Studio clinico sull'uso della Tossina Botulinica nella pelle seborroica
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Un totale di 60 pazienti sono stati arruolati in uno studio con distinzione di sesso (30 M and 30 F; eta
compresa tra 70£80), con untuosita leggera e moderata della pelle (sebometria> valore medio 220+0.8)
nella zona T facciale e piu precisamente nella regione frontale. Trattamento della zona T facciale, piu
precisamente della zona frontale con 4 inniezioni intradermiche con i punti distanziati a intervalli di 1
cm ogni inniezione intradermica di tossina botulinica di 0.4 ml (2 U/0,1 ml) per sito trattata con ago 30
G con ONABOTULINUM TOXIN A. La produzione di sebo ¢ valutata usando il sebometro (SM 815®, CL
Eletronics, Cologne, Germany) nei controlli seguenti (quattro dopo il trattamento: dopo una settimana -
tre mesi; uno pre-trattamento). La sebometria ha riduzione in percentuale di sebo: del 75% in 58 pazienti
a 1 settimana con valore medio di sebometria di 205+1.8; dell'80% in 49 pazienti a 1 mese con valore
medio di 204+0.5; del 73% in 47 pazienti a 2 mesi con valore medio di sebometria di 205+0.4; del 59%
in 58 pazienti a 3 mesi con valore medio della sebometria di 208+0.6. Tutti i pazienti eccetto uno hanno
riduzione del 50% dal valore di partenza dalla prima settimana al controllo. Soggettive differenze del
diametro dei pori sono dimostrate fotograficamente. 58 patients (91 %) hanno riduzione (50-75%) nei
livelli di sebo con il trattamento, 4 pazienti hanno riduzione (> 75% ) nei livelli di sebo e 4 pazienti hanno
riduzione minore (25-50%) nei livelli di sebo.



Clinical trial on the use of Botulin Toxin in the seborrhoeic cutis

A total of 60 patients were enrolled in the trial with distinction of gender (30 M and 30 F; aged between
70180), with light-moderate oiliness of the skin (sebometry> average value 220+0.8) in the T facial zone
and more precisely in the forehead region. A treatment of the T facial zone, more precisely the forehead
region with 4 intradermal injection points spaced apart at intervals of 1 cm. Each intradermal injection
of botulin toxin of 0.4 ml (2 U/0,1 ml) per site treated with a 30 G needle with ONABOTULINUM TOXIN A.
The production of sebum is assessed using the sebometer (SM 815®, CL Eletronics, Cologne,Germany)
in the follow-ups (four post- treatment: after one week - and three months; one pre-treatment). The
sebometry demonstrates reduction in the percentage of sebum: of 75% in 58 patients at 1 week with an
average sebometry value of 205+1.8; of 80% in 49 patients at 1 month with an average sebomery value
of 204+0.5; of 73% in 47 patients at 2 months with an average sebometry value of 205+0.4; of 59% in
58 patients at 3 months with an average sebometry value of 208+0.6. All the patients except one had
reduction of 50% starting from the first week of follow- up. Subjective differences in the size of the pores
were demonstrated photographically. 58 patients (91%) had a reduction (50-75%) in sebum levels with
the treatment, 4 patients had reduction (> 75% ) in sebum levels and 4 patients a lesser reduction (25-
50%) in sebum levels.

Four subjects had a reduction in the tone of the forehead muscle.
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