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STRESZCZENIE Zastosowanie kwasu hialuronowego w medycynie i kosmetologii

Kwas hialuronowy jest substancja naturalnie wystepujaca w organizmie cztowieka. Jest on polimerem zbudowanym z naprzemiennie
utozonych jednostek kwasu D-glukuronowego i N-acetylo-D-glukozaminy, pofaczonych wiazaniami 3-1,4- i B-1,3-glikozydowymi.
Kwas hialuronowy posiada wysoka zdoIno$¢ do wiazania wody. Z wiekiem produkja kwasu hialuronowego maleje, czego skutkiem
jest utrata jedmosci skdry oraz zmarszczki. Kwas hialuronowy dawniej pozyskiwany bytz grzebieni kogutéw, obecnie jednak uzyskuje
sie go gtdwnie za pomoca procesdw biotechnologicznych, wykorzystujacych szczepy bakterii Streptococcus sp.. Dzieki swoim wiasci-
wosciom oraz wysokiej biozgodnosci kwas hialuronowy posiada szerokie zastosowanie w medycynie i kosmetologii. Preparaty kwasu
ulegaja biodegradacji w organizmie, co 0znacza, ze jego czasteczki nie s wykrywane przez system odpornosciowy jako ciata obce. Po-
prawia on stan nawodnienia skdry, stymuluje produkcje zaréwno kolagenu, jak i elastyny oraz chroni przed wolnymi rodnikami.
Ponadto kwas hialuronowy wykazuje dziatanie przeciwzapalne i bierze udziat w procesie gojenia ran. Utracie kwasu hialuronowego
mozna przeciwdziata¢, stosujac produkty kosmetyczne zawierajace kwas matoczasteczkowy czy zamkniety w liposomach, a takze wy-
konujac zabiegi kosmetyczne i medycyny estetycznej. Hialuroniany znalazty rdwniez zastosowanie w innych dziedzinach medycyny,
przede wszystkim w okulistyce, reumatologii oraz ginekologii.

Stowa kluczowe:  kwas hialuronowy, kosmetologia, Streptococcus, medycyna estetyczna, reumatologia.
ABSTRACT Usage of hyaluronic acid in medicine and cosmetology

Hyaluronic acid is a substance which occurs naturally in human's system. It is a polymer built out of alternately organized units of
D-glucuronic acid and N-acetyl-D-glucosamine, connected by 3-1,4- and [3-1,3-glycosidic linkage. Hyaluronic acid has a high ability
of binding water. With age the production of the hyaluronic acid decreases, which results in the loss of the firmness of the skin and
wrinkles. The acid was used to obtain from the roosters’ crests, now it is obtained through biotechnological processes which use the
Streptococcus sp. strains of bacteria. Thanks to its features and a high biocompatibility, it is widely used in medicine and cosmetology.
The acid undergoes biodegradation ina human'’s system, which means that its units are not detected by the immunity system as fore-
ign bodies. Hyaluronic acid improves the level of skin hydration, stimulates the production of both the collagen and elastin, as well as
protects the skin from the free radicals. What is more, hyaluronic acid demonstrates anti-inflammatory activity and takes part in the
process of wound healing. The loss of the acid from the skin can be prevented by using cosmetic products containing the micro molecu-
laracid or the acid closed in liposomes or undergoing cosmetic or aesthetic medicine treatments. Hyaluronians are also used in other
branches of medicine, such as ophthalmology, rheumatology and gynaecology.

Key words: Hyaluronic acid, cosmetology, Streptococcus, aesthetic medicine, rheumatology.

zbudowanym z linijnie ulozonych, powtarzajacych sie
. WPROWADZENIE disacharydowych jednostek N-acetylo-D-glukozaminy

Kwas hialuronowy (hialuronian, HA) jest skladnikiem ikwasu D-glukuronowego, potaczonych wigzaniami -1,3
wielu struktur i tkanek w organizmach zaréwno zwierzat, oraz -1,4 glikozydowymi. HA, pod wzgledem struktury
jak iludzi [1]. Jest on wysokoczgsteczkowym polimerem,  chemicznej, zaliczany jest do glikozaminoglikanéw (GAG) [2].
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Zastosowanie kwasu hialuronowego w medycynie i kosmetologii

W organizmach zywych masa tego biopolimeru waha sie
w granicach 10°-10” Da, jednak w niektorych tkankach
moze osiggaé znacznie mniejsze rozmiary. Depolimeryza-
cja kwasu hialuronowego zachodzi przy udziale wolnych
rodnikdéw, jak réwniez enzymoéw rozktadajacych HA, tj.
hialuronidazy, B-glukuronidazy oraz heksozoaminidazy
[1]. W organizmie czlowieka kwas hialuronowy obecny
jest w duzej ilo$ci w macierzy zewnatrzkomoérkowej, sko-
rze, ciele szklistym oka, mazi stawowej, tkance mozgowej
oraz w pgpowinie[3]. Wystepuje zaréwno u organizmow
wyzszych, jak i w otoczkach $cian komérkowych bakterii,
np. Streptococcus. Zaréwno bakteryjny, jak i ludzki polisa-
charyd maja niemal identyczng budowe, nie wykazuja
swoistosci gatunkowej i dzieki temu w organizmie czto-
wieka nie s3 uruchamiane mechanizmy obronne [1].

Otrzymywanie kwasu hialuronowego

dawniej i dzis

Kwas hialuronowy po raz pierwszy zostal wyizolowany
przez Meyera i Palmera w 1934 roku z ciata szklistego oka
wolu [4]. W péiniejszych latach HA byt pozyskiwany
gtéwnie z grzebieni kogucich, ktore wérdd tkanek zwierze-
cych sa najbogatsze w ten biopolimer. Obecnie, w dobie
rozwoju metod biotechnologicznych, kwas hialuronowy
jest otrzymywany na skale przemystowa z réznych szcze-
péw Dbakterii [4], m.in. Streptococcus zooepidemicus,
S. equi, czy Pasteurella multocida [5]. Najnowsze badania
dowodza, ze HA moze by¢ takze pozyskiwany z rekombi-
nowanych szczepow S. thermophilus [6]. Jest to wazny
krok naprzod, gdyz bakterie te s fakultatywnymi anaero-
bami i do produkcji HA nie wymagaja obecnosci tlenu, co
w praktyce oznacza uproszczenie procesu fermentacji oraz
procedur zwiazanych z oczyszczaniem polimeru [6]. Pozy-
skiwanie hialuronianu metodami mikrobiologicznymi zy-
skato wielu zwolennikdéw, gtéwnie z uwagi na fakt, ze taki
proces eliminuje ryzyko miedzygatunkowych zakazen, do
ktérych moglo dojs$¢ podczas ekstrakeji kwasu hialurono-
wego z tkanek zwierzecych [5].

Kwas hialuronowy w okulistyce

Sole kwas hialuronowego znalazlty bardzo szerokie zasto-
sowanie w okulistyce, zar6wno w leczeniu zachowawczym,
jak i operacyjnym [3]. Krople zawierajace hialuronian sodu
stosowane sg z powodzeniem w miejscowym leczeniu ze-
spolu suchego oka oraz zespolu Sjogrena [7]. W obydwu
jednostkach chorobowych dochodzi do nadmiernego wy-
suszenia narzadu wzroku, dlatego wazne jest uzupelnienie
filmu fzowego i zachowanie odpowiedniego nawilzenia [8].
Hialuronian, ze wzgledu na swoje wlasciwosci fizyko-
chemiczne i duza higroskopijno$¢ spetnia te wymagania [9].

HA stosowany jest takze w operacyjnym leczeniu za¢émy
czy wewnatrzgatkowej implantacji soczewek. Stwarza mie-
jsce operacyjne, zapobiega wysuszaniu rogéwki podczas
operacji oraz chroni przez krwotokami i przyspiesza goje-
nie sie rany, przeciwdzialajac jednoczesnie tworzeniu sie
zrostow. Ponadto iniekcje z kwasu hialuronowego i siar-
czanu chondroityny zapobiegaja uszkodzeniom $réd-
blonka, spowodowanym tworzeniem si¢ pecherzykéw po-
wietrza podczas operacji [9].

Kwas hialuronowy w reumatologii
W leczeniu choréb reumatologicznych, kwas hialuro-

nowy zastosowano u koni, ktdre cierpialy na zapalenie sta-

wow, spowodowane dlugoletnimi treningami. Po terapii
hialuronianem zwierzeta odzyskiwaly dawng sprawnos$¢,

a rezultaty tej terapii wykorzystano w leczeniu reumato-

idalnego zapalenia stawow u ludzi [10]. Badacze s zdania,

ze HA moze wywolywac efekt terapeutyczny, dzialajac po-
przez cztery gtéwne mechanizmy:

1. Przywrdcenie lepkodci i sprezystosci mazi stawowej.

2. Stymulacja biosyntezy endogennego kwasu hialurono-
wego, stymulacja proliferacji chondrocytéw, przeciw-
dziatanie degradacji chrzastki.

3. Dzialanie przeciwzapalne — stwierdzono zmniejszenie
liczby komorek zapalnych w ptynie stawowym po tera-
pii HA.

4. Dzialanie analgetyczne po podaniu kwasu hialurono-
wego. [2]

Iniekcje dostawowe przynosza pacjentom zdecydo-
wang ulge, przywracajg, w pewnym zakresie, sprawnos¢ fi-
zyczng oraz zmniejszaja bol wywolany stanem zapalnym
[11]. Efektem immunologicznym terapii hialuronianem
jest zahamowanie migracji, a takze chemotaksji oraz fago-
cytozy leukocytow [12,13].

W leczeniu choréb zwyrodnieniowych stawdw stoso-
wana jest takze doustna suplementacja kwasem hialurono-
wym. Suplement dociera wraz z krwig do stawow i wptywa
korzystnie na blone i maz stawowa oraz uszkodzone wie-
zadla. Poprawia takze odzywienie chrzastki i wpltywa na
gojenie tkanek migkkich [3].

Rola hialuronianu w procesie gojenia ran

Proces gojenia ran jest bardzo ztozony i skfada sie¢
z czterech gtéwnych faz: hemostazy, zapalenia, proliferacji
oraz przebudowy, czyli inaczej remodelingu. W procesie
zastepowania uszkodzonej tkanki nowa biorg udziat liczne
komérki, takie jak plytki krwi, neutrofile, makrofagi, fi-
broblasty, a takze skladowe macierzy pozakomorkowej (fi-
bronektyna, glikozaminoglikany, kolageny, proteoglikany,
iinne) [1].

Rola hialuronianu w pierwszej fazie gojenia ran
zwigzana jest z nagromadzeniem sie tego biopolimeru
w lozysku rany i wigzaniem z fibronektyna i fibryna [1].
W wyniku tego powstaje macierz tymczasowa, co utatwia
nagromadzenie w miejscu uszkodzenia komoérek zapal-
nych. W fazie zapalenia HA odgrywa znaczac rolg, nasila
bowiem synteze¢ cytokin prozapalnych [14]. Ponadto, hia-
luronian ma zdolnoé¢ do silnego pecznienia, w wyniku
czego powstaje usieciowanie, ulatwiajace komérkom za-
palnym penetracje uszkodzonego miejsca.

Na etapie proliferacji, omawiany polimer pobudza syn-
teze kolagenu typu I (dominujaca forma u dorostych, bie-
rze udzial w procesach bliznowacenia) oraz III (tworzony
na etapie zycia plodowego; u dorostych aktywny
w poczatkowych etapach gojenia) [15]. Badania dowodza,
ze maloczasteczkowy HA wplywa réwniez na proces an-
giogenezy, czyli powstawania nowych naczyn krwionos-
nych. Wielkoczasteczkowe hialuroniany natomiast wyka-
zujg dziatanie antyangiogenne [1].
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W fazie remodelingu bierze udzial zaréwno mato-, jak
i wielkoczasteczkowy hialuronian. Pierwszy z nich nasila
ekspresje czynnikéw wzrostu TGF-Bl1 oraz TGF-B2,
wplywajacych na tworzenie blizny. Wielkoczasteczkowy
HA stymuluje natomiast ekspresje TGF-f33 odpowiedzial-
nego za redukcje procesu bliznowacenia [1].

Badania wykazaty, ze ilos¢ HA w fozysku rany zmienia
sie w miare postepowania procesu gojenia. Hialuronian
jest dominujgcym skladnikiem w tkance ziarninujacej,
w konicowych za$ etapach gojenia rany jego stezenie
znaczgco maleje [1].

Obecnie, proces gojenia ran moze by¢ wspomagany do-
raznie, z zastosowaniem preparatéw zawierajacych kwas
hialuronowy. Masci oraz zele, majace w swoim skladzie
wielkoczasteczkowy HA, doskonale wspomagaja gojenie
$wiezych ran skory, a takze leczenie owrzodzen czy ran
przewlektych [2].

Zastosowanie kwasu hialuronowego

w medycynie estetycznej i kosmetologii

W skorze zmagazynowana jest ponad polowa catkowi-
tej ilosci hialuronianu obecnego w organizmie. Polimer
ten wplywa na stan uwodnienia skory, jej sprezysto$¢, ela-
styczno$¢ oraz mlody wyglad [1]. Z wiekiem stezenie kwa-
su hialuronowego obecnego w skorze znacznie si¢ obniza,
co jest przyczyna utraty jedrnosci oraz pojawienia si¢ zma-
rszczek [3].

W medycynie estetycznej zele na bazie kwasu hialuro-
nowego stosowane sa do wypelniania zmarszczek, faldow
nosowo-wargowych, poprawiania owalu twarzy, powie-
kszania biustu oraz ust. Efekty po zastosowaniu kwasu hia-
luronowego sa bardziej naturalne niz w przypadku innych
wypelniaczy, jednak wada tych zabiegow jest fakt, ze trzeba
je powtarza¢ [3]. Pomimo tego, iz cz¢$¢ z wymienionych
zabiegdw zaliczana jest do chirurgii estetycznej, s one sto-
sunkowo bezpieczne, gdyz hialuroniany charakteryzuja sie
duza biozgodnoscig, sa biodegradowalne, a efekty uboczne
zabiegéw wystepuja bardzo rzadko i najczedciej sa
zwigzane z reakcjami alergicznymi wskutek niedostatecz-
nego oczyszczenia polimeru [4].

Kwas hialuronowy obecny jest w wielu kosmetykach do
pielegnaciji skory. Po zastosowaniu preparatéw z HA ob-
serwowane jest zwiekszenie nawilzenia i elastycznosci sko-
ry. Masci i zele z dodatkiem hialuronianu przyspieszaja co-
fanie sie zmian skornych, takich jak odbarwienia, blizny
potradzikowe czy plamy [3]. Dotychczas jednak nie ma ba-
dan klinicznych, jednoznacznie potwierdzajacych skute-
czno$¢ hialuronianéw zawartych w kosmetykach [4].
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