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KIVONAT

A taldlmany targya eljaras gyogyszerkészitmények
eldallitdsara, amelyek hatdéanyagként retinsavat vagy so-
jét, vagy retinolt tartalmaznak oly médon, hogy az ismert
modon el6allitott fenti hatdanyagot gyogyszerészetileg el-
fogadhato hordozoanyagokkal és/vagy egyéb adalékok-

A leiras terjedelme 6 oldal

kal elkeverik, és cellulitis kialakulasanak késleltetésére
vagy gyogyitasara és/vagy a cellulitis ismételt el6fordula-
sanak megakadalyozasira — olyan betegeknél, amelyek-
nél a cellulitis mar javitva vagy akadalyozva volt — alkal-
mas gyogyszerkészitménnyé alakitjak.
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A talalmany cellulitis kezelésére alkalmas gyogyszerké-
szitmény elBallitasara vonatkozik. Kozelebbrdl, a talal-
many a blron jelentkezd cellulitis topikalis kezelésére
alkalmas retinoidokat tartalmazo gyoégyszerkészitmé-
nyek eldallitasara vonatkozik.

A cellulitis boron jelentkezd tinet, amely féleg a kli-
maxos n6knél fordul elS. Bizonyos mértékig ez egy sze-
kunder nemi jellemz6, de kapcsolatban van gyullada-
sos reakciokkal, amelyek kézepes mértéki fibrozist (he-
gesedést) jelentenek. A cellulitis barkinél eléfordulhat,
de elsésorban erds alkati és kiilondsen ethizott n6knél
jelentkezik. A cellulitis altaldban a bér horpadasaban
mutatkozik meg és kiilondsen vastag bérnél jelentke-
zik, igy példaul a csipd tajékan. Ezt a horpadasos jelen-
séget gyakran nevezik ,,paplanjelenségnek”, mivel a
bér periodikus horpadasa és domborodasa hasonlit a ki-
tomott paplanhoz. Ez a paplanjelenség kiilonosen szem-
betiing, ha a bdrt a két ujj kozé csipjiik, ez az tigyneve-
zett ,csippents vizsgalat” alkalmas a cellulitis komoly-
sdganak durva becslésére.

Torténelmileg a cellulitis megjelenését a ndi zsirre-
teg nemmel kapcsolatos eloszlasaval hatarozhatéo meg.
A cellulitis jelentkezik, ha a bér alatti vagy zsirszdovet
lekerekitett kamrak formajaban a boritd bérrétegbe be-
nyulik. Az ilyen zsircsomék mélyen érintik a bérréte-
get és megkozelitik a feliiletet, igy hozzak létre a pap-
lanjelenséget. Férfiaknal a fels borréteg és a bor alatti
szovet kozotti kotés sima, anélkiill hogy mély zsirréteg-
benyulasok lennének a boritd borrétegbe.

Kozmetikai szempontbdl a cellulitis a n6knek gon-
dot és szorongast okoz. A domborodd, homorodé bérré-
teg kellemetlen érzés, és gyakran érzékeny is. Ez a
gond és szorongas kiilondsen igaz a tilsulyos néknél,
akik kozott tobb mint 50%-nal jelentkezik bizonyos
mértékig a cellulitis. Evente igen nagy pénzt koltenek e
probléma lekiizdésére. Erre a célra az eszkdzok és ké-
miai kezelések egész sorat alkalmazzék. A konvencio-
nalis fizikai kezelések kozé tartozik az elektromos sti-
mulalas, a h6kezelés, a masszazs Ggynevezett cellulitis
kesztytikkel, valamint egyéb mas mechanikai beavatko-
zas. Tovabba szamos kiilonboz4 anyagot, féleg nové-
nyi eredetlieket alkalmaznak a cellulitis lekiizdésére.
Ezeket az eltérd cellulitiskezeléseket vildgszerte ottho-
ni kezelésként vagy pedig kiilonbozd fiird6helyeken és
szalonokban alkalmazzék, amelyek a cellulitis kezelésé-
re specializalodtak. A farmakologiai kezelések kozé tar-
tozik példaul a koffein, a nikotinok alkalmazasa, vala-
mint kiilonb6z6 értagitok és ellenanyagok, igy példaul
metil-szalicilat alkalmazasa.

A fentiekben emlitett terapiai kezelések hosszi lista-
ja bizonyitja, hogy egyik sem ad kielégité eredményt.
Egyikrél sem mutattdk ki, hogy hatdsosan képes a
cellulitist csokkenteni. Csak egy erdteljes torna és suly-
csokkenés hoz bizonyos esetekben valamilyen ered-
ményt. A fentieknek megfelelGen sziikséges lenne biz-
tonsagos, kényelmes és hatasos modszer cellulitis keze-
lésére.

A retinoidokré! (példaul A-vitamin és szdrmazékai)
ismert, hogy széles spektrumu biologiai hatassal rendel-
keznek. Ezek az anyagok befolyasoljak a sejtnoveke-
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dést, a sejtek differencialodasat és szaporoddsat. Az
A-vitamin igen fontos az epitélids szovetek differencié-
16d4sénak és novekedésének fenntartdsaban. A retinoi-
dok altaldban stimulaljak bizonyos fajta, a bérben és
mashol talalhat6 sejtek novekedését. Stimulaljak a fib-
robalsztokat, amelyek kollagént és alapvetd anyagokat
termelnek, amelyek a bor £ alkotoi. A retinoidok tovéab-
béa elbsegitik az 1) véredények képzdédését, tovabba
mas sejttipusok metabolikus aktivitasat is novelik. A re-
tinoidokat széles korben és hatasosan alkalmazzak acne
vulgaris és mas egyéb kronikus dermatozis kezelésére,
igy példaul a psoriasis kezelésére.

A retinoidokat széles korben vizsgaltak a kulonboz6
rakfajtak megelGzésére. Ezek a vegyiiletek képesek az
actinikus keratozis megsziintetésére, valamint a rossz-
indulatva valo, fotokarosodott bérdn jelentkez6 tumo-
rok kezelésére. A retinoidkezelésekkel kapcsolatos ered-
ményeket Pawson B. A. és munkatérsai foglaljak ssze a
kovetkezd irodalmi helyen: Retinoids at the Threshold:
Their Biological Significance and Therapeutic Potential,
Journal of Medical Chemistry 25:1269-1277 (182).
A retinoidokkal kapcsolatos kutatasok és klinikai gyogy-
szerek ismertetése talalhato a kovetkezd, egy genovai
szimpoziumrol megjelent kozleményben: J. H. Saurat,
kiadd, Retinoid s: New Trends in Research and The-
rapy, Karger Publishing Co. (1985).

Bizonyos retinoidokrdl, kiilonésen az A-vitaminrdl
— ezt tretinoin vagy retinsav néven is ismerjik — isme-
retes, hogy igen hatasos acne kezelésében, mint azt pél-
daul a 3 729 768 szamu amerikai egyesiilt llamokbeli
szabadalmi leirdsban ismertetik. Az A-vitamin egyéb
topikalis alkalmazasat ismertetik példaul a kovetkezd
irodalmi helyen: Thomas J. R. és munkatarsai, The
Therapeutic Uses of Topical Vitamin A Acid, Journal
of American Academy of Dermatology, 4:505-516
(1981). Ilyen kezelések kozé tartozik példaul a kovetke-
28 elvaltozasok kezelése: idéskori comedonok, nebus
comedonicus, talpi szemolcsok, szakall pszeudofollicu-
litisa, keratoacanthoma, szolaris keratosis, keratosis pla-
maris és plantéris, Darier-féle betegség, ichtiosis, pso-
riasis, acanthosis nigricans, lichen planus, molluscum
contagiosum, reaktiv perforalo kollagonesis melasma,
lingua geographica, Fox—Fordyce-féle betegség, bo-
ron attételez6d6 melanoma, keloidok vagy hipertropias
hegek.

A 4603 146, 4 877 805 és 4 888 342 szamh ameri-
kai egyesiilt allamokbeli szabadalmi leirasokban elja-
rast ismertetnek a nap altal kérosodott emberi bér topi-
kalis kezelésére A-vitamin-savval és mas retinoiddal,
amelynek koncentracidja nem haladja meg a bdr irri-
taciojat kivalté koncentraciot. A retinsav topikalis alkal-
mazasa a bron, kiilonosen az emberi arcbéron elésegiti
a bor tomottségének, szoveti rugalmassaganak és elasz-
ticitdsanak visszanyerését és fenntartasat azaltal, hogy
Uj kollagénkotegek képzddését stimuldlja, amelyek a
bér rostos szerkezetét alkotjak. El6nyosen befolyasol-
jak tovabba a borképzddést, novelik az ott 1évd borsej-
tek, igy példaul az ott 1évé fibroblasztok, hizésejtek és
makrofagok siirliségét. Ezen hatasok eredményeképpen
a napfénytdl erbsen karosodott bdr jelentdsen javul meg-
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jelenésében és szerkezetében egyarant. Ezeken talme-
néen az A-vitamin bizonyos javito hatésa a kronikus be-
tegségeknél gyulladasgaltd hatasnak is tulajdonithaté.

A fentiek alapjan a taldlmény targya eljaras gyogy-
szerkészitmények elGallitasira, amelyek hatéanyagként
retinsavat vagy valamely sojat, vagy retinolt tartalmaz-
nak oly modon, hogy az ismert médon elBallitott fenti
hatéanyagot gyogyszerészetileg elfogadhato hordozo-
anyaggal és/vagy egyéb adalékokkal elkeverjik, és
cellulitis kialakulasanak késleltetésére vagy gyogyitasa-
ra és/vagy a cellulitis ismételt el6fordulasanak megaka-
délyozasira — olyan betegeknél, akiknél a cellulitis
mér javitva vagy akadalyozva volt — alkalmas gyogy-
szerkészitménnyé alakitjuk.

A taldlmany szerinti eljarassal elGallitott készitmé-
nyeket olyan mennyiségben és olyan ideig alkalmaz-
zuk, amely hatasosan képes a cellulitist megakadalyoz-
ni és megsziintetni, és a retinoid koncentracidja olyan,
hogy nem valt ki a béron nem kivant irritaciot.

A talalmany szerinti eljarassal elGallitott készitmé-
nyek képesek a cellulitis ismételt megjelenését is meg-
akadalyozni olyan betegeknél, amelyeknél a cellulitist
mar megakadalyoztuk vagy javitottuk.

A taldlmany szerinti eljarasnal tehat retinsavat, vala-
mely sojat vagy retinolt (ezen hatéanyagokra retinoid-
ként is utalunk), elénydsen retinsavat alkalmazunk la-
gyit6 hatasi hordozdanyagban.

A retinsav egy A-vitamin- (ismert mint retinol, ez az
A-vitamin alkoholformaja) szarmazék. A retinsav a reti-
nol metabolitja, amelynél a retinol terminalis hidroxil-
csoportjat karboxilcsoport helyettesiti. A retinol a szer-
vezetben képzédik P-karotinbol, és altaldban a sarga
zoldségekben, igy példaul sargarépaban talalhato. A re-
tinsav kereskedelmi forgalomban beszerezhetd, ilyen
példaul a Johnson & Johnson gyartmanya ,,RETIN-A”
markanév alatt (ez alltranszretinsav, ismert mint treti-
noin is) ezt acne kezelésére alkalmazzak, vagy a 13-
cisz-retinsav, ismert mint isotretinoin, Accunate marka-
néven.

A retinsav és emlitett szarmazékai, és a retinol (to-
vabbiakban ezeket retinoidként is emlitjiik) meglepetés-
szerlien csokkentik a cellulitis jeleit, ha az emberi bér-
re, kiilonosen a néi bdérre topikalisan alkalmazzuk.
A paplanjelenség részlegesen hattérbe szorul és a bér
kontirja simabb lesz, a domborodé-homorodé bér
egyenletesebb lesz. A topikalis alkalmazast kiilonboz6
modon végezhetjitk, amelyek a gyogyaszat teriiletén jar-
tas szakember szamara nyilvanvaloak. Az egyik megva-
16sitasi modnal a retinoidokat a cellulitises bdrre bedor-
zsoléssel vagy mas ismert topikalis felvitelre alkalmas
eszkozzel végezzik, ezek a szakember szadmara is-
mertek.

A retinoid ddzisa, amely a cellulitises bdr hatdsos
kezeléséhez sziikséges, de ugyanakkor elkeriili a bor
talzott irritaciojat, meglepetésszerdien alacsony. A reti-
noidokat nem toxikus, dermatologiailag elfogadhaté
hordoz6anyagokkal egyiitt, elényosen krémek, lemo-
sOk, oldatok vagy gélek formdjaban vissziik fel egysze-
rii médon a bérre. Néhany esetben enyhe irritacio jelent-
kezhet példaul vorosodés formajaban, amelyet bizo-
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nyos érzékenység és fesziilésérzet kisér. Ezek a jelensé-
gek azonban atmenetiek és gyorsan eltlinnek, amennyi-
ben a felvitelt megsziintetjiik.

A taldlmany szerinti megoldas egy elényds kiviteli
formajanal a retinoid topikalis alkalmazasat egy 1agyitd
hatas(i hordozdanyag segitségével végezziik, amely el6-
nyosen gyogyszerészetileg elfogadhatd, nem toxikus,
nem irritalé retinoid hordozdanyag vagy oldoészer,
amely az emberi b6rh6z megfelel8. Egy ismert, kereske-
delmi forgalomban beszerezhetd retinsavat tartalmazo
készitmény példaul a ,,RETIN-A” krém (0,55% vagy
0,1%). A szakember szamara azonban nyilvanvalo,
hogy méas gyogyszerészetileg elfogadhaté lagyitd hata-
st hordozdanyagok szintén alkalmazhatok a talalmany
szerinti megoldasnal.

A taldlmany szerinti készitmények alkalmazasénal
a retinoidok gyogyaszatilag hatisos mennyiségét napi
egy- vagy kétszeri adagban vissziik fel a kivant tertilet-
re. Killonbozd faktorok, igy példaul kor, testtémeg, a
bér altalanos kondicidja, a cellulitis kiterjedésének mér-
téke hatarozza meg a legmegfelelébb gyakorisagot az
egyes betegeknél. A retinoidokkal valé kezelést barmi-
kor el lehet kezdeni, bar jobb eredmény varhato, ha ke-
vésbé komoly cellulitisnél alkalmazzuk olyan néknél,
akiknek elhizasa csak mérsékelt. A kezelés mellett spor-
tolas és diéta novelheti a terapias hatast.

A taladlmény szerint biztositott terapids hatas fenn-
tarthat6 akkor is, ha a cellulitist mar javitottuk. Csok-
kentett dozissal tovabbra is topikalis kezelést végezhe-
tink a retinoiddal kétszer vagy haromszor hetente.
A szakteriileten jartas szakember szdmadra nyilvanvalo,
hogy a talalmany értelmében jarunk el a csdkkentett do-
zisq, heti kisebb vagy nagyobb gyakorisagu alkalmazas-
ndl is.

A taldlméany értelmében a retinoidot terapiasan hata-
sos koncentracioban alkalmazzuk. A ,terapidsan hata-
sos koncentracid” kifejezés azt a retinoidkoncentraciot
jelenti, amely a cellulitist megakadalyozza vagy javitja,
ezt a szakember a jelen taldlmanyi leirds alapjan meg
tudja allapitani. Az egyszerliség kedvéért a mennyisé-
get retinsav-ekvivalens formaban lehet megadni.

A taldlmany egyik megvaldsitasi formajanal elényos
terapiadsan hatdsos koncentracié 0,01-0,25% retin-
sav-ekvivalens szazalékban kifejezve. Még elényoseb-
ben, ha a retinoidot topikalisan alkalmazzuk 14gyit6 haté-
st hordozdanyagban, a terapidsan hatdsos koncentracio
retinoidekvivalensben kifejezve 0,025-0,1 tomeg%
retinsav. A szakember szaméra nyilvanvalo, hogy kiilon-
boz6 faktorok, igy példaul a kor, testtomeg, a bor altala-
nos allapota, a cellulitis mértéke, valamint a retinoidok-
kal szembeni érzékenység befolyasolja a retinoidkon-
centracié értékét, amely lehet kisebb vagy nagyobb, flig-
gben az adott betegtdl.

A cellulitis talalmany szerinti javitasanak mértéke
és kiterjedése a szakterileten ismert analizisekkel és
modszerekkel kimutathato. Egy durva klinikai mod-
szer, igy példaul az igynevezett csippentds modszer al-
kalmas a paplanjelenség kimutatasara, és talan a legal-
kalmasabb, és a cellulitises jelenség kozmetikai termé-
szetét illetden a legmegfelelébb médszer is. Ugyanak-
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kor mas modszerek is hasznos informaciét nydjthatnak.
igy példaul az ultrahangos vizsgalat egy nem roncsold
modszer a bdr vastagsagéanak, a zsir eloszlasanak, vala-
mint a borréteg silirtiségének meghatarozasara. Tovab-
ba alkalmazhaté modszer, hogy a bdrszévetbdl mintat
vesziink, és mikroszkopikusan vizsgaljuk a szerkezeti
valtozasokat. A jelen talalmany szerinti megoldas bizo-
nyitasara mindegyik modszert alkalmaztuk.

Bar nem kivanunk egyetlen elmélethez sem kotéd-
ni, gy gondoljuk, hogy az, hogy a retinoidok javitjak a
cellulitist, kiilondsen a paplanjelenséget, killonboz6 fak-
torok, igy példaul a kovetkez6k kombinaciojanak tudha-
t6 be:

1. Stimulaljak a fibroblasztokat, igy nagyobb meny-
nyiségl alapveté anyagok (glikkoproteinek és glitkoz-
amino-glikanok) szintetizalodnak, ezekben vannak a
kollagénrostok szuszpendilva, és egymason elmozdul-
nak a bdr nytldsdnak megfeleléen. Onmagéban a t5bb
alapvetd anyag szilarditja a bért a hialuronsav nagy
higroszkopossaganak és duzzadOképességének koszon-
het8en. A hialuronsav az alapvetd anyag vagy mucin
egyik f6 komponense, ebben vannak a rostok szuszpen-
dalva, és ez az anyag felelGs féleg a vizmegtartasért, és

2. Noveli a fibroblasztok szaporodasi és metabo-
likus aktivitasat, ez 0j kollagén lerakodéasat eredménye-
zi a felsé bérrétegben. A megndvekedett kollagén tar-
tast és striiséget ad a bérnek.

3. Stimulalja a véraramlast, és elésegiti a vérkeépzo-
dést, amely ndveli a keringést, és fokozza az egyéb, bor-
ben 1évo sejtek aktivitasat.

4. Vastagitja az epidermiszt a csiraképes sejtek foko-
zasa révén, amely hozzajarul szintén a feliileti réteg fizi-
kai dimenzidjahoz. A megndvekedett fizikai dimenzio
hataséra a bér tovabb szilardul.

Egyetlen gyogyhatasi anyag sem biztositotta ezt az
oOsszetett hatast, amelyek mindegyike elénydsen hozza-
jarul a cellulitis megakadalyozdsahoz és javitisahoz.
Egy szilardabb, siirlibb és egészségesebb bor biztositha-
t6 a retinoidok talalmany szerinti alkalmazdasanal, gatol-
haté a koénnyen Osszenyomhat6 zsircsomok mobilita-
sa, valamint bdr alatti zsirréteg behatolasa a fed6 borré-
tegbe.

A talalmany szerinti megoldast részletesebben a ko-
vetkez6, nem korlatozo példakkal illusztraljuk.

1. példa

Az elmilt két évben fliggetlen kisérletsorozatokat
végeztiink legalabb 60 ndénél, akiknél lathat6 cellulitis
volt megallapithatd, a kezelést a Center for Human
Appearance in Philadelphia, Pennsylvania korhazban
végeztiik. Hat honapos periéduson keresztiil mindegyik
nénél a cellulitises bérre (f6leg a csipdn) napi bed6rzso-
léssel retinsavkészitményt (RETIN-A 0,05 vagy to-
meg% alltranszretinsav, tretinoin) alkalmaztunk. Az al-
kalmazast az egyik csip6n végeztiik naponta egyszer az
induldsanal, majd késébb kétszer naponta végeztitk
tobb héten at. Kontrollként nem gyodgyszerkészitmény-
nek minGsild, kereskedelmi forgalomban beszerezhetd
,Purpose” krémet alkalmaztunk a masik csip6n. A ke-
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zelt nék tilnyomo tobbségénél kozepestdl jelentds mér-
tékig terjedé javulas volt megallapithaté a retinsavval
kezelt oldalon a csippentds vizsgalat alapjan. Az ellen-
kez6 oldalon kevés javulas volt lathatd, vagy egyalta-
lan nem volt javulas. A n6k maguk is megallapitotték a
cellulitis javulasat, a megnovekedett szilardsagot a re-
tinsavval kezelt oldalon, és igencsak azon voltak, hogy
a terapias kezelést folytassuk. A kezelés terapids hatdsa
folyamatos, heti kétszeri kezeléssel fenntarthato.

1I. példa

Egy masodik fliggetlen kisérletsorozatban 9 nét,
amelyeknél konnyen észrevehetd cellulitis alakult ki,
kezeltiink az I. példaban leirtak szerint. 6 hénapos id6in-
tervallumon 4t 0,1% RETIN-A krémet vittimk fel a
cellulitises csip6bdrre naponta egyszer kezdetben,
majd késébb naponta kétszer a krém beddrzsolésével,
mig a masik csip6n Purpose krémet alkalmaztunk kont-
rollként. A krémeket a feliiletre minden alkalommal ko-
riilbeliil 30 masodperces bedorzsoléssel vittik fel.
A 6 honap elteltével biopsziszmintat vettiink mind-
egyik né csipdjérdl, a szoveteket paraffinba dgyaztuk,
metszetet készitettiink, és fénymikroszkopos vizsgélat-
hoz festettiik. A retinsavval kezelt oldalon a nagymér-
tékben megvastagodott epidermisz és megnovekedett
szamu véredény volt megallapithato, ezt a konvenciona-
lis haemotoxilin, és eozintechnikaval hataroztuk meg.
Egy specialis festékkel (Hale) kimutattuk a megnoveke-
dett gliikkoz-amino-glikan-mennyiséget. A Van Gieson-
féle festékkel mélyebb festés volt kimutathato, ez jelzi
a kollagénnyalabokat, amely arra mutat, hogy a kolla-
gén szintézise megndvekedett, tovabba a kezeléssel
egy kozepes gyulladasos reakcio is eliminalédott a re-
tinsavval kezelt oldalon, amely gyulladas a bér alatti
szovetek zsirrekeszeit elvalaszto rostos septumon jelent-
kezik. A fibrézist a kezelés szintén csdkkentette.

A retinsavval kezelt, valamint a nem kezelt borré-
szeket ultrahangos vizsgélattal is vizsgéaltuk. A retin-
savval kezelt oldalon a bdr vastagabb és siriibb lett, va-
lamint a bdrrétegben valé mozgas homogénabba valt
Osszehasonlitva a nem kezelt bdrrel. Az ultrahangos
vizsgalat tovabba kimutatta, hogy a zsircsomék nem
nyulnak mélyen be a bérrétegbe, jelezve, hogy ezeket a
kinyulasokat a szilardabb kotészovetek gatoljak.

1II. példa

20 n6bél 4ll6 csoporton vizsgaltunk a retinol hatdsat
kozepes mértékii cellulitisre. A vizsgalathoz a betegek
egyik csip6jére retinolkészitményt vittiink fel (gyarto
Johnson & Johnson, New Brunswick, NJ, 0,3 tomeg%
retinol hordozdként tobbrétegli lireges gdmbocskékbdl
allo szallitod rendszerben), a masik csipdn csak hordozot
alkalmaztunk naponta, 6 hénapon at, mindkett6t koriil-
beliil 3 mg/cm?2 mennyiségben. A felvitelt enyhe masszi-
rozassal végeztiik koriilbelill 15 masodpercig. Az ered-
mények kiértékelését ultrahangos bdrvastagsagmeéréssel
¢s a véraramlas 1ézeres Doppler-sebesség-mérésével vé-
geztiik.

A kapott eredmények alapjan a bérvastagsag a reti-
nollal kezelt oldalon é4tlagosan 1,44 mm-rél 1,60 mm-re
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nétt, mig a kontroll, hordozéval kezelt oldalon inkabb
némi csokkenés volt kimutathato (1,47 mm—1,44 mm).

A lézeres véraramlasmérés eredményébdl kitinik,
hogy a retinolos kezelés hatasara a vérperfuzids egysé-
gek szama 30,8+4,4 értékrdl 35,2+1,9 értékre nd (sta-
tisztikus szignifikancia p<0,05), mig a kontrolloldalon
a valtozas alig észrevehetd (kezelés el6tt 31,1+3,0, ke-
zelés utan 31,6+3,6).

A fenti eredményekbdl vildgosan kitlinik a retinol
cellulitisre kifejtett kedvezd hatasa.

A talalmany szerinti megoldas mas kiviteli forma-
ban is megvalosithat6 anélkiil, hogy a talalmany lénye-
gétdl eltérnénk, ezen megvalositasi formédkra utalunk
az igénypontokban is.

SZABADALMI IGENYPONTOK

1. Eljaras gyogyszerkészitmények elballitasara,
amelyek hatdanyagként retinsavat vagy annak vala-
mely sdjat, vagy retinolt tartalmaznak, azzal jellemez-
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ve, hogy az ismert modon elééllitott fenti hatbéanyagot
gyogyszerészetileg elfogadhaté hordozéanyagokkal
és/vagy egyéb adalékokkal elkeverjik, és cellulitis ki-
alakulasanak késleltetésére vagy gyogyitasara és/vagy
a cellulitis ismételt el6fordulasdnak megakadalyozasé-
ra — olyan betegeknél, akiknél a cellulitis mdr javitva
vagy akadalyozva volt — alkalmas gyogyszerkészit-
ménnyé alakitjuk.

2. Az 1. igénypont szerinti eljaras, azzal jellemezve,
hogy hordozbanyagként lagyito hatasi hordozoanyagot
alkalmazunk.

3. Az 1. igénypont szerinti eljaras, azzal jellemezve,
hogy a retinsavat vagy valamely sojat, vagy a retinolt
0,01-0,25 t6meg% retinsav-ekvivalens koncentracio-
ban alkalmazzuk.

4. A 2. igénypont szerinti eljards, azzal jelle-
mezve, hogy a retinsavat a lagyitd hatasa hordozéban
0,05-0,1 tomeg% retinsav-ekvivalens koncentriciéban
alkalmazzuk.

5. Az 1. igénypont szerinti eljaras, azzal jellemezve,
hogy alltranszretinsavat alkalmazunk.
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