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medycyna estetyczna

Do u st na po daż kwa su hia lu ro no we go (ang. Hy a lu ro nic Acid – HA) ja ko
no we roz wią za nie w po pra wie na wil że nia skóry twa rzy i re szty cia ła, jak
rów nież wspo ma ga nia le cze nia w przy pad ku trą dzi ku, ato po we go za pa -
le nia skóry, nie do czyn no ści tar czy cy i in nych scho rzeń do pro wa dza ją -
cych do nadmier ne go odwo dnie nia skóry, jest szan są na znie sie nie nie -
przy jem nych ob ja wów w gru pach pa cjen tów do tknię tych pro ble mem.

lek. Maciej Paruzel1,2

1Centrum Medyczne Parmed w Trzebnicy
2Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

Doustna suplementacja kwasu
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Z uwa gi na do stęp ne ak tu al ne opra co -
wa nia na u ko we do ku men tu ją ce me ta bo lizm
kwa su hia lu ro no we go po da wa ne go pa cjen -
tom dro gą do u st ną, jak rów nież sku tecz ność
w za kre sie istot ne go sta ty stycz nie wzro stu
na wil że nia skóry w obrę bie twa rzy, jak i re -
szty cia ła, war to po chy lić się nad tym za ga -
dnie niem. Ta for ma po da ży HA u wie lu pa -
cjen tów sta je się szan są na po pra wę kom for -
tu ży cia po przez znie sie nie uciąż li wych
do le gli wo ści wy ni ka ją cych z wy su sze nia
skóry. Ko rzyść z do u st nej po da ży kwa su hia -
lu ro no we go ob ser wu je się u pa cjen tów,
którzy zma ga ją się z ozna ka mi wy su sze nia
skóry zwią za ny mi m. in. z wie kiem czy zmia -
na mi hor mo nal ny mi.

Mówiąc o pa cjen tach z su chą skórą, na le -
ży po chy lić się nad przy czy ną pro ble mu.
Skóra skła da się w 60–72% z wo dy, ko la gen
w skórze sta no wi 27–39%, ela sty na –
0,2–0,6%, a gli ko za mi no gli ka ny (w tym kwas
hia lu ro no wy) – 0,03–0,3%[1]. Za bu rze nia go -
spo dar ki wod nej są waż nym aspek tem wpły -
wa ją cym na su biek tyw ne i obiek tyw ne pa ra -
me try skóry[6]. Skóra za wie ra oko ło 50% cał -
ko wi tej za war to ści kwa su hia lu ro no we go

w orga ni zmie. Wraz z wie kiem, zmia na mi
hor mo nal ny mi, nadmier ną eks po zy cją na
pro mie nio wa nie ultra fio le to we, scho rze nia mi
ta ki mi jak m.in. ato po we za pa le nie skóry, nie -
do czyn ność tar czy cy, do cho dzi do zmian za -
war to ści po szcze gól nych skła dni ków skóry,
za bu rze nia ich wła ści wych pro por cji, co
wpły wa w spo sób istot ny na utra tę funk cji po -
szcze gól nych kom po nen tów[14].

Po mi mo sto sun ko wo pro stej struk tu ry,
kwas hia lu ro no wy po zo sta je w sprzecz no ści
ze zło żo no ścią swo ich fi zy ko che micz nych
wła ści wo ści i bio lo gicz nych funk cji, które uza -
leż nio ne są od wiel ko ści mo le kuł oraz in te -
rak cji z hia la dhe ry na mi[22]. Hia lu ro nian jest
po lia nio nem kwa su hia lu ro no we go. To nie -
siar cza no wy, nie pod le ga ją cy epi me ry za cji,
nie roz ga łę zio ny, uje mnie na ła do wa ny gli ko -
zo a mi no gli kan (GAG). Skła da się on z po wta -
rza ją cych się di sa cha ry do wych jed no stek za -
wie ra ją cych kwas D-glu ku ro no wy i N-ace ty -
lo-D-glu ko zo a mi nę. W tkan kach jest
syn te ty zo wa ny ja ko li nio wy po li mer. Nie
pod le ga w orga ni zmie żad nym mo dy fi ka -
cjom. Je dy ny mi zmien ny mi w od nie sie niu do
ustro jo we go kwa su hia lu ro no we go są: wiel -



kość czą stecz ki de ter mi no wa na dłu go ścią łań -
cu cha (ma sa mo le ku lar na), stę że nie i miej sce
wy stę po wa nia[18,19]. Szyb kość de gra da cji kwa -
su hia lu ro no we go jest du ża i za le ży od ro dza -
ju tka nek. Okres pół tr wa nia we krwi wy no si
2-5 mi nut, w skórze 12 go dzin. Każ de go dnia
jed na trze cia hia lu ro nia nu w ustro ju jest usu -
wa na i za stę po wa na no wo zsyn te ty zo wa ny -
mi czą stecz ka mi[3]. Więk szość HA ule ga bio -
de gra da cji in si tu. Czę sto jest to po prze dzo ne
po za ko mór ko wą de gra da cją z udzia łem hia -
lu ro ni daz bądź ak tyw nych form tle nu. Eli mi -
na cja z ko mórek na stę pu je pod wpły wem
hia lu ro ni da zy oraz eg zo gli ko zy daz[22]. 

Kwas hia lu ro no wy syn te ty zo wa ny jest
w skórze przez fi bro bla sty i ke ra ty no cy ty. Jest
on istot nym skła dni kiem ma cie rzy po za ko -
mór ko wej[13]. W przy pad ku tka nek skóry, ma -
cierz po za ko mór ko wa od gry wa istot ną ro lę
sy gna ło wą, mię dzy in ny mi w pro ce sie na pra -
wy uszko dzeń tkan ko wych. Po szcze gól ne
skła dni ki ma cie rzy wy wie ra ją róż ny wpływ na

pro li fe ra cję fi bro bla stów, mi gra cję ko mór ko -
wą, pro duk cję ko la ge nu oraz róż ni co wa nie
ko mór ko we[20,22]. Kwas hia lu ro no wy od gry wa
klu czo wą ro lę w skórze wła ści wej, sta no wią cej
15% ma sy cia ła,  ja ko mu ko po li sa cha ryd sta no -
wią cy głów ny bu du lec ma cie rzy. Jest to skła dnik
de cy du ją cy m. in. o uwo dnie niu skóry po przez
swo je sil ne wła ści wo ści hi gro sko pij ne[15]. Ba da -
nia kli nicz ne po twier dza ją odmien ną ak tyw ność
bio lo gicz ną kwa su hia lu ro no we go w róż nych
tkan kach ustro ju[22]. W ba da niu do świad czal -
nym na frag men cie uszko dzo nej ludz kiej tkan ki
wy ka za no zróżnicowaną od po wiedź tkan ki na
eg zo gen ny kwas hia lu ro no wy o róż nej ma sie
czą stecz ko wej (Ryc. 1). Ba da nie wska zu je
odmien ną szyb kość mi gra cji róż nej wiel ko ści
mo le kuł kwa su hia lu ro no we go na po ziom
uszko dzo nej tkan ki (na przy kła dzie ślu zów ki je -
li ta). Drob ne mo le ku ły wy ka zu ją dzia ła nie prze -
ciw za pal ne i tym sa mym od gry wa ją istot ną ro -
lę sy gna ło wą w pro ce sie za pal nym, odbu do -
wu jąc struk tu rę ECM (Extra cel lu lar Ma trix).
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Wy so ko czą stecz ko wy kwas hia lu ro no -
wy, dzię ki sil nym wła ści wo ściom hi gro sko -
pij nym uwa dnia skórę, po nad to sty mu lu je
pro li fe ra cję fi bro bla stów, od po wia da jąc za
syn te zę ko la ge nu i ela sty ny, pod czas gdy
drob no czą stecz ko wy HA peł ni istot ną funk -
cję sy gna ło wą[4]. Obie for my HA po bu dza ją
fi bro bla sty do wzro stu pro duk cji en do gen -
ne go kwa su hia lu ro no we go[16]. Bio rąc pod
uwa gę, że kwas hia lu ro no wy ucze st ni czy
w kon tro lo wa niu uwo dnie nia skóry w róż -
nych okre sach onto ge ne zy[3], jak i w sta nach
pa to lo gicz nych, jest on klu czo wym skła dni -
kiem skóry[22]. Zwią zek ten w skórze de ter -
mi nu je sprę ży stość, wil got ność, po żą da ną
struk tu rę, za pew nia jąc tak że trans port jo -
nów i skła dni ków odżyw czych. Ba da nia kli -
nicz ne wska zu ją na istot ną sta ty stycz nie sku -
tecz ność do u st nej po da ży kwa su hia lu ro no -
we go ce lem po pra wy na wil że nia skóry
(Ryc. 2), na pię cia, jak i re duk cji zmar szczek
ła god nych do umiar ko wa nych[13]. W wie lu
ba da niach speł nia ją cych kry te ria EBM
(Evidence Based Medicine) wy ka za no wpływ
do u st nej po da ży kwa su hia lu ro no we go
w daw kach dzien nych 100-240 mg na istot -
ny sta ty stycz nie wzrost na wil że nia skóry za -
rów no twa rzy, jak i re szty cia ła[2,13,18].

W 6-ty go dnio wym ba da niu efekt te ra -
peu tycz ny w za kre sie wzro stu na wil że nia
skóry w oce nie pa cjen tek był wi docz ny po 2-

4 ty go dniach od mo men tu roz po czę cia su -
ple men ta cji daw ką 100 mg dzien nie[23].

Po sze ściu ty go dniach do u st nej su ple -
men ta cji kwa sem hia lu ro no wym (oce na do -
ko na na przez le ka rza pod czas wi zy ty kon -
trol nej), za ob ser wo wa no istot ny wzrost na -
wil że nia skóry na po zio mie 7,24 w po mia rze
kor ne o me trem. Wzrost na wil że nia wy stą pił
u 80% po pu la cji.

Z ba dań kli nicz nych wy ni ka, iż nie ist nie ją
en zy my, które mo gą de po li me ry zo wać HA do
po zio mu dwu cu krów[1, 2, 5, 11]; z te go wzglę du
jest on metabolizowany w in ny spo sób niż np.
skro bia. Z ko lei za ob ser wo wa no, że zna ko wa -
ny ra dio ak tyw nie kwas hia lu ro no wy jest wy kry -
wa ny w skórze – nie za leż nie od te go, czy zo -
stał on czę ścio wo zde po li me ry zo wa ny w je li -
tach, czy po zo stał nie zmie nio ny[1]. Sze ro ko
udo ku men to wa no obe cność kwa su hia lu ro no -
we go w tkan kach po po da niu do u st nym[1, 2, 7, 10].

Ba da nia kli nicz ne wska zu ją, że do u st na su -
ple men ta cja kwa sem hia lu ro no wym jest bez -
piecz na. Wy so ki pro fil bez pie czeń stwa jest nie -
za leż ny od ma sy czą stecz ko wej kwa su hia lu ro -
no we go. Me ta bo lizm i emi li na cja z orga ni zmu
za pew nia ją brak nadmier nej aku mu la cji, na wet
przy daw ce 360 mg/dzień. Aż 90% do u st ne -

Ryc. 1. Od po wiedź tkan ki na eg zo gen ny kwas
hia lu ro no wy o róż nej ma sie czą stecz ko wej.

Ryc. 2. Czas od włą cze nia te ra pii kwa sem hia -
lu ro no wym, w dzien nej daw ce 100 mg, po
którym ucze st ni cy za u wa ży li pierw sze efek ty.
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go kwa su hia lu ro no we go jest za ab sor bo wa ne
przez orga nizm[3,11]. W ba da niach kli nicz nych
udo ku men to wa no (m.in. ca co-2-cell, z po zio -
mem kwa su hia lu ro no we go we krwi oraz ze
zna ko wa nym ra dio ak tyw nie do u st nym kwa -
sem hia lu ro no wym), że do u st nie po da wa ny
kwas hia lu ro no wy wy wie ra istot ny wpływ na
pa ra me try skóry, ta kie jak: po ziom na wil że nia
i na pię cie. Wy ni ka to z fa ku, że przedo sta je się
do skóry w po sta ci nie zmie nio nej, jak i czę ścio -
wo zde po li me ry zo wa nej[15].

Trans port HA do skóry z wią za ny jest
z udzia łem krwi i ukła du lim fa tycz ne go. Kwas
hia lu ro no wy po da wa ny do u st nie na wil ża
skórę po przez uru cho mie nie me cha ni zmu
trans por tu tkan ko we go, dzię ki które mu jest
on prze no szo ny nie za leż nie od ma sy czą -
stecz ko wej do miejsc de fi cy tu. Po przedo sta -
niu się do skóry je go dzia ła nie jest dwu kie -
run ko we: na wil ża skórę dzię ki wła ści wo -
ściom hi gro sko pij nym oraz re syn te zu je
en do gen ny kwas hia lu ro no wy po przez ak ty -
wa cję fi bro bla stów.

Kwas hia lu ro no wy jest dys try bu o wa ny
do skóry, nie za leż nie od te go, czy zo stał czę -
ścio wo roz ło żo ny na po li sa cha ry dy, te tri sa -
cha ry dy i di sa cha ry dy, czy po zo stał w for mie
nie zmie nio nej. Ba da nia wy ka zu ją, że czę ścio -
wo zde po li me ry zo wa ny kwas hia lu ro no wy
jest wchła nia ny w je li tach[2], a je go po stać nie -
zmie nio na jest ab sor bo wa na w ukła dzie lim -
fa tycz nym. Ab sorp cja kwa su hia lu ro no we go
w je li tach jest uza leż nio na od je go ma sy mo -
le ku lar nej – im mniej sze są czą stecz ki, tym
bar dziej zwięk sza się ab sorp cja na po zio mie
je lit; czą stecz ki o ma sie mo le ku lar nej więk -
szej niż 1x105 są rzad ko wchła nia ne w je li -
tach[3]. Du żą ro lę we wchła nia niu kwa su hia -
lu ro no we go z po da ży do u st nej w je li tach od -
gry wa ją  Lac to ba cil lus i Bi fi do bac te rium. 

Po daż do u st na kwa su hia lu ro no we go i je -
go prze trans por to wa nie do skóry po wo du je
wzrost ak tyw no ści fi bro bla stów, które są po -
bu dza ne do pro duk cji en do gen ne go kwa su
hia lu ro no we go, ko la ge nu i ela sty ny. Tym sa -

mym HA przy wra ca i po ma ga w utrzy ma niu
wła ści wo ści pod po ro wych i ela stycz nych
skóry, uru cha mia pro ce sy nie zbęd ne do pra -
wi dło we go funk cjo no wa nia tka nek. 

Ja poń scy na u kow cy za ję li się wpły wem
do u st nej po da ży kwa su hia lu ro no we go na
znie sie nie do le gli wo ści bólo wych sta wów.
Kwas hia lu ro no wy po da ny do u st nie uru cha -
mia ka ska dę sy gna ło wą – re cep to ry TLR-4
znaj du ją ce się w epi te lium na po zio mie je li -
ta[21]. Na stę pu je wzrost pro duk cji IL-10, sil nej
cy to ki ny prze ciw za pal nej, a cho rzy ze zmia -
na mi zwy ro dnie nio wy mi od czu wa ją znie sie -
nie do le gli wo ści bólo wych[3, 7, 9, 11].
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