acsthetica

dwumiesiecznik dla lek / edy ctycznej i dermat

R

A'-Anerv O

Suplement diety

a Fa‘l'PonUWegu

honokioly, witamin
y Witaminy E i selen,

Pomaga w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu
nerwowego (wit. B1, wit. B2, wit. B6) i odpornosciowego
(selen, wit. B6), zachowaniu zdrowej skory (wit. B2)

oraz pomaga w ochronie komorek przed stresem
oksydacyjnym (wit. E i selen).
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Doustna suplementacja kwasu

hialuronowego — aktualny stan wiedzy
.

Doustna podaz kwasu hialuronowego (ang. Hyaluronic Acid — HA) jako
nowe rozwiazanie w poprawie nawilzenia skory twarzy i reszty ciata, jak
réwniez wspomagania leczenia w przypadku tradziku, atopowego zapa-
lenia skoéry, niedoczynnosci tarczycy i innych schorzen doprowadzaja-
cych do nadmiernego odwodnienia skory, jest szansa na zniesienie nie-
przyjemnych objawéw w grupach pacjentéw dotknietych problemem.

Z uwagi na dostepne aktualne opraco-
wania naukowe dokumentujace metabolizm
kwasu hialuronowego podawanego pacjen-
tom droga doustna, jak réwniez skutecznosé
w zakresie istotnego statystycznie wzrostu
nawilzenia skory w obrebie twarzy, jak i re-
szty ciafa, warto pochyli¢ sie nad tym zaga-
dnieniem. Ta forma podazy HA u wielu pa-
cjentdw staje sie szansa na poprawe komfor-
tu zycia poprzez zniesienie ucigzliwych
dolegliwosci  wynikajacych z wysuszenia
skéry. Korzys¢ z doustnej podazy kwasu hia-
luronowego obserwuje sie u pacjentéw,
ktorzy zmagaja sie z oznakami wysuszenia
skéry zwigzanymi m. in. z wiekiem czy zmia-
nami hormonalnymi.

Méwiac o pacjentach z suchg skéra, nale-
zy pochyli¢ si¢ nad przyczyng problemu.
Skéra skfada sie w 60—-72% z wody, kolagen
w skérze stanowi 27-39%, elastyna —
0,2-0,6%, a glikozaminoglikany (w tym kwas
hialuronowy) — 0,03-0,3%!". Zaburzenia go-
spodarki wodnej sa waznym aspektem wpty-
wajacym na subiektywne i obiektywne para-
metry skory®. Skéra zawiera okoto 50% cat-
kowitej zawartosci kwasu hialuronowego

w organizmie. Wraz z wiekiem, zmianami
hormonalnymi, nadmierna ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe, schorzeniami
takimi jak m.in. atopowe zapalenie skory, nie-
doczynnos¢ tarczycy, dochodzi do zmian za-
wartosci poszczegdlnych skfadnikéw skéry,
zaburzenia ich wiasciwych propordji, co
wplywa w sposéb istotny na utrate funkcji po-
szczegdlnych komponentow!' ™,

Pomimo stosunkowo prostej struktury,
kwas hialuronowy pozostaje w sprzecznosci
ze zlozonosdcia swoich fizykochemicznych
wiasciwosci i biologicznych funkgji, ktére uza-
leznione sa od wielkosci molekut oraz inte-
rakgji z hialadherynami®?., Hialuronian jest
polianionem kwasu hialuronowego. To nie-
siarczanowy, niepodlegajacy epimeryzadji,
nierozgateziony, ujemnie natadowany gliko-
zoaminoglikan (GAG). Sktada sie on z powta-
rzajacych sie disacharydowych jednostek za-
wierajacych kwas D-glukuronowy i N-acety-
lo-D-glukozoamine. W  tkankach jest
syntetyzowany jako liniowy polimer. Nie
podlega w organizmie zadnym modyfika-
cjom. Jedynymi zmiennymi w odniesieniu do
ustrojowego kwasu hialuronowego sa: wiel-
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3tygodnie /

Udowodniona efektywno$¢ i wysoki profil bezpieczerfistwa
Proporcje dwoch form kwasu hialuronowego adekwatne
do proporciji w skorze. Wysoka jakos¢ pozwala stosowac
preparat zarowno w monoterapii, jak i w skojarzeniu ze
wszystkimi procedurami upigkszajgcymi w zakresie

kos¢ czasteczki determinowana diugoscia tan-
cucha (masa molekularna), stezenie i miejsce
wystepowanial®'?. Szybkos¢ degradacji kwa-
su hialuronowego jest duza i zalezy od rodza-
ju tkanek. Okres péftrwania we krwi wynosi
2-5 minut, w skérze 12 godzin. Kazdego dnia
jedna trzecia hialuronianu w ustroju jest usu-
wana i zastepowana nowo zsyntetyzowany-
mi czasteczkami®. Wiekszos¢ HA ulega bio-
degradacji in situ. Czesto jest to poprzedzone
pozakomorkowg degradacjg z udziatlem hia-
luronidaz badz aktywnych form tlenu. Elimi-
nacja z komdrek nastepuje pod wptywem
hialuronidazy oraz egzoglikozydaz®”.

Kwas hialuronowy syntetyzowany jest
w skorze przez fibroblasty i keratynocyty. Jest
on istotnym skiadnikiem macierzy pozako-
morkowej'l. W przypadku tkanek skory, ma-
cierz pozakomdrkowa odgrywa istotng role
sygnafowa, miedzy innymi w procesie napra-
wy uszkodzen tkankowych. Poszczegdlne
sktadniki macierzy wywieraja rézny wptyw na

poprawy jakosci skory twarzy i reszty ciata.

go%/ ABSORBCJA NA POZIOMIE 90%

p"*‘é‘.“j.m:c,fyéz.. T TS TR

Noviére

Zoowansowana szwajcarska technologia

JUZ W 3 TYGODNIU DOUSTNEJ SUPLEMENTACJI
KWASEM HIALURONOWYM W DAWCE 100 mg
DZIENNIE 3 /4 KOBIET DOSTRZEGtO PIERWSZE EFEKTY
W ZAKRESIE POPRAWY WYGLADU SKORY TWARZY

proliferacje fibroblastow, migracje komdrko-
wa, produkcje kolagenu oraz réznicowanie
komdrkowe?. Kwas hialuronowy odgrywa
kluczowa role w skdrze wiasciwej, stanowiace;
159 masy ciata, jako mukopolisacharyd stano-
wiacy gléwny budulec macierzy. Jest to skfadnik
decydujacy m. in. o uwodnieniu skory poprzez
swoje silne wiasciwosci higroskopijne"”. Bada-
nia kliniczne potwierdzajg odmienng aktywnos¢
biologiczng kwasu hialuronowego w réznych
tkankach ustroju?. W badaniu doswiadczal-
nym na fragmencie uszkodzonej ludzkiej tkanki
wykazano zréznicowang odpowiedz tkanki na
egzogenny kwas hialuronowy o réznej masie
czasteczkowej (Ryc. ). Badanie wskazuje
odmienng szybko$¢ migracji réznej wielkosci
molekut kwasu hialuronowego na poziom
uszkodzonej tkanki (na przykiadzie sluzéwki je-
lita). Drobne molekuly wykazujg dziatanie prze-
ciwzapalne i tym samym odgrywajg istotng ro-
le sygnalowa w procesie zapalnym, odbudo-
wujac strukture ECM (Extracellular Matrix).

Wysokie| jokoscl dousina kopsulka przeznaczono do uzyskania istotnego werostu nowlizenia
skry w obrebie twarzy | reszty cialo, zawierajgea unikalng formute kwasu hialurenowsgo,

www.gelavisha.pl
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Ryc. I. Odpowiedz tkanki na egzogenny kwas
hialuronowy o réznej masie czasteczkowe;.

Wysokoczasteczkowy kwas hialurono-
wy, dzieki silnym wtasciwosciom higrosko-
pijnym uwadnia skére, ponadto stymuluje
proliferacje fibroblastow, odpowiadajac za
synteze kolagenu i elastyny, podczas gdy
drobnoczasteczkowy HA petni istotng funk-
cje sygnafowa!®. Obie formy HA pobudzajg
fibroblasty do wzrostu produkcji endogen-
nego kwasu hialuronowego!'®. Biorac pod
uwage, ze kwas hialuronowy uczestniczy
w kontrolowaniu uwodnienia skory w réz-
nych okresach ontogenezy™, jak i w stanach
patologicznych, jest on kluczowym sktadni-
kiem skéry??. Zwigzek ten w skérze deter-
minuje sprezysto$¢, wilgotnos$é, pozadang
strukture, zapewniajgc takze transport jo-
néw i skfadnikéw odzywczych. Badania kli-
niczne wskazuja na istotng statystycznie sku-
tecznos¢ doustnej podazy kwasu hialurono-
wego celem poprawy nawilzenia skéry
(Ryc. 2), napiecia, jak i redukgji zmarszczek
tagodnych do umiarkowanycht. W wielu
badaniach spetniajagcych kryteria EBM
(Evidence Based Medicine) wykazano wptyw
doustnej podazy kwasu hialuronowego
w dawkach dziennych 100-240 mg na istot-
ny statystycznie wzrost nawilzenia skéry za-
réwno twarzy, jak i reszty ciafa®'*'®,

W 6-tygodniowym badaniu efekt tera-
peutyczny w zakresie wzrostu nawilzenia
skéry w ocenie pacjentek byt widoczny po 2-

100%

90% -

80% -

70%

60% brak efektu

50% - po 15 miesigca

40% - po 3 tygodniach

30% po 2 tygodniach
6 -

20%

10%

[oI7mumi—______ B
SUPLEMENTACJA DOUSTNA

Ryc. 2. Czas od wigczenia terapii kwasem hia-
luronowym, w dziennej dawce 100 mg, po
ktorym uczestnicy zauwazyli pierwsze efekty.

4 tygodniach od momentu rozpoczecia su-
plementagji dawka 100 mg dziennie®!,

Po szesciu tygodniach doustnej suple-
mentacji kwasem hialuronowym (ocena do-
konana przez lekarza podczas wizyty kon-
trolnej), zaobserwowano istotny wzrost na-
wilzenia skdéry na poziomie 7,24 w pomiarze
korneometrem. Wzrost nawilzenia wystapit
u 80% populagji.

Z badan Klinicznych wynika, iz nie istnieja
enzymy, ktére moga depolimeryzowa¢ HA do
poziomu dwucukréwt' 2> 'l 7 tego wzgledu
jest on metabolizowany w inny sposéb niz np.
skrobia. Z kolei zaobserwowano, ze znakowa-
ny radioaktywnie kwas hialuronowy jest wykry-
wany w skérze — niezaleznie od tego, czy zo-
stat on czesciowo zdepolimeryzowany w jeli-
tach, czy pozostat niezmieniony!’. Szeroko
udokumentowano obecno$¢ kwasu hialurono-
wego w tkankach po podaniu doustnymt"* 7 1,

Badania kliniczne wskazuja, ze doustna su-
plementacja kwasem hialuronowym jest bez-
pieczna. Wysoki profil bezpieczenstwa jest nie-
zalezny od masy czasteczkowej kwasu hialuro-
nowego. Metabolizm i emilinacja z organizmu
zapewniaja brak nadmiernej akumulacji, nawet
przy dawce 360 mg/dzien. Az 90% doustne-
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g0 kwasu hialuronowego jest zaabsorbowane
przez organizm®'1. W badaniach Kklinicznych
udokumentowano (m.in. caco-2-cell, z pozio-
mem kwasu hialuronowego we krwi oraz ze
znakowanym radioaktywnie doustnym kwa-
sem hialuronowym), ze doustnie podawany
kwas hialuronowy wywiera istotny wptyw na
parametry skéry, takie jak: poziom nawilzenia
i napiecie. Wynika to z faku, ze przedostaje sie
do skory w postaci niezmienionej, jak i czescio-
wo zdepolimeryzowanej!'”.

Transport HA do skéry z wigzany jest
z udziatem krwi i ukladu limfatycznego. Kwas
hialuronowy podawany doustnie nawilza
skére poprzez uruchomienie mechanizmu
transportu tkankowego, dzieki ktéremu jest
on przenoszony niezaleznie od masy cza-
steczkowej do miejsc deficytu. Po przedosta-
niu sie do skéry jego dziatanie jest dwukie-
runkowe: nawilza skére dzieki wiasciwo-
$ciom higroskopijnym oraz resyntezuje
endogenny kwas hialuronowy poprzez akty-
wagje fibroblastow.

Kwas hialuronowy jest dystrybuowany
do skéry, niezaleznie od tego, czy zostat cze-
sciowo roztozony na polisacharydy, tetrisa-
charydy i disacharydy, czy pozostat w formie
niezmienionej. Badania wykazuja, ze czescio-
wo zdepolimeryzowany kwas hialuronowy
jest wchfaniany w jelitach®?, a jego postac nie-
zmieniona jest absorbowana w ukfadzie lim-
fatycznym. Absorpcja kwasu hialuronowego
w jelitach jest uzalezniona od jego masy mo-
lekularnej — im mniejsze sa czasteczki, tym
bardziej zwieksza sie absorpcja na poziomie
jelit; czasteczki o masie molekularnej wiek-
szej niz I1x105 sg rzadko wchianiane w jeli-
tachPl, Duzg role we wchfanianiu kwasu hia-
luronowego z podazy doustnej w jelitach od-
grywaja Lactobacillus i Bifidobacterium.

Podaz doustna kwasu hialuronowego i je-
g0 przetransportowanie do skéry powoduje
wzrost aktywnosci fibroblastéw, ktére sg po-
budzane do produkgji endogennego kwasu
hialuronowego, kolagenu i elastyny. Tym sa-
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mym HA przywraca i pomaga w utrzymaniu
wilasciwosdci podporowych i elastycznych
skéry, uruchamia procesy niezbedne do pra-
widlowego funkcjonowania tkanek.

Japonscy naukowcy zajeli sie wptywem
doustnej podazy kwasu hialuronowego na
zniesienie dolegliwosci bdlowych stawdw.
Kwas hialuronowy podany doustnie urucha-
mia kaskade sygnatlowa — receptory TLR-4
znajdujace sie w epitelium na poziomie jeli-
ta!. Nastepuje wzrost produkgji IL- 10, silne;
cytokiny przeciwzapalnej, a chorzy ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi odczuwajg zniesie-
nie dolegliwosci blowycht 7211,
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