
RZECZPOSPOLITA 
POLSKA (12)OPIS PATENTOWY (i9)PL (n)235425

(13) B1

(21) Numer zgłoszenia: 424270

Urząd Patentowy 
Rzeczypospolitej Polskiej

(22) Data zgłoszenia: 15.01.2018

(51) IntCI.
A61K 36/886 (2006.01)
A61K 36/61 (2006.01)
A61K 36/58 (2006.01)
A61K 36/9066 (2006.01)
A61K 8/9789 (2017.01)
A61K 8/9794 (2017.01)

(54) Preparat o właściwościach leczniczych i/lub kosmetycznych

(43) Zgłoszenie ogłoszono:
29.07.2019 BUP 16/19

(45) O udzieleniu patentu ogłoszono:
27.07.2020 WUP 10/20

(73) Uprawniony z patentu:
BŁOŃSKI BARTOSZ, Chorzów, PL

(72) Twórca(y) wynalazku:
BARTOSZ BŁOŃSKI, Chorzów, PL

(74) Pełnomocnik:
rzecz, pat. Mariusz Grzesiczak

PL
 23

54
25

 Β1



2 PL 235 425 B1

Opis wynalazku
Przedmiotem wynalazku jest preparat o właściwościach leczniczych i/lub kosmetycznych, zawie­

rający zestaw składników o działaniu synergicznym, służący do stosowania na skórę i/lub błony śluzowe 
i/lub paznokcie i/lub włosy u ludzi, a także skórę i/lub wytwory naskórka zwierząt, w celu ich pielęgnacji 
i/lub kondycjonowania i/lub regeneracji i/lub stymulacji i/lub ochrony.

Znanych jest wiele składników naturalnych stosowanych do wytwarzania preparatów o wła­
ściwościach leczniczych i/lub kosmetycznych. Składnikiem takim jest między innymi Aloes (Aloe 
vera), który od starożytności jest uważany za roślinę o walorach terapeutycznych i kosmetycznych. 
Stosowany miejscowo działa przeciwzapalnie, łagodząco, pobudza ziarninowanie tkanki łącznej 
i regenerację tkanki nabłonkowej, czyli przyspiesza gojenie, ograniczając jednocześnie powstającą 
bliznę [patrz publikacje: 1,2,3,4,5]. Od wieków aloes był stosowany jako środek zwalczający zaka­
żenia, a współczesna nauka potwierdza jego działanie przeciwbakteryjne [6,7,8,9,10], przeciwwiru- 
sowe [11,12] oraz przeciwgrzybicze [10,13,14,15]. Wykazuje też działanie antyoksydacyjne [10,15]. 
Był i jest ceniony jako surowiec przydatny w produkcji kosmetyków służących kondycjonowaniu 
i regeneracji skóry, ochronie skóry przed promieniami ultrafioletowymi, a także utrzymaniu zdrowia 
i higieny jamy ustnej. Dzisiaj wiadomo już, że sterole aloesu stymulują ludzkie fibroblasty do wy­
twarzania kolagenu i kwasu hialuronowego, a także poprawiają integralność błon komórkowych, co 
prowadzi do redukcji zmarszczek [16,17]. Poprawa stanu błony śluzowej jamy ustnej wiązana jest 
z działaniem przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym i regenerującym aloesu [3,6,18,19]. Antybak- 
teryjnemu działaniu aloesu można też przypisać jego działanie ochronne przed tworzeniem się zło­
gów nazębnych [20].

Olejek z drzewa herbacianego (Melaleuca alternifolia) jest naturalnym środkiem antyseptycz- 
nym od wieków stosowanym w tradycyj nej medycynie Wschodu, działającym przeciwbakteryjnie 
[21,22,23,24,25,26], przeciwwirusowo [27,28,29] i przeciwgrzybiczo [24,26,30,31,32,33,34]. Olejek 
z drzewa herbacianego nadaje się więc do skutecznej pielęgnacji skóry z problemami, podatnej na 
wykwity, trądzik, opryszczkę, otarcia, do pielęgnacji skóry stóp osób chorujących na cukrzycę, 
a także do higieny jamy ustnej, do higieny intymnej, do higieny stóp i paznokci narażonych na moż­
liwość rozwoju infekcji grzybiczej lub już zainfekowanych. Wykazano, że olejek z drzewa herbacia­
nego łagodzi objawy wyprysku kontaktowego w stopniu podobnym do klobetazonu [35], może więc 
być stosowany do pielęgnacji skóry osób z takimi zmianami.

Miodla indyjska (Azadirachta indica, Neem) jest rośliną zawierającą substancje o działaniu 
antybakteryjnym [9,36,37,38,39,40,41], przeciwwirusowym [40,41,42], przeciwgrzybiczym 
[40,41,43], antyoksydacyjnym [36,40,41], przyspieszającym gojenie się ran i owrzodzeń [40,41,44]. 
Olejek pozyskiwany z tej rośliny od wieków stosowany jest w leczeniu różnych chorób skóry oraz 
w kosmetologii [41]. Skutecznie łagodzi on stany zapalne skóry, objawy trądziku, pokrzywki, grzy­
bicy, pieczenie, swędzenie łuszczenie skóry, łagodzi dolegliwości po ukąszeniach owadów, kondy- 
cjonuje i regeneruje skórę.

Ostryż (Curcuma longa) od tysiącleci jest stosowany w kuchni, medycynie tradycyjnej i ko- 
smetologii krajów subkontynentu indyjskiego. Preparaty z kurkumy stosowane są ogólnie (doustnie) 
u osób cierpiących na różne choroby ogólnoustrojowe, a także ogólnie i/lub m iejscowo w przypadku 
zmian skórnych lub zmian w obrębie błon śluzowych [45,46,47,48,49,50]. Substancje czynne (kur- 
kuminy) zawarte w kurkumie stymulują odbudowę kolagenu, pobudzają ziarninowanie i tworzenie 
się blizny w miejscu zranienia [48,49], hamują rozwój drobnoustrojów [46,47,48,49,50,51,52,53], 
mają właściwości fotoprotekcyjne i antyoksydacyjne [54] . Kurkumina zawarta w olejku z kurkumy 
wykazuje dobrze udokumentowane (in vivo) właściwości przeciwutleniające i przeciwzapalne. 
Chroni skórę przed nadmiernym wysuszeniem. Olejek nadaje się do pielęgnacji cery trądzikowej 
i skłonnej do wykwitów, łagodzi dyskomfort skóry z łuszczycą i egzemą. Jest skuteczny jako anty- 
septyk i pobudza regenerację naskórka przez co przyspiesza gojenie [4,48,49].

Znanych jest wiele preparatów zawierających wymienione składniki naturalne, z różnymi do­
datkami i w różnych mieszaninach.

Z opisu patentowego US 5,908,613 znany jest preparat do pielęgnacji jamy ustnej zawiera­
jący w swoim składzie wyciąg z roślin z gatunku Melaleuca alternifolia. Przedmiot wynalazku doty­
czy składnika i metody stosowanych do prewencji i terapii chorób przyzębia. Składnik aktywny za­
wiera substancje regenerujące dziąsła takie jak koenzym Q10 oraz składnik przeciwdrobnoustro- 
jowy taki jak wyciąg z drzewa herbacianego zmieszane w postaci roztworu. Składnik jest aplikowany 
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na szczecinę szczoteczki do zębów, a następnie oddziałuje na zęby i dziąsła. Składnik przeciwbak- 
teryjny oddziałuje na bakterie w kieszeniach zębowych, natomiast składnik regeneracyjny sprzyja 
regeneracji dziąseł. W przedmiotowym wynalazku wyciąg z drzewa herbacianego może zostać za­
stosowany od 0,02% do 75%, ale korzystnie jest zastosowany w ilości od 0,33 ml do 1,5 ml na uncję 
preparatu.

Kolejne rozwiązanie, w którym jako substancja czynna wykorzystywany jest wyciąg z drzewa 
herbacianego ujawnione zostało w patencie US 6,168,794 BI, który dotyczy kompozycji zawierają­
cej olej z Melaleuca alternifolia. Kompozycja ta jest stosowana do leczenia zwierząt, a w szczegól­
ności zmian skórnych u zwierząt. Zg odnie z informacjami zawartymi w opisie patentowym stosowa­
nie 100%-ego roztworu oleju z drzewa herbacianego nie jest wskazane, ponieważ wymagałoby 
wielokrotnej aplikacji w ciągu dnia. W przedmiotowym wynalazku stężenie oleju z drzewa herbacia­
nego jest w zakresie od 2% do 50% masy produktu.

Z opisu patentowego nr WO 201514483 A1 znana jest formulacja do higieny osobistej, która ma 
postać emulsji typu o/w o pH w zakresie od 5,5 do 6,5. Emulsja zawiera emulgatory obejmujące alkohole 
tłuszczowe z liczbą atomów węgla od 14 do 22, stearynian glicerolu, kokaprylan, witaminę E i/lub olej 
z drzewa herbacianego. Formulacja może również zawierać olej jojoba od 0,5 do 2,0% i/lub masło Shea 
od 3,0 do 8,0% oraz gumę ksantanową od 0,2 do 1,0%. Formulacja została przetestowana na grupie 
35 ochotniczek (17-80 lat) cierpiących na choroby sromu, między innymi liszaj, ostre postaci zapalenia 
sromu, opryszczka. Wszystkie ochotniczki zadeklarowały istotne zmniejszenie nasilenia objawów takich 
jak pieczenie, zaczerwienienie, swędzenie w wielu przypadkach objawy zostały wyeliminowane całko­
wicie. Nie zarejestrowano żadnych objawów ubocznych.

Ponadto z opisu patentowego nr EP 3150193 A1 znana jest formulacja o działaniu miejscowym 
opartym o lanolinę i stosowanym do leczenia wysypki pieluszkowej. Głównym składnikiem jest w tym 
wypadku lanolina, ale jej działanie może być wsparte działaniem wyciągu z drzewa herbacianego, który 
jednocześnie pełni rolę substancji konserwującej.

Wciąż jednak poszukiwane są kolejne preparaty kosmetyczne i/lub farmaceutyczne na bazie 
składników naturalnych, które będą się wykazywać wysoką skutecznością i rozszerzą (wzbogacą) bazę 
dostępnych preparatów, co też stało się celem twórcy niniejszego wynalazku.

Istotę wynalazku stanowi preparat o właściwościach leczniczych i/lub kosmetycznych charakteryzu­
jący się tym, że zawiera łącznie co najmniej trzy z czterech składników aktywnych wybranych spośród:

a) ekstrakt z liści aloesu (Aloe Vera Powder; INCI: Aloe Barbadensis Leaf Powder) w ilości od 
0,01 do 4% wagowych gotowego preparatu, 
i/lub

b) olejek z drzewa herbacianego (Tea Tree Oil; INCI: Melaleuca Alternifolia Oil) w ilości od 0,1 
do 90% wagowych gotowego preparatu, 
i/lub

c) olejek z miodli indyjskiej (Neem Oil; INCI: Azadirachta Indica Seed Oil) w ilości od 0,05 do 
50% wagowych gotowego preparatu, 
i/lub

d) olejek kurkumowy (Turmeric Essential Oil; INCI: Curcuma Longa Root Oil) w ilości od 0,05 
do 50% wagowych gotowego preparatu,

przy czym ilość sumaryczna wymienionych składników aktywnych wynosi nie mniej niż 0,25% 
wagowych gotowego preparatu, a składniki aktywne osadzone są w dowolnej neutralnej bazie 
kosmetycznej lub podłożu farmaceutycznym. Natomiast w wariancie preparatu trzyskładniko- 
wego składającego się z olejku z drzewa herbacianego, olejku z miodli indyjskiej oraz olejku kur- 
kumowego, składniki te osadzone są w neutralnej bazie kosmetycznej lub podłożu farmaceutycz­
nym lub zmieszane jedynie ze sobą bez bazy/podłoża.
Korzystnie, ekstrakt z liści aloesu jest zatężony co najmniej 10-krotnie, najkorzystniej 200-krotnie. 

Zatężenie powoduje, że substancje czynne aloesu są skoncentrowane, i mogą być użyte w mniejszej 
objętości, co upraszcza procedurę technologiczną przygotowania formulacji i preparatu.

Korzystnie, stężenie olejku z drzewa herbacianego stanowi co najmniej 20% wagowych głównych 
składników aktywnych, to jest ekstraktu z liści aloesu, olejku z drzewa herbacianego, olejku z miodli 
indyjskiej, olejku kurkumowego.

Korzystnie, preparat według wynalazku zawiera olejek z drzewa herbacianego o zawartości nie 
mniej niż 30% związku o silnym działaniu przeciwdrobnoustrojowym w postaci terpinen-4-olu oraz nie 
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więcej niż 15% 1,8-cineolu, który w wyższym stężeniu - w zaproponowanych proporcjach w preparacie 
będącym przedmiotem wynalazku - mógłby powodować podrażnienie skóry.

Korzystnie, baza/podłoże stosowana/e do przygotowania preparatu zawiera glicerynę (glicerol) i/lub 
glikol propylenowy w zakresie stężenia od 0,2 do 10% masy gotowego preparatu. Gliceryna i/lub glikol pro­
pylenowy wspomagają przenikanie składników aktywnych przez skórę (działanie promotora wchłaniania), 
jak również powodują nawilżanie warstwy rogowej naskórka.

Korzystnie, preparat zawiera dodatkowo inne subst ancje komplementarnie działające, to jest 
wspomagające działanie głównych składników aktywnych, wybrane spośród: pantenol (w ilości 
0,01% - 5% masy gotowego preparatu), alantoina (0,01% - 0,5%), mocznik (0,5% - 10,0%), kwas 
salicylowy (0,5% - 5,0%), witamina A i/lub jej pochodne (0,01% - 0,5%), witamina z grupy B (0,01% 
- 50%), witamina C i/lub jej pochodne (0,01% - 20%), witamina D i jej pochodne (0,001% - 0,5%), 
witamina E i jej pochodne (0,01% - 5%).

Korzystnie, preparat ma postać kremu albo maści albo mazidła albo pasty albo emulsji albo 
żelu albo olejku albo płynu albo roztworu albo kropli albo mydła albo szamponu albo lotionu albo 
sztyftu albo okładu albo maski albo czopka albo globulki, w zależności od zastosowanej bazy/pod- 
łoża zestawionej/go z komercyjnie dostępnych składników do produkcji kosmetyków i/lub farma­
ceutyków.

Wszystkie główne składniki aktywne wchodzące w skład preparatu według wynalazku pocho­
dzić powinny z takich źródeł, które gwarantują pochodzenie i ich zidentyfikowany skład. Stosowanie 
składników pochodzenia roślinnego o zidentyfikowanych właściwościach powoduje, że działanie 
każdej partii i serii produkcyjnej preparatu jest tożsame. Przykładowo, olejek z drzewa herbacia­
nego powinien być pozyskiwany metodą destylacji z parą wodną świeżych liści drzewa herbacia­
nego.

Główne składniki aktywne pochodzenia naturalnego wchodzące w skład preparatu według wynalazku 
wykazują się właściwościami leczniczymi, kondycjonującymi, przeciwłojotokowymi, zmiękczającymi, nawil­
żającymi, natłuszczającymi, odżywiającymi, ochronnymi. Najczęściej składniki te osadzane są w bazie (pod­
łożu) składającej się ze standardowo stosowanych w tego typu preparatach składników neutralnych, które 
odpowiadają za trwałość preparatu (właściwości przeciwdrobnoustrojowe, przeciwutleniające), właściwości 
aplikacyjne, wspomaganie przenikania składników czynnych, właściwości przeciwzbrylające, plastyfikujące 
oraz regulujące lepkość.

Składniki bazy (podłoża) dobiera się tak, aby zapewniała ona odpowiednie właściwości reologiczne, 
trwałość fizykochemiczną i właściwości aplikacyjne preparatu będącego przedmiotem wynalazku. Trwałość 
mikrobiologiczna zapewniona jest głównie przez właściwości składników aktywnych wynalazku. Inne cechy 
preparatu warunkują substancje pomocnicze, na przykład witamina E, która ma właściwości antyoksyda- 
cyjne.

Preparat według wynalazku wywiera swoje działanie na skórę i/lub przydatki skóry ludzi i/lub 
zwierząt. Skojarzone działanie aloesu i/lub olejku z drzewa herbacianego i/lub olejku z miodli indyj­
skiej i/lub olejku z kurkumy w lepszym stopniu niż stosowanie pojedynczych składników poprawia 
właściwości lecznicze i/lub kosmetyczne preparatów stosowanych u ludzi na skórę i/lub błony ślu­
zowe i/lub paznokcie i/lub włosy, oraz u zwierząt na skórę i/lub wytwory naskórka, w celu ich kon- 
dycjonowania i/lub regeneracji i/lub stymulacji i/lub ochrony, czyli preparatów o działaniu profilak­
tycznym i/lub leczniczym i/lub pielęgnacyjnym. Poprawa i/lub utrzymanie zdrowia skóry, błon ślu­
zowych, włosów i paznokci jest równoznaczna z poprawą wyglądu zewnętrznego, a to niesie za 
sobą poprawę samopoczucia, zwiększenie poczucia własnej wartości, zwiększenie akceptacji oto­
czenia, zwiększenie szans osobistych, społecznych i zawodowych, czyli poprawę jakości życia. 
Naturalne preparaty poprawiające stan skóry i/lub wytworów naskórka u zwierząt ograniczają u nich 
reakcje stresowe i poprawiają jakość ich życia, a lekarzom weterynarii i właścicielom zwierząt dają 
możliwość holistycznego i humanitarnego wsparcia zdrowia i psychiki podopiecznych.

Preparat według wynalazku może być stosowany zarówno w celach profilaktycznych mają­
cych na celu zapobieganie rozwojowi i zwiększaniu się zasięgu zmian chorobowych, w tym zmian związa­
nych z rozwojem drobnoustrojów, jak również w leczeniu i/lub pielęgnowaniu błony śluzowej, paznokci, wło­
sów, a zwłaszcza skóry ze stanów chorobowych, które szczególnie niekorzystnie wpływają na wygląd ze­
wnętrzny (wykwity, suchość, łojotok, łuszczenie, deformacja paznokci).

Preparat według wynalazku wykazuje działanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciwwiru- 
sowe, przyspiesza gojenie ran, chroni skórę przed szkodliwym działaniem czynników zewnętrznych. Może 
więc znaleźć zastosowanie między innymi przy następujących problemach skórnych:
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- dermatozy zapalne,
- dermatozy hiperproliferacyjne,
- dermatozy infekcyjne,
- dermatozy alergiczne,
- dermatozy uwarunkowane czynnikami genetycznymi,
- dermatozy wywołane czynnikami fizycznymi,
- osutki polekowe,
- dermatozy autoimmunologiczne,
- pielęgnacja skóry suchej,
- pielęgnacja skóry narażonej na niekorzystne czynniki zewnętrzne (m.in. promieniowane UV),
- zmiany w przebiegu procesu starzenia się skóry,
- łagodzenie objawów ukąszeń owadów.

Badania wstępne preparatu według wynalazku prowadzono poprzez obserwację jego sku­
teczności u ochotników i obejmowały: drobne zadrapania i skaleczenia, ukąszenia owadów, der­
matozy hiperproliferacyjne - łuszczyca, opryszczkę wargową, wykwity zapalne, zmiany skóry 
w przebiegu starzenia się skóry, zakażenie okolic intymnych. Analiza obserwowanych przypadków 
potwierdziła wysoką skuteczność zaproponowanego wynalazku. We wszystkich obserwowanych 
i badanych przypadkach pozytywnie zweryfikowano skuteczność preparatu - zmiany, na które apli­
kowany był preparat będący przedmiotem wynalazku ustępowały szybciej niż podczas stosowania 
innych form terapii, co było szczególnie widoczne w przypadku symetrycznego występowania zmian 
umożliwiającego analizę porównawczą stosowania zaproponowanego preparatu i stosowania in­
nego preparatu/placebo. Na uwagę zasługuje również brak zidentyfikowanych przez ochotników 
jakichkolwiek działań niepożądanych.

Szeroki profil działania preparatu według wynalazku możliwy jest dzięki:
- optymalnemu doborowi składników aktywnych,
- synergistycznemu oddziaływaniu składników aktywnych,
- optymalnym proporcjom głównych składników aktywnych,
- synergistycznemu oddziaływaniu pomocniczych substancji czynnych,
- brakowi możliwości wytworzenia lekooporności na zastosowane składniki czynne,
- optymalizacji składu bazy (podłoża).

Bardzo ważnym aspektem działania preparatów miejscowych o działaniu pielęgnacyjnym są 
ich właściwości aplikacyjne. Zaproponowane rozwiązanie powoduje, że właściwości aplikacyjne wy­
nalazku są bardzo korzystne: możliwe jest łatwe rozsmarowanie niewielkiej ilości preparatu na du­
żej powierzchni skóry, aplikacja powoduje wrażenie gładkości i aksamitności skóry, niewielka za­
wartość substancji o charakterze lipofilowym powoduje, że preparat nie pozostawia wrażenia tłu- 
stości na skórze. Ważnym aspektem działania wynalazku jest również możliwość zastosowania 
preparatu przy różnych preferencjach jego aplikacji. Stężenia poszczególnych składników są tak 
optymalizowane, aby aplikacja nawet grubej warstwy preparatu nie powodowała uczucia dyskom­
fortu, a w dalszej perspektywie czasowej potencjalnych działań niepożądanych, takich jak świąd, 
pieczenie, zaczerwienie skóry.

Na synergistyczne działanie wobec siebie składników aktywnych preparatu według propono­
wanego wynalazku mogą mieć wpływ przede wszystkim dwie przyczyny:

1. Sumowanie działania substancji aktywnych stosowanych łączn ie (farmakologiczne dzia­
łanie addycyjne). Precyzyjne zidentyfikowanie mechanizmu działania addycyjnego nie 
jest możliwe, z uwagi na bardzo złożony skład zaproponowanych składników aktywnych. 
Olejek z drzewa herbacianego, olej z miodli, olej z kurkumy zawierają kilka-kilkadziesiąt 
składników aktywnych, a tym samym nie jest możliwe rozpatrywanie ich jako osobnych 
substratów. Tym samym dla zaobserwowanego działania addycyjnego nie można zapro­
ponować mechanizmu farmakologicznego odpowiedzialnego za ten efekt.

2. Większa wszechstronność działania - działania na większą liczbę punktów uchwytu. Wy­
nika to z obserwacji praktycznych działania specjalistów z zakresu dermatologii, kosme- 
tologii i weterynarii. Zmiany skórne są bardzo często niecharakterystyczne, a tym samym 
jednoznaczna analiza różnicowa zmian jest niemożliwa. W takim przypadku zastosowa­
nie preparatu o szerokim spektrum działania jest zdecydowanie najlepszą opcją terapeu­
tyczną / pielęgnacyjną.
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Produkt będący przedmiotem wynalazku jest bardzo trwały. Wynika to z zastosowania sto­
sunkowo wysokiej zawartości olejku z drzewa herbacianego, który stanowi dodatkową substancję 
konserwującą. Preparat dzięki wysokiej zawartości olejku z drzewa herbacianego pozwala na zmi­
nimalizowanie zastosowania dodatkowych substancji k onserwujących i nie zmienia swoich właści­
wości organoleptycznych wynikających z korozji mikrobiologicznej i oddziaływania czynników śro­
dowiskowych co najmniej przez sześć miesięcy od otwarcia opakowania. Trwałość taka gwaranto­
wana jest przy zachowaniu prze widzianych warunków przechowywania preparatu po otwarciu.

Preparat nie zawiera żadnych barwników, ani dodatkowych substancji zapachowych. Dzięki 
takiemu rozwiązaniu minimalizowane jest ryzyko podrażnienia lub reakcji alergicznej po aplikacji 
preparatu na skórę. Preparat nie zawiera również parabenów oraz pochodnych ropy naftowej, dla 
których identyfikuje się wysoki odsetek podrażnień skóry i/lub reakcji alergicznych.

Dzięki doskonałym właściwościom aplikacyjnym (między innymi szybka wchłanialność) oraz 
optymalnemu stężeniu składników aktywnych oraz brakowi barwników preparat nie brudzi ubrania 
i pościeli.

Zastosowanie głównych składników aktywnych pochodzenia naturalnego minimalizuje ryzyko 
interakcji z innymi stosowanymi preparatami i/lub lekami.

Rozwiązanie według wynalazku zrealizowano w następujących przykładach wykonania:
P r z y k ł a d 1
Preparat w postaci kremu do pielęgnacji i ochrony skóry z problemami (trądzikowej, podatnej 

na wykwity).
Skład preparatu określono w tabeli 1.
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Tabela 1

L.p. Składnik % wagowy

Składniki bazy

1
Woda oczyszczona
INCI: Aqua

54,0

2 Stearynian etyloheksylu
INCI:Ethylhexyl Stcarate 20,3

3 Gliceryna
INCI: Glycerin 5,0

4 Alkohol cetearylowy
INCI: Cetearyl Alcohol 5,0

5
Kwas palmitynowy
INCI: Palmitic Acid

4,0

6 Kwas stearynowy
INCI: Stearic Acid

4,0

7 Trietanoloamina
INCI: Triethanolaminę

1,5

8
Alkohol benzylowy
INCI: Benzyl Alcohol

0,2

9 Kwas dehydrooctowy
INCI: Dehydroacetic Acid

0,1

Dodatkowe składniki aktywne

10 Pantenol
INCI: Panthenol

1,5

11 Alantoina
INCI: Allantoin

1,0

12
Octan tokoferylu
INCI: Tocopheryl Acetate

0,5

Główne składniki aktywne

13
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil 

Tea tree Essential Oil

1,5

14 Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil

Neem Oil

0,5

15
Olejek z kurkumy
INCI: Curcuma Longa Root Oil

Turmeric Essential Oil

0,5

16
Ekstrakt z aloesu 200x
INCI: Aloe Barbadensis Leaf Powder 

Aloe Vera 200:1 Powder

0,4

Razem 100,0
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Przykład 2
Preparat w postaci kremu do pielęgnacji stóp zagrożonych grzybicą.
Skład preparatu określono w tabeli 2.
Tabela 2

L.p. Składnik % wagowy

Składniki bazy

1 Lanolina bezwodna
INGI: Lanolin

39,25

2
Woda oczyszczona
INCL Aqua

30,00

3
Olej rycynowy
INCI: Ricinus Communis Seed Oil

10,00

4
Gliceryna
INCI: Glycerin

3,00

5
Boraks
INCI: Sodium Tetraborate

0,25

6 Emulgator 2,00

Dodatkowe składniki aktywne

7
Mocznik
INCLUrea

5,00

8
Octan tokoferylu
INCI: Tocopheryl Acetate

1,00

9 Palmitynian retinylu
INCI: Retinyl Palmitate

1,00

10
Cholekalcyferol
INCI: Cholecalciferol

0,10

Główne składniki aktywne

11
Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil

Neem Oil

5,5

12
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil 

Tea tree Essential Oil

2

13
Olejek z kurkumy
INCI: Curcuma Longa Root Oil

Turmeric Essential Oil

0,5

14
Ekstrakt z aloesu 200x
INCI: Aloe Barbadensis Leaf Powder

Aloe Vera 200:1 Powder

0,4

Razem 100,0

Przykład 3
Preparat w postaci olejku do pielęgnacji paznokci zagrożonych zakażeniem grzybiczym.
Skład preparatu określono w tabeli 3.
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Tabela 3

L.p. Składnik % wagowy

Składniki bazy

1
Olej ryżowy
INCI: Oryza Sativa (Rice) Bran Oii

47,0

Główne składniki aktywne

2
Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil

Neem Oil

35,0

3
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil 

Tea tree Essential Oil

15,0

4
Olejek z kurkumy
INCI: Curcuma Longa Root Oil

Turmeric Essential Oil

3,0

Razem 100,0

Przykład 4
Preparat w postaci olejku do leczenia paznokci z zakażeniem grzybiczym.
Skład preparatu określono w tabeli 4.

Tabela 4

L.p. Składnik % wagowy

Główne składniki aktywne

1
Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil

Neem Oil

45,0

2
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil 

Tea tree Essential Oil

45,0

3
Olejek z kurkumy
INCI: Curcuma Longa Root Oil

Turmeric Essential Oil

10,0

Razem 100,0

Przykład 5
Preparat do higieny jamy ustnej.
Skład preparatu określono w tabeli 5.
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Tabela 5

L.p. Składnik % wagowy

Składniki bazy

1 Olej kokosowy
INCI: Cocos Nucifera (Coconut) Oil 97,5

Dodatkowe składniki aktywne

2 Octan tokoferylu
INCI: Tocopheryl Acetate 1,0

Główne składniki aktywne

3
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil
Tea tree Essential Oil

1,0

4
Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil
Neem Oil

0,25

5
Olejek z kurkumy

INCI: Curcuma Longa Root Oil
Turmeric Essential Oil

0,25

Razem 100,0

W temperaturze powyżej 25°C preparat ma konsystencję płynną, natomiast poniżej 25°C prepa­
rat przyjmuje konsystencję stałą, a w temperaturze jamy ustnej ulega upłynnieniu.

Przykład 6
Preparat w postaci pomadki do pielęgnacji warg zagrożonych opryszczką.
Skład preparatu określono w tabeli 6.

Tabela 6

L.p. Składnik % wagowy

Składniki bazy

1 Wosk jojoba
INCI: Simmondsia Chinensis (Jojoba) Seed Oil 55,0

2 Olej rycynowy
INCI: Ricinus Communis Seed Oil 16,0

3 Lanolina bezwodana
INCI: Lanolin 10,0

4 Masło shea
INCI: Butyrospermum Parkii (Shea Butter) 8,5

5 Wosk biały
INCI: Cera Alba 8,0

Dodatkowe składniki aktywne

6 Octan tokoferylu
INCI: Tocopheryl Acetate 1,0

Główne składniki aktywne

7
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil 
Tea tree Essential Oil

LO

8
Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil
Neem Oil

0,25

9
Olejek z kurkumy
INCI: Curcuma Longa Root Oil
Turmeric Essential Oil

0,25

Razem 100,0
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Przykład 7
Preparat w postaci płynu do higieny intymnej do stosowania przy nawracających infekcjach grzy­

biczych. Skład preparatu określono w tabeli 7.
Tabela 7

L.p. Składnik
% wagowy

Składniki bazy

1 Woda oczyszczona
INCI: Aqua 62,6

2
Poliglukozyd lauryłowy
INCI: Laury 1 Glucoside 22,0

3 Gliceryna
INCI: Glycerin 4,0

4
Poliglukozyd kwasów oleju kokosowego
INCLCoco Glucoside 4,0

5
Guma ksantanowa
INCI: Xanthan Gum 0,5

6
Kwas mlekowy
INCI: Lactic Acid 1,0

Dodatkowe składniki aktywne

7
Pantenol
INCI: Panthenol. 2,0

8 Octan tokoferylu
INCI: Tocopheryl Acetate 1,0

9
Palmitynian ascorbylu
INCI: Ascorbyl palmitate 1,0

Główne składniki aktywne

10
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil 

Tea tree Essential Oil 1,0

11
Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil

Neem Oil 0,25

12
Olejek z kurkumy
INCI: Curcuma Longa Root Oil

Turmeric Essential Oil 0,25

13
Ekstrakt z aloesu 200x
INCI: Aloe Barbadensis Leaf Powder

Aloe Vera 200:1 Powder 0,4

Razem 100,0

Przykład 8
Preparat w postaci maści dla zwierząt do pielęgnacji skóry z problemami (wykwity).
Skład preparatu określono w tabeli 8.
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Tabela 8

L.p. Składnik % wagowy

Składniki bazy

1
Olej rycynowy
INCI: Ricinus Communis Seed Oil

52,0

2
Olbrot
INCI: Cetyl Palmitate

14,0

3 Woda oczyszczona
INCI: Aqua

10,0

4 Wosk białyINCI: Cera Alba 7,0

5
Gliceryna
INCI: Glycerin

5,0

Dodatkowe składniki aktywne

6 Kwas salicylowy
INCI: Salicylic Acid

3,0

Główne składniki aktywne

7
Olej z miodli indyjskiej
INCI: Azadirachta Indica Seed Oil

Neem Oil
5,5

8
Olejek z drzewa herbacianego
INCI: Melaleuca altemifolia Leaf Oil 

Tea tree Essential Oil
2,0

9
Olejek z kurkumy
INCI: Curcuma Longa Root Oil

Turmeric Essential Oil
0,5

10
Ekstrakt z aloesu 200x
INCI: Aloe Barbadensis Leaf Powder 

Aloe Vera 200:1 Powder
1,0Razem 100,0
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Zastrzeżenia patentowe

1. Preparat o właściwościach leczniczych i/lub kosmetycznych znamienny tym, że zawiera łącz­
nie co najmniej trzy z czterech składników aktywnych wybranych spośród:
a) ekstrakt z liści aloesu (Aloe Vera Powder; INCI: Aloe Barbadensis Leaf Powder) w ilości 

od 0,01 do 4% wagowych gotowego preparatu, 
i/lub

b) olejek z drzewa herbacianego (Tea Tree Oil; INCI: Melaleuca Alternifolia Oil) w ilości od 
0,1 do 90% wagowych gotowego preparatu, 
i/lub

c) olejek z miodli indyjskiej (Neem Oil; INCI: Azadirachta Indica Seed Oil) w ilości od 0,05 
do 50% wagowych gotowego preparatu, 
i/lub

d) olejek kurkumowy (Turmeric Essential Oil; INCI: Curcuma Longa Root Oil) w ilości od 
0,05 do 50% wagowych gotowego preparatu,

przy czym ilość sumaryczna wymienionych składników aktywnych wynosi nie mniej niż 0,25% 
wagowych gotowego preparatu, a składniki aktywne osadzone są w dowolnej neutralnej bazie 
kosmetycznej lub podłożu farmaceutycznym, natomiast w wariancie preparatu trzyskładniko- 
wego składającego się z olejku z drzewa herbacianego, olejku z miodli indyjskiej oraz olejku 
kurkumowego, składniki te osadzone są w neutralnej bazie kosmetycznej lub podłożu farma­
ceutycznym lub zmieszane jedynie ze sobą bez bazy/podłoża.

2. Preparat według zastrz. 1, znamienny tym, że ekstrakt z liści aloesu jest zatężony co najmniej 
10-krotnie, najkorzystniej 200-krotnie.

3. Preparat według zastrz. 1, znamienny tym, że stężenie olejku z drzewa herbacianego stanowi 
co najmniej 20% wagowych głównych składników aktywnych.

4. Preparat według zastrz. 1, znamienny tym, że zawiera olejek z drzewa herbacianego o za­
wartości nie mniej niż 30% związku o silnym działaniu przeciwdrobnoustrojowym w postaci 
terpinen-4-olu.

5. Preparat według zastrz. 1, znamienny tym, że zawiera olejek z drzewa herbacianego o za­
wartości nie więcej niż 15% 1,8-cineolu.

6. Preparat według zastrz. 1, znamienny tym, że baza/podłoże stosowana/e do przygotowania 
preparatu zawiera glicerynę (glicerol) i/lub glikol propylenowy w zakresie stężenia od 0,2 do 
10% masy gotowego preparatu.

7. Preparat według zastrz. 1, znamienny tym, że zawiera dodatkowo inne substancje komple­
mentarnie działające, to jest wspomagające działanie składników aktywnych, wybrane spo­
śród: pantenol (w ilości 0,01% - 5% masy gotowego preparatu), alantoina (0,01% - 0,5%), 
mocznik (0,5% - 10,0%), kwas salicylowy (0,5% - 5,0%), witamina A i/lub jej pochodne (0,01% 
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- 0,5%), witamina z grupy B (0,01% - 50%), witamina C i/lub jej pochodne (0,01% - 20%), 
witamina D i jej pochodne (0,001% - 0,5%), witamina E i jej pochodne (0,01% - 5%).

8. Preparat według zastrz. 1, znamienny tym, że ma postać kremu albo maści albo mazidła albo 
pasty albo emulsji albo żelu albo olejku albo płynu albo roztworu albo kropli albo mydła albo 
szamponu albo lotionu albo sztyftu albo okładu albo maski albo czopka albo globulki, w zależ­
ności od zastosowanej bazy/podłoża zestawionej/go z komercyjnie dostępnych składników do 
produkcji kosmetyków i/lub farmaceutyków.


