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Kwas laktobionowy jest polihydroksykwasem nowej generacji, który zbudowany jest z kwasu glukonowego połączonego z cukrem - galaktozą. Ze względu na swoją budowę związek ten łączy w sobie jednocześnie właściwości alfahydroksykwasów z unikalnymi właściwościami zależnymi od galaktozy, takimi jak np. przyspieszenie procesu gojenia się ran. Stosowany miejscowo wzmacnia czynność bariery naskórkowej, wspomaga proces odnowy komórkowej, nawilża naskórek, powoduje złuszczanie powierzchownych warstw komórek warstwy rogowej. Podobnie jak inne hydroksykwasy stymuluje fibroblasty do produkcji włókien kolagenowych, elastycznych i wpływa na produkcję glikozoaminoglikanów w skórze właściwej. Ponadto dzięki właściwościom antyoksydacyjnym zmniejsza uszkodzenia tkanek spowodowane działaniem rodników tlenowych.  Klinicznie kwas laktobionowy znalazł zastosowanie w pielęgnacji zniszczonej słońcem skóry i w zapobieganiu starzenia się skóry, a także w pielęgnacji pozabiegowej po peelingach czy laseroterapii. W ostatnich latach wykazano korzystne działanie kwasu laktobionowego w leczeniu niektórych zapalnych chorób skóry takich jak wyprysk, trądzik różowaty czy łojotokowe zapalenie skóry. Nie ma natomiast danych dotyczących wpływu kwasu laktobionowego na układ naczyniowy skóry, dlatego w tej pracy wykorzystano kwas laktobionowy do leczenia wybranych chorób skóry o odmiennej etiopatogenezie, w których istotną rolę odgrywają zaburzenia naczyniowe. Pilotowe badania wykonano w przypadkach zaawansowanych teleangiektazji u pacjentów z trądzikiem różowatym, uszkodzeniami posteroidowymi skóry i przewlekłym odczynem fototoksycznym.  Kwas laktobionowy stosowano w postaci 4% kremu aplikując go dwa razy dziennie przez okres 6 tygodni. Uzyskano całkowitą remisję lub znaczną redukcję teleangiektazji i zmiejszenie lub całkowite ustąpienie stanu zapalnego skóry. Od chorego z przewlekłym odczynem fototoksycznym pobrano wycinki skórne przed i po leczeniu, w których zbadano układ naczyniowy skóry techniką mikroskopii konfokalnej. Wycinki, po skrojeniu na skrawki o grubości 60 m, znakowano przeciwciałem skierowanym przeciw kolagenowi IV związanym z fluoresceiną, a następnie preparat badano laserem o długości fali 488 nm warstwa po warstwie co 1 m uzyskując 60 obrazów z różnej głębokości preparatu. Następnie przy pomocy współpracującego z mikroskopem konfokalnym programu komputerowego z otrzymanych obrazów wykonano rekonstrukcję przestrzenną układu naczyniowego skóry. Przeprowadzone badania wykazały znaczną redukcję liczby teleangiektazji po leczeniu, a także zmniejszenie ich światła, oraz odbudowę prawidłowej architektury układu mikrokrążenia skóry. Wyniki pilotowych badań  wskazują na korzystny wpływ kwasu laktobionowego na zaburzenia naczyniowe o typie teleangiektazji i regulację mikrokrążenia w układzie naczyniowym skóry. 
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The cream contained 4% of lactobionic acid and 8% of gluconolacton was applied two times daily in three patents with rosacea, one with perioral dermatitis, and one with chronic photodermatosis (Breloque  dermatitis). The duration of the treatment was 8 weeks and patients were visited every one week. After the treatment in all studied patients clinical improvement was noticed: disappearance of small but clinically visible teleangiectasias, reduction in size of large teleangiectasias and reduction of skin erythema. Two biopsies from patient with chronic photodermatosis, one taken before and another one after the treatment as well as normal skin controls  were cut into 40 m thick slides and using routine immunofluorescence labeled with antibody against collagen type IV and examined under laser scanning confocal microscopy (LSCM). Three-dimensional reconstruction of the patients’ skin microvasculature in the biopsy performed before the treatment revealed the presence of numerous teleangiectasias and enlarged vessels in the mid and deep dermis horizontally orientated to the basement membrane zone. Skin vascular network system in biopsy performed after the treatment showed markedly reduction of teleangiectasias in number and size and  the presence of the papillary plexus with capillary loops, the subcutaneous plexus and transverse connecting vessels as in the normal skin controls. LSCM study confirmed the clinical observations of  effectiveness of polyhydroxy bionic acids on skin vascular network in patients with teleangiectasias.  

