapjan felmerilt, hogy mas poliolok is pozitiv hatast
gyakorolhatnak a bérre. A xilitol 6térték( poliol, amelyet az
iparban és a haztartdsokban leggyakrabban édesit6szerként
alkalmaznak, mivel a legtébb cukorénal alacsonyabb az
energiatartalma, és inzulin nélkdl is be tud Iépni a sejtekbe.
A taplalékkal bevitt xilitolnak terapias hatasa is van: allatki-
sérletekkel igazoltdk, hogy cstkkenti a csontallomany re-
szorpciojat (9). Segédanyagként alkalmazva a xilitol elése-
giti az antibiotikum felszabadulasat polimer alapt hordozo-
rendszerekbdl, ezaltal hatékonyabba teszi az oszteomielitisz
kezelését (10). A xilitol azonban hatéanyagként 6Gnmagaban
is antibakterialis hatastnak bizonyult: a poliol jelenléte ga-
tolja a szajliregben a Streptococcus mutans baktérium sza-
porodasat, igy rendszeres fogyasztasa hozzajarulhat a fog-
szuvasodas megel6zéséhez (11, 12). Mivel a xilitol jelentds
nedvességszivd (humektans) hatdssal rendelkezik, képes a
bért hidratalni (moisturizing) (13, 14). In vivo vizsgalatok
igazoltak, hogy a xilitol - famezollal egyiitt térténd - lokalis
alkalmazésa atdpias dermatitiszben csdkkenti a béron a Sta-
phylococcus aureus kolonizaciojat és aranyat, valamint — a
glicerolhoz hasonldéan - hidratald hatasa is jelentés (15).
Nem rendelkeziink azonban informaciokkal arrdl, hogy a xi-
litol és mas poliolok egyiittes alkalmazasa befolyasolja-e a
korabban megismert hidratald, barrier-javitd és antibakteria-
lis hatadsokat. Bar a bemutatott két poliol kémiai szerkezete
hasonlo, in vitro vizsgalatok igazoltak, hogy eltéré génex-
presszios valtozasokat idéznek eld keratinocitakban: a glice-
rol antiirritans hatasu (a HLA-DR expresszidjat csokkenti),
mig a xilitol a filaggrin expresszidjanak fokozasaval hozza-
alapjan feltételeztiik, hogy a két poliol kombinaciodjatdl ked-
vezéhb terapias hatasok varhatdk, mint ha kulon alkalmaz-
nank 6ket. Célkitlizésunk tehat az volt, hogy in vitro és in
vivo vizsgalatok soran tanulmanyozzuk a glicerolt és xilitolt
egylttesen tartalmazd Xylinep® gél antibakterialis és borfi-
ziologiai paraméterekre (transzepidermalis vizvesztés -
TEWL, pH, hidratacid) kifejtett hatasat.

Anyagok és mddszerek

A vizsgélatban alkalmazott Xylinep® gél 5% glicerolt és 5% xili-
tolt tartalmazott. A mikrobiolégiai vizsgalatokhoz hasznalt gél tart6-
sitészert nem tartalmazott, és a gél eléallitasa steril kdriilmények ko-
z0tt tortént. A Xylinep® géleket a PannonPharma Kft. gyartja.

In vitro antibakterialis vizsgalatok:

A vizsgélathoz Streptococcus pyogenes (S. pyogenes, ATCC
19615) és Staphylococcus aureus (S. aureus, ATCC 6538) torzseket
valasztottunk. A teszttorzsekbdl friss tenyészeteket allitottunk eld,
ezekb6l 10-es alapu higitasi sorozatot készitettiink, és szélesztéses
csiraszdm becsléssel meghataroztuk a szuszpenziék sejtkoncentra-
cidjat. S. pyogenes esetén a kiindulasi sejtkoncentracié 5,9 x 105
CFU/ml volt; a két kivalasztott higitasi tag 59 CFU/100 pl és 590
CFU/100 pl volt. A S. aureus csiraszaméanak bedllitasanal célunk az
volt, hogy korilbelil 100 000 CFU nagysagrend(i tesztbaktérium
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szuszpenzidt hozzunk létre. A szuszpenziébdl 3 mintat vettiink, ezek
sejtkoncentraciéja 121 000 CFU/100 pl, 125 000 CFU/100 pl és
54 000 CFU/100 pl volt. A Xylinep® gélt beoltottuk a tesztbaktériu-
mokkal. Ehhez steril kortilmények kozott 1 g gélt mértiink 5 ml tér-
fogat(, jol zar6dé mianyag csévekbe, melyhez 100 pl baktérium
szuszpenzi6t kevertiink. A baktériumokkal beoltott géleket 24 és 48
6réig 25 °C-on inkubaltuk. Ezt kovet6en a gélt 9 ml steril desztillalt
vizben feloldottuk, ebbél higitasi sort készitettiink, és a higitasi ta-
gokbdl 100 pl-t taptalajra oltottunk. S. pyogenes esetén a taptalaj
PPLO (Bacto-Beef Heart for Infusions) agarlemez volt, melyet
37 °C-on 72 6raig inkubdltunk, mig S. aureus esetén a TSA (Trypti-
case soy agar) lemezeket 35 °C-on 24 6éréig tartottuk. Az inkubéaci6
utan csiraszamot becsiltink. Kontrollként mindkét térzsnél a teszt-
baktériummal beoltott gélek kezdeti csiraszama szolgalt (ennek
meghatarozasa is az el6bbiek szerint tortént).

In vivo vizsgalatok:

A Xylinep® antibakterialis- és bérfiziolégiara gyakorolt hatasait
15-15 egészséges Onkéntesen vizsgaltuk (életkor: 18-65 év). Az 6n-
kéntesek a vizsgalat el6tt részletes tajékoztatast kaptak, és beleegye-
z6 nyilatkozatot irtak ald. Kizarasi kritériumnak mingsult barmely
b6rgydgyaszati, endokrin vagy immunolégiai betegség fennallasa,
szisztémas szteroid vagy citosztatikus, illetve lokalis bérgy6gyaszati
kezelés a vizsgalat el6tti 30 napon beliil, valamint a terhesség és a
szoptatds. Az alkalmazott eljarasok a Helsinki Nyilatkozattal 6ssz-
hangban voltak, a vizsgalatokat az SZTE Regionalis Etikai Bizottsa-
ga engedélyezte (engedélyszam: 135/2012).

In vivo antibakteridlis vizsgalatok:

A vizsgalt személyek karjara 3 cm atmérdjd steril tiveggyir(it he-
lyeztiink. A kontroll mintdhoz a gydriibe 500 pl 0,1%-o0s Triton-X
tartalmu steril PBS-t mértiink, majd abbdl 100 pl-t szélesztettiink
véres agar taptalajra. A 3 cm atmér6j(i tertiletet megjeldltik, és Xyli-
nep® géllel kezeltik. 15 perc elteltével, a felvitt gél beszivodasat
kovetben ismét mintat vettiink. A kdvetkezd 3 napban a vizsgalt sze-
mélyek a bejelolt terliletet reggel és este, tisztalkodas utan dsszesen
6 alkalommal Xylinep® géllel kezelték. Az utols6é kezelést kove-
téen, a vizsgalat megkezdése utan 74 6raval ismét mintat vettiink,
majd leoltasukat kdvet6en a taptalajokat 37 °C-on 24 6raig inkubal-
tuk, és telepszamolast végeztiink.

Bérfizioldgiai paraméterek meghatarozasa:

A méréseket az SZTE B6rgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
Kozmetolégiai és Bérfizioldgiai Laboratériuméban, kontrollalt ko-
rilmények kdzott végeztitk (20-22 °C, 40-50% relativ paratartalom).
A vizsgaland6 személy a laboratériumba érkezése és a vizsgalat ko-
z06tt 15-20 perc sziinet telt el az akklimatizalédas céljabol, majd al-
katukon egy 4x4 cm-es teriletet jeloltink ki. A kiindulasi értékek
felvétele utan a teriiletet 0,05 ml Xylinep® géllel kezeltiik. A hidra-
taciét Comeometer® CM 825 késziilékkel (Courage + Khazaka
GmbH, Kéln, Németorszag) hataroztuk meg. Méréseket 2, 8, 12 és
24 o6ra elteltével végeztiink. Megmértilk a TEWL és pH értékeket is
(alkalmazott késziilékek: Tewameter® TM 300 és Skin pH-Meter®
PH 905, Courage + Khazaka GmbH, K6ln, Németorszag).

Statisztikai vizsgalat:

Az adatok statisztikai feldolgozasahoz SigmaStat for Windows
(Jandel Scientific, Erkrath, Németorszag) szoftvert, ismételt mé-
réses varianciaanalizist és Holm-Sidak tesztet hasznaltunk. Az b-
rékon a szamtani kozépértéket (m), és a standard deviéciét (SD)
tuntettiik fel, p<0,05 esetén tekintettilk statisztikailag szignifi-
kansnak a kilonbséget.

Eredmények

Az 59 CFU/100 pl koncentraciéju S. pyogenes szusz-
penzidval beoltott gélb6l egyaltalan nem sikerilt talélé
baktériumokat kimutatni; a Xylinep® gél antibakterialis
hat&sat mar a minték elkészitése sorén eltelt id6 alatt is ki-
fejtette. Az 590 CFU/100pl baktérium koncentracio esetén
a tulélé koldniaszam 24 és 48 h elteltével 16 és 13 volt.

AS. aureus kulonbdz8 sejtszamu szuszpenzidira gyako-
rolt hatast az /. abra szemlélteti. A kontrollként szolgalo,
S. aureussal inokulalt, és inkubéacio nélkil taptalajra oltott



gélben a csiraszamok alig mutattak csékkenést a kiindula-
si szuszpenzidkkal dsszehasonlitva. 24 6éras inkubacid
utan azonban jelent6sen alacsonyabb baktériumkoncentra-
ciot észleltiink, 48 o6ra elteltével pedig nem taléltunk tul-
€16 baktériumokat.

inkubécio inkubécio inkubécio
1. 4bra
A Xylinep® gél hatasai a kiilonbdz6 sejtkoncentréacioju
Staphylococcus aureus szuszpenzidkra. 48 ora elteltével
nem talaltunk tulélé baktériumokat.
X: p<0,05 vs kiindulési szuszpenzi6. CFU: koldnia

formalé egység

A Xylinep® gél in vivo antibakterialis hatasat a 2. ab-
rédn mutatjuk be. A kezelés el6tt a vizsgalt énkéntesek bé-
rével érintkez6 pufferbdl szamos baktérium tenyészett (te-
lepszam: m=53,27; SD=100,87). A Xylinep® gél lokalis
alkalmazéasa méar 15 perc elteltével szignifikdnsan csok-
kentette a megjelend baktériumtelepek szdmét (m=7,47,
SD=7,73), és szamottevd antibakterialis hatast tapasztal-
tunk 74 6ra utan is (m=15,27; SD=20,38).

2. bra
A vizsgalt személyek bérével érintkezd pufferbdl
tenyészthet6 baktériumtelepek szama a Xylinep®-kezelés
el6tt és utan. X: p<0,05 vs kezelés el6tti értékek

A Xylinep®-kezelés a bérfizioldgiai paraméterek kozil a
TEWL- és a pH-értékeket nem befolyasolta statisztikailag
szignifikansan eltéré mértékben. A bér hidratacidjara gyako-
rolt hatasait a 3. abra demonstralja. A kiindulasi értékekkel
(m-38,24; SD=5,84) Osszehasonlitva mar 2 éra elteltével
szamottevd ndvekedést tapasztaltunk (m=45,83; SD=9,86).
A hidratacio 8 draval a kezelés utan érte el a legmagasabb
értékeket (m=48,45; SD=7,29). A hidratacios értékek még
12 és 24 ora elteltével is szignifikansan magasabbak voltak
(12h: m=46,9; SD=7,34; 24h: m=42,52; SD=8,69).

3. abra
kezelés utan. X: p<0,05 vs O h értékek.
A.U.: a Comeometer® CM825 énkényes egysége

Megbeszélés

'Vizsgélataink igazoltdk, hogy a Xylinep® gél jelent6s
hidrat&lé és antibakterialis hat4ssal rendelkezik. Fontos kér-
dés azonban, hogy a gélben taldlhaté két poliol milyen
aranyban jarul hozza a mikroorganizmusok életképességé-
nek csokkentéséhez és az epidermis hidratacidjahoz. Korab-
ban k6z0lt adatok alapjan a glicerol 6nmagaban is képes el-
pusztitani a baktériumokat, de ezt a hatést csak igen magas,
85%-0s koncentracio mellett tapasztaltak, és a Gram-nega-
tiv fajok a glicerolra érzékenyebbnek bizonyultak, mint a
Crram pozitivak (17). Ezzel szemben a xilitol mar 5%-o0s
koncentracidban képes csokkenteni a S. mutans szamat még
akkor is, ha a baktériumok specidlis szervezettségi, kils6é
hatdsokra fokozott ellendllast mutaté Ggynevezett biofilm
formaban voltak (18). A xilitol tébbféle mechanizmus révén
gatolhatja a baktériumok szaporodasat. S. mutans esetén is-
mert, hogy a sejtekbe belépve a xilitolbdl xilitol-5-foszfat
képzddik, amely ezutan defoszforilalodik; ez az energiaigé-
A xilitol emellett a S. aureus baktériumokban gétolja azok
poliszacharid burkénak, az ugynevezett glikokalixnak a
felépulését (20). Mindezek alapjan feltételezziik, hogy a Xy-
linep® gél antibakteriélis hataséért a xilitol komponens fele-
rulhat. Irritativ kontakt dermatitisz allatkisérletes modelljé-
ben kildn vizsgaltuk a glicerol és a xilitol hatésait, és ered-
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ményeink alapjan mindkét poliol képes kivédeni az irritans
hatdsara bekovetkez6 TEWL-ndvekedést és hidratacio-
csObkkenést (21). Emellett human klinikai vizsgalatban is
igazoltuk mindkét poliol antiirritans hatasat (22). A glicerol
hidratalé hatasa régota ismert, hatdsmechanizmusat is feltér-
képezték (2). Bar a nedvességszivo (humektans) tulajdonsa-
ga alapjan feltételezhetd volt a xilitol hidratalé hatasa (14), a
kémiai szerkezetbdl nem mindig lehet teljes biztonsaggal
megjdsolni egy anyag in vivo viselkedését, kiléndsen abban
az esetben, ha a készitmény olajat is tartalmaz (23). A Xyli-
nep® gél nem tartamaz olajat. A xilitol azonban nem csak a
hidratacidhoz jarul hozza, hanem a barrier funkcié sérilések
man vizsgalat eredményei alapjan a xilitol 5%-0s vizes ol-
data (napi haromszori kezelés esetén) 15%-kal gyorsitja az
epidermisz regeneracidjat - a TEWL-mérések alapjan -
hisszoros ,,stripping” utan (Dikstein S. nem publikalt ada-
tai). A hidratalo- és barrier-regeneral6 hatéas egyik magyara-
zata az lehet, hogy a xilitol - in vitro tenyésztett normal hu-
man keratinocitdkban - fokozza a filaggrin expresszidjat.
Ezzel szemben a glicerol nem befolyasolja azt (16). Ezen
eredmények alapjan arra lehet tehat kovetkeztetni, hogy a
két poliol kémiai szerkezeti hasonlosagai ellenére eltéré me-
chanizmus révén jarul hozza a szaraz b6r kezeléséhez. A
hidratalé készitmények rendszeres alkalmazéasa segithet
megel6zni az irritativ kontakt dermatitiszt. Ez a gyulladas
igen gyakran alakul ki szakmai artalmak kovetkeztében;
magas a kockazat az egészségugyi- és élelmiszeripari dolgo-
z6k, fodraszok, kozmetikusok és fémmunkasok korében
(24). Az irritalt b6ron Iényegesen nagyobb szamud mikroor-
ganizmus is talalhatd, mint egészséges b6ron (25). A két po-
hat azért is el6nyos lehet, mert a hidratal6 hatas mellett a fo-
kozott bakterialis kolonizacio ellen is védelmet nyujthat.

Bar a xilitol hatdsmechanizmuséanak feltérképezése és a
két poliol egyuttes alkalmazasakor tapasztalhaté el6nyds
tulajdonsagok alaposabb megismerése céljabél még to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek, a glicerolt és xilitolt tartal-
mazo lokalis készitmény kedvezd borfizioldgiai és mikro-
biol6giai hatasai miatt a Xylinep® gél gyogyaszati alkal-
mazasatol jelent6s eredmények varhatok.

Kdoszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Prof. Dr. Dikstein Shabtay-nak
(School of Pharmacy, The Hebrew University, Jerusalem) a kisérle-
tek tervezésében nyujtott segitségéért. A vizsgalatot a Pannon Phar-
ma Kft. a vizsgalt készitmény rendelkezésre bocsatasaval tAmogatta.

IRODALOM

Thelin W. R., Boucher R. C.: The epithelium as a target for therapy
in cystic fibrosis. Curr Opin Pharmacol (2007) 7,290-295.

Fluhr J. W., Darlenski R., Surber C.: Glycerol and the skin:
holistic approach to its origin and functions. Br J Dermatol
(2008) 159,23-34.

Froebe C. L.: Prevention of stratum comeum lipid phase
transition in vitro by glycerol - an alternative mechanism for
skin moisturization. J Soc Cosmet Chem (1990) 41(1), 51-65.
Appa Y., Orth D. S., Widjaja J. és mtsai: Effect of glycerin on
energy requirements and liquid crystallinity of model
intracellular lipids. J Invest Dermatol (1993) 100(4), 587.

155

3]

o

~

©

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

.Fluhr J. W, Gloor M.,

. Ghosh S., Blankschtein D.: The role of sodium dodecyl sulfate

(SDS) micelles in inducing skin barrier perturbation in the
presence of glycerol. J Cosmet Sei (2007) 58(2), 109-133.
Andersen F, Hedegaard K., Petersen T. K. és mtsai: Comparison
of the effect of glycerol and triamcinolone acetonide on
cumulative skin irritation in a randomized trial. J Am Acad
Dermatol (2007) 56(2), 228-35.

Lehmann L. és mtsai: Glycerol
accelerates recovery of barrier function in vivo. Acta Derm
Venereol (1999) 79(6), 418-421.

BettingerJ., Gloor M., VollertA. és mtsai: Comparison of different
non-invasive test methods with respect to the effect of different
moisturizers on skin. Skin Res Technoi (1999) 5, 21-27.

. Mattila P., Svanberg M., Knuuttila M.: Diminished bone resorp-

tion in rats after oral xylitol administration: a dose-response
study. Calcif Tissue Int (1995) 56,232-235.

Beenken K. E., Bradney L., Bellamy W. és mtsai: Use of xylitol
to enhance the therapeutic efficacy of polymethylmethacrylate-
based antibiotic therapy in treatment of chronic osteomyelitis.
Antimicrob Agents Chemother (2012) 56(11), 5839-5844.
Loesche W. J., Grossman N. S., Earnest R. és mtsai: The effects
of chewing xylitol gum on the plaque and saliva levels of
Streptococcus mutans. J Am Dent Assoc (1984) 108, 587-592.
Ly K. A., Milgrom P, Rothen M.: Xylitol, sweeteners, and dental
caries. Pediatr Dent (2006) 28, 154-163.

Leite e Silva R. V., Schulman M. A., Ferelli C. és mtsai:
Hydrating effects of moisturizer active compound incorporated
into hydrogels: in vivo assessement and comparison between
devices. J Cosmet Dermatol (2009) 8(1), 32-39.

Cohen S., Marcus Y., Migron Y. és mtsai: Water sorption,
binding and solubility of polyols. J Chem Soc Faraday Trans
(1993) 89, 3271-3275.

Katsuyama M., Kobayashi Y., Ichikawa H. és mtsai: A novel
method to control the balance of skin microflora Part 2. A study
to assess the effect of a cream containing farnesol and xylitol on
atopic dry skin. J Dermatol Sei (2005) 38(3), 207-213.
Szabé-Papp J., S6s K., Olah A. és mtsai: Differential effects of
common moisturizer polyols on normal human epidermal
kératinocytes. J Invest Dermatol (2012) 132 Suppl 1, S58.
Saegman V. S., De Vos R., Tebaldi N. D. és mtsai: Flow
cytometric viability assessment and transmission electron
microscopic morphological study of bacteria in glycerol.
Microsc Microanal (2007) 13(1), 18-29.

Marttinen A. M., Ruas-Madiedo P., Hidalgo-Cantabrana C. és
mtsai: Effect of xylitol on xylitol-sensitive versus xylitol-
resistant Streptococcus mutans strains in a three-species in vitro
biofilm. Curr Microbiol (2012) 65, 237-243.

Trahan L.: Xylitol: a review of its action on mutans streptococci
and dental plaque - its clinical significance. Int Dent J (1995)
45(1 Suppl 1), 77-92.

Katsuyama M., Ichikawa H., Ogawa S. és mtsai: A novel
method to control the balance of skin microflora. Part 1. Attack
on biofilm of Staphylococcus aureus without antibiotics. J
Dermatol Sei (2005) 38(3), 197-205.

Szél E., Er6s G., Hartmann P. és mtsai: Anti-irritant and anti-
inflammatory effects of polyols in irritant contact dermatitis.
Clin Hemorheol Microcirc (2013) 54(2), 205.

Korponyai C., Kovacs R. K., Er6s G. és mtsai: Antiirritant
properties of polyols and amino acids. Dermatitis (2011) 22(3),
141-146.

Sagiv A. E., Marcus Y.: The connection between in vitro water
uptake and in vivo skin moisturization. Skin Res Technoi (2003)
9(4), 306-311.

Schwensen J. F, Friis U. F., Menné T. és mtsai: One thousand
cases of severe occupational contact dermatitis. Contact
Dermatitis (2013) 68(5), 259-268.

de Almeida e Borges L. F., Silva B. L., Gontijo Filho P. P.: Hand
washing: changes in the skin flora. Am J Infect Control (2007)
35(6), 417-420.

Erkezett: 2014. 04. 28.
Kozlésre elfogadva: 2014. 07. 23.



