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Zastosowanie soli sodowe;
kwasu hialuronowego w dermatologil
| medycynie estetyczne)

Kwas hialuronowy (ang. hialuronic acid, HA) jest naturalna substancja
wystepujaca w organizmie. Ma zdolnosé¢ wiazania wody w ilosci do
1000 razy przekraczajacej jego mase. Wypelnia objetos¢ zewnatrzko-
morkowa. taczac sie z elastyng i kolagenem, zapewnia skérze obje-
tos¢, elastyczno$¢ i nawilzenie. Stosowany zewnetrznie tagodzi
podraznienia, zaczerwienienia, wspomaga odbudowe naskérka i przy-

wraca naturalny proces gojenia ran.

Kwas hialuronowy po raz pierwszy zo-
stat opisany w 1934 roku przez Johna Pal-
mera i Karla Meyera na Uniwersytecie Co-
lumbia w Nowym Jorku!". Zostat wyizolo-
wany z krowiego oka, a nazwa jego
pochodzi od sfowa hyalos (grec. szkto). Jest
glikozaminoglikanem nalezacym do polisa-
charydéw zbudowanym z disacharydowych
jednostek kwasu D-glukuronowego i D-N-
acetyloglukozaminy, tworzacych polimery™.
HA stanowi podstawowsg strukture macierzy
pozakomdrkowej zaréwno komorek ludz-
kich, jak i zwierzecych. W obu przypadkach
podstawowa jednostka budulcowa kwasu
hialuronowego jest identyczna, co decyduje
o bezpieczenstwie stosowania HA pod
wzgledem immunologicznym. Najwiece]
kwasu hialuronowego znajduje sie w ciatku
szklistym oka, mazi stawowej, chrzastce,
skérze wtiasciwej, pepowinie?. Zdolnos¢

syntezy HA maja fibroblasty, keratynocyty,
komérki srédbtonka, komorki miesni gtad-
kich oraz pecherzyki jajnikéw. Ciato czto-
wieka wazacego 60 kg zawiera |2 gram
kwasu hialuronowegot. U oséb dorostych
56% HA znajduje sie w skorze wiasciwe?.
HA jest szybko metabolizowany w organi-
zmie przez enzym hialuronidaze, a okres
poftrwania fancuchdw wynosi od kilku go-
dzin do kilku dnit"*?, Starzenie sie skéry, na-
razenie na promieniowanie ultrafioletowe,
oksydanty zmniejsza zdolnos¢ skéry do wy-
twarzania kwasu hialuronowego. Gidéwna
rola HA w organizmie jest stabilizacja struk-
tur miedzykomdrkowych i tworzenie ela-
styczno-lepkiej ptynnej macierzy pomagaja-
cej skdrze utrzymad elastycznos¢, prawidto-
we napiecie, trofizm i objetosc?.

W dermatologii i medycynie estetycznej
stosuje sie zaréwno kwas hialuronowy, jak



i jego sol sodowa — hialuronian sodu
o podobnych wiadciwosciach.

HA w medycynie estetycznej jest stoso-
wany przede wszystkim jako wypetniacz.
Wiaze sie to z jego wiasciwosciami: brakiem
immunogennosci i mozliwoscig dopasowania
formy kwasu hialuronowego do stanu klinicz-
nego skéry. HA stosowany jest do wypetnia-
nia zmarszczek w okolicach twarzy, szyi i de-
koltu, a takze w zabiegach podniesienia kaci-
kéw ust, zabiegach wolumetrycznych
czerwieni wargowej oraz twarzy.

Wypetniacze zawierajace kwas hialuro-
nowy réznig sie przede wszystkim stopniem
usieciowaniatej substancji. Wolny HA nie jest
usieciowany tzn. poszczegdlne jego cza-
steczki nie s ze sobg powigzane. Powoduje
to, ze takie preparaty majg bardzo krotki
okres pdttrwania — szybko ulegaja degradadji
po aplikacji do skéry. Z kolei HA usieciowa-
ny jest bardziej stabilny i czas jego degradadiji
jest zdecydowanie difuzszy, z reguty liczony
w miesigcach. Ponadto im bardziej kwas hia-
luronowy jest usieciowany, tym jest bardzie]
sprezysty — bardziej przypomina zel niz
ciecz. Przekiada sie to réwniez na jego zasto-
sowanie kliniczne: wraz ze wzrostem usie-
ciowania zwieksza sie sprezystos¢ kwasu hia-
luronowego i zdolno$¢ do wypetniania gle-
bokich bruzd i zmarszczek, przy bardzo
powierzchownych zmarszczkach zastoso-
wacé musimy kwas hialuronowy zdecydowa-
nie mniej usieciowany. Popularnym obecnie
trendem stosowanym przez producentow
wypefniaczy jest zastosowanie w jednym
preparacie kwasu hialuronowego o réznym
stopniu usieciowania. Niskousieciowany lub
nieusieciowany HA zapewnia efekt nawilze-
nia i tatwiejszej aplikacji preparatu natomiast
silniej usieciowany odpowiada za efekt wolu-
metryczny i wypetnienie oraz trwalszy efekt
zabiegu.

Kwas hialuronowy i hialuronian sodu sa
réwniez stosowane w preparatach kosme-
tycznych aplikowanych na skére. Poniewaz

HA posiada duza czasteczke i jest silnie hy-
drofilowy, to nie moze przenika¢ przez
warstwe rogowa skéry, wobec czego jego
dziafanie ogranicza sie do dziatania okluzyj-
nego i redukgji transepidermalnej utraty
wody (TEWL). Ponadto HA, majac powi-
nowactwo z hydrofilowymi cze$ciami fosfo-
lipidéw, powoduje zwiekszenie objetosci
przestrzeni miedzykomaorkowych, co pro-
wadzi do spadku oporu dyfuzyjnego i ufa-
twienia przenikania innych sktadnikéw pre-
paratdow kosmetycznych. Ponadto HA po-
woduje mniejsze wysychanie formulacji
kosmetycznej podczas jej stosowania.

Kwas hialuronowy i jego pochodne
probuje sie rowniez podawad doustnie w ce-
lu zwiekszenia nawilzenia skéry. Niemniej
jednak nie wykazano korelacji miedzy doust-
na suplemantacjg HA a zwigkszonym pozio-
mem nawilzenia skory.

Hialuronian sodu w produktach ko-
smetycznych charakteryzuje sie z reguty
mniejszymi czasteczkami i jest czesto sto-
sowany w produktach aplikowanych ze-
wnetrznie np. kremy, maski, balsamy. Hia-
luronian sodu, podobnie jak kwas hialuro-
nowy, posiada zdolno$¢ do wigzania wody
co jest wykorzystywane w jego dziataniu
nawilzajgcym. Ponadto sifa wigzania wody
z hialuronianem jest wysoka, co hamuje
gwattowne odparowanie wody po jej
zwigzaniu. Dzieki swoim wiasciwoscig fil-
motwdérczym nie tylko hamuje TEWL, ale
jednoczednie nadaje skérze wrazenie gtad-
kosci i aksamitnosci. Moze by¢ réwniez
stosowany w produktach do wloséw — ja-
ko sktadnik hydrofilowy nie powoduje
wrazenia ,ttusto$ci” — gdzie zabezpiecza
wiosy przed gromadzeniem sie fadunku
elektrostatycznego i ufatwia rozczesywa-
nie. Hialuronian sodu jest réwniez szeroko
stosowany w innych dziatach medycyny,
m.in. w ortopedii, gdzie preparaty na jego
bazie podawane sg do stawdw (np. staw
kolanowy, biodrowy, barkowy) w celu



uzupetnienia mazi stawowej oraz zmniej-
szenia tarcia.

HA ulatwia transport jondw i innych skia-
dnikéw odzywczych™?, W ostatnich latach
wykazano, ze kwas hialuronowy i glicerol sa
fizjologicznymi sktadnikami warstwy rogowe;
naskérka i obecnie uwaza sie, ze nalezg do
naturalnego czynnika nawilzajagcego NMF
(ang. natural moisturizing factor). Dlatego
tez HA stosowany na powierzchnie skory
dziata jak humektant®. Jest skfadnikiem pre-
paratéw nawilzajacych stosowanych w ato-
powym zapaleniu skéry, Swiadzie skéry, xe-
rosis cutis. Kwas hialuronowy wptywa na mi-
gracje komodrek i ich
umozliwia napfyw komodrek regenerujacych
uszkodzenia skoéry i reepitalizacje®. Juz
w 199 1r. West i wspdipracownicy wykazali,

roznicowanie,

ze produkty degradacji kwasu hialuronowe-
go pobudzajg angiogeneze. Wiazac sie z re-
ceptorami HA moduluje wydzielanie cytokin
prozapalnych. Wptywa na reakcje immuno-
logiczne, zmienia strukture macierzy zewna-
trzkomdrkowej oraz moduluje wiasciwosci
adhezyjne komodrek™?. Uczestniczy w goje-
niu sie skory™. Te wiasciwos¢ przyspieszania
procesu gojenia i regeneracji tkanek wyko-
rzystano w miejscowych preparatach zawie-
rajacych sél sodowa kwasu hialuronowego.
Srodki takie s3 stosowane Wspomagajaco
w procesach gojenia: podraznien i zaczer-
wienien, przy zabiegach ztuszczajacych, de-
pilacjach i zabiegach laserem, przy ranach
powierzchownych (peknieciach, zadrapa-
niach, otarciach a takze oparzeniach pierw-
szego i drugiego stopnia i powierzchownych
zranieniach skory), a takze w ranach glebo-
kich pooperacyjnych, odlezynach i owrzo-
dzeniach. Preparaty takie aplikuje sie je 2-3
razy dziennie, a czas stosowania zalezy od
objawdéw. W razie koniecznosci leczony ob-
szar po natozeniu preparatu mozna przykry<¢
gaza. SOl sodowa kwasu hialuronowego
przyspiesza zabliznianie ran oraz wspomaga
odbudowe naskdrka, ulatwiajac naturalny

proces gojenia. W prospektywnym badaniu
Denis i Huseiyn® z podwojnie slepa préba
przeprowadzonym wiérdd 50 pacjentdow po
tonsillektomii kwas hialuronowy byt nano-
szony jednostronnie na rang po wycietym
migdatku podniebiennym przez okres 2 ty-
godni. Po tym czasie stwierdzono, ze miej-
sce na ktére aplikowano preparat byto pra-
wie catkowicie wyleczone, co wskazuje, na
to, ze gojenie bylo zdecydowanie bardzie]
efektywne i szybsze w przypadku stosowania
kwasu hialuronowego w pordéwnaniu ze
strong kontrolng (p <0,001). W obserwa-
cjach klinicznych pacjentéw z owrzodzenia-
mi koriczyn dolnych o réznorodnej etiologii
stwierdzono znaczng redukcje dolegliwosci
bdlowych oraz poprawe procesu gojenia
podczas stosowania preparatéw zelowych
zawierajacych sél sodowa kwasu hialurono-
wego", Tagliagambe i wsp. opisali przypadek
pacjenta z trudno gojacym sie owrzodze-
niem na tle niewydolnosci zylnej zlokalizo-
wanym na konczynie dolnej, ktére poczatko-
wo leczone byto kompresjoterapig i opraco-
wywane chirurgicznie. Po |5 tygodniach
nieskutecznej terapii zastosowano sél sodo-
wa kwasu hialuronowego dwa razy dziennie
uzyskujac wygojenie sie owrzodzenia w cig-
gu 4 tygodni®. W tym przypadku kwas hialu-
ronowy pobudzat angiogeneze, nawilzat ra-
ne, redukowal wysiek, dziatat wazoprotek-
cyjnie, forsowal fibrogeneze przyspieszajac
gojenie sie owrzodzenia®. Ortonne uzyskat
48% zmniejszenie sie rozmiaru owrzodzenia
i redukcje obrzeku konczyny dolnej juz po 7
dniowej zewnetrznej kuragji kwasem hialu-
ronowym. HA indukuje wzrost czynnika
ZO-1 (ang. epithelial tight junction protein),
ktory odgrywa wazna role w funkcjonowaniu
bariery naskérkowej i jej regeneracje pod-
czas gojenia®'l. Dodatkowo kwas hialuro-
nowy aktywuje P2X7 receptor, ktoéry pobu-
dza proliferacje komadrkowa!'”. Wykazano,
ze kwas hialuronowy stymuluje B-defenzy-
ne-2, biatko, ktére dziata silnie przeciwbakte-



ryjnie w stosunku do bakterii Gram-ujem-
nych, przeciwgrzybiczo w odniesieniu do
C. albicans jak réwniez bakteriostatycznie na
bakterie Gram-dodatnie!"l. Sél sodowa kwa-
su hialuronowego wykazuje dziafanie prze-
ciwzapalnel". Schleningert' stosowat sdl so-
dowa kwasu hialuronowego w leczeniu tojo-
tokowego zapalenia skéry. Po 4 tygodniach
terapii zaobserwowano spadek ztuszczania
(o 77%), redukcje rumienia (o 64%) oraz
Swiadu (o 50%). Na poprawe stanu derma-
tologicznego w tojotokowym zapaleniu skory
wplyna¢ mogly wiasciwosci nawilzajace oraz
przeciwdrozdzakowe kwasu hialuronowego.
W ciggu ostatnich lat wzrasta popularno$¢
zabiegdw z zakresu dermatologii oraz medy-
cyny estetycznej. Wraz z rozwojem nowo-
czesnych technologii staja sie one coraz bar-
dziej skuteczne, bezpieczne i mniej obcigza-
jace dla pacjenta. Jednak korzystanie
z zabiegdw dermatologii estetycznej jak
i z podstawowych dermatologicznych proce-
dur zabiegowych, zwiazane jest z przejscio-
wym osfabieniem bariery ochronnej skéry.
Do uszkodzenia ciagfosci naskérka i skory
dochodzi przy zabiegach z uzyciem peelin-
gbdw chemicznych, mikrodermabrazji i der-
mabrazji, zabiegdw frakcjonowania skory
z wykorzystaniem laserow CO;, mezotera-
pii, stosowaniu plazmy. W okresie pozabie-
gowym nalezy odpowiednio chroni¢ skére
oraz dazy¢ do przyspieszenia jej regeneracji.
Dziafania te moga tez wigzac sie z pewnymi
powiktaniami. Uszkodzona, podrazniona
i zaczerwieniona po zabiegu skéra narazona
jest bardziej na zewnetrzne czynniki draznia-
ce. Dlatego tak wazne jest skrécenie tego
okresu. Dobrze dobrane preparaty stymulu-
ja regeneracje naskérka przez wptyw na mi-
gracje, przenikanie i réznicowanie sie ko-
morek. Zmniejszaja zaczerwienienie, uczu-
cie goraca, dyskomfort po zabiegach.
Powinny posiada¢ zdolno$¢ fatwego rozpro-
wadzania na uszkodzonej skérze. Preparaty
takie nie moga zawiera¢ kompozycji zapa-

chowych, konserwantéw ani alkoholu. Po-
winny by¢ hypoalergiczne i nie moga powo-
dowac powstawania zaskdrnikéw. W tych
przypadkach sél sodowa kwasu hialurono-
wego przyspiesza odbudowe naskérka, skra-
cajac okres gojenia, zmniejsza podraznienia
pozabiegowe oraz tworzy strukture $rodo-
wiska, ktora sprzyja szybszej regeneracji po-
zabiegowej. Moze by¢ nanoszona na twarz
przez lekarza bezposrednio po procedurach
z zastosowaniem plazmy, peelingdw che-
micznych, mezoterapii czy laseréw CO,,
w wyniku ktérych dochodzi do uszkodzenia
naskérka i przerwania cigglosci skory. Na-
stepnie stosowana jest 2 razy dziennie w do-
mu przez pacjenta do czasy catkowitej reepi-
talizacji i wygojenia zmian skérnych. Jest sub-
stancjg biozgodna, nie powoduje alergii ani
podraznien, jest bardzo dobrze tolerowana
przez pacjentdw. Dodatkowo dziafanie
przeciwbakteryjne (przez stymulacje B-de-
fenzyny 2) chroni skére przed pozabiegowy-
minadkazeniami bakteryjnymi. W kilku publi-
kacjach stwierdzono, ze sél sodowa kwasu
hialuronowego zmniejsza obrzek skory
i tkanki podskdrnej, co réwniez jest bardzo
korzystne w przypadku pacjentdw, u ktorych
stosowane sg procedury z zakresu medycy-
ny estetycznej, w szczegdlnosci zabiegi lase-
rem frakcyjnym, po ktorych obrzek skéry
i tkanki podskérnej utrzymuje sie 3-4 dni,
a czasami diuzej. HA posiada wiasciwosci
wigzania wody w naskérku, tworzac mokre
Srodowisko dla gojenia sie ran. Rany w kon-
trolowanym, wilgotnym $rodowisku pokry-
wajg sie nowym naskérkiem  dwukrotnie
szybciej, a ryzyko powstania blizn jest
zmniejszone w poréwnaniu do ran leczo-
nych w $rodowisku suchym. Pacjendi,
u ktérych stosowano sél sodowa kwasu hia-
luronowego bezposrednio po zabiegu z wy-
korzystaniem $redniogfebokiego peelingu
tréjchlorooctowego oraz przez |0 kolejnych
dni, zauwazyli, ze podczas stosowania tej
substancji skéra byfa mniej podrazniona



i obrzeknigta, z mniejszym rumieniem i tkli-
WOosCig, a proces regeneracji przebiegat zde-
cydowanie szybciej w pordwnaniu do grupy
0sdb, w ktdrej nie stosowano takiego prepa-
ratu. Na koniec nalezatoby réwniez wspo-
mnie¢, ze substancja ta redukuje dolegliwosci
bdlowe oraz znacznie zmniejsza zaczerwie-
nienie skory. Wszystkie te cechy sprawiaja,
ze moze by¢ ona z powodzeniem stosowa-
na do regeneracji pozabiegowe] w medycy-
nie estetyczne.
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