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Inventia se refera la un produs cu administrare orala uti-
lizat ca supliment alimentar pentru mentinerea sanatatii
pielii si protejarea celulelor impotriva stresului oxidativ.
Produsul, conform inventiei, contine, in procente
masice 14,28571% vitamina C, respectiv, acid hialu-
ronic, 11,42857% extract din alge marine
(Haematococcus pluvialis) cu 2,5% astaxanting,
8,92857% L-Glutation redus, 3,57143% extract din
scoartéd de pin cu 95% proantocianidine, respectiv,
extract din frunze de ceai verde cu 50% polifenoli,
extract din frunze de maslin cu minimum20% oleuro-

peina, 0,85714% vitamina E, 0,57143% vitamina B3,
0,43643% oxid de zinc, 0,28571% scortisoara,
0,00179% vitamina B7, precum siingrediente uzuale de
conditionare pentru formularea farmaceutica de com-
primat, produsul avand efect antioxidant exprimat prin
continutul de peste 18 mg echiv.acid clorogenic/100 mg
produs, conform inventiei.
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Formuli inovatoare a unui produs cu compozitie complexa pe bazi de acid hialuronic si

astaxantini cu rol fotoprotector, antioxidant si antiage, cu administrare orala

— supliment alimentar —

Inventia de fatd se referd la un produs cu administrare orala (supliment alimentar) obtinut prin
combinarea intr-o formuld complexd inovativd a acidului hialuronic, astaxantinei, L-
glutationului $i a unor extracte naturale vegetale, vitamine si minerale, care contribuie la
protectia organismului in urma expunerii la soare, In leziuni si eruptii cutanate i care se
poate utiliza asociat cu o crema ecran solar, cu rol fotoprotector si antiage. Este vorba de o
formuld unica /2 in I, componentele fiind urmdtoarele: acid hialuronic, extract din alge
marine (Haematococcus j)luvialis) cu 2,5 % astaxantind, L-Glutation redus, extract de
scoartd de pin (Pinus pinaster) cu 95% proantocianidine, extract din frunze de ceai verde
(Camellia sinensis) cu 50 % polifenoli, extract din frunze de mdslin (Olea europaea) cu
minim 20% oleuropeind, vitamina E, vitamina B3, vitamina C, zinc, scortisoard
(Cinnamomum verum) si biotind (Vitamina H).
Existd pe piatdi numeroase produse pe bazd de vitamine, minerale, astaxantina,
proantocianidine, polifenoli, acid hialuronic, dar nici un produs

v’ cu aceastd combinatie complex3 de ingrediente;

v’ cu aceastd standardizare a principiilor active;

v" in formi farmaceutici de comprimat, cu administrare orala.
In premiers, am realizat o formuld pe bazi de acid hialuronic si vitamina C pentru
administrare orald, ingrediente cu rol important in formarea colagenului necesar pentru
functionarea normala a pielii si a vaselor de sange, contribuind la hidratarea, elasticitatea si
fermitatea acestora, ImpiedicAnd uscarea. Datoritd formulei complexe, produsul are de
asemenea, efect benefic in protejarea celulelor impotriva stresului oxidativ, reducerea
oboselii si extenuarii, iar utilizat impreuna cu o cremaé cu ecran solar, are rol fotoprotector si

antiage.

Vitamina C este o substantd importantd pentru dezvoltarea si mentinerea sanatatii

organismului. Printre altele, vitamina C are un rol important in raspunsul imunitar la stres si
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la infectiile virale si bacteriene (deoarece participd la formarea anticorpilor si
interferonilor). Stérile de deficit de vitamina C pot apérea datorita unei diete inadecvate din
care lipsesc fructele si legumele, dar sunt rareori intilnite la adulti, apardnd in special la
copii, alcoolici si varstnici. Stresul, expunerea la frig, exercitiile fizice de performanta duc
la o crestere a proceselor oxidative ale plasmei, astfel fiind necesard suplimentarea cu

vitamina C.

Implicata in formarea si regenerarea globulelor rosii, a oaselor si a tesuturilor, vitamina C
contribuie la intirirea vaselor de singe, ajutd la mentinerca sinatitii gingiilor si la
vindecarea mai rapida a ranilor, luptd contra infectiilor si intireste sistemul imunitar. De
asemenea, vitamina C are rol antioxidant, protejand celulele organismului de actiunea
radicalilor liberi, ajutd organismul s& absoarba fierul, contribuie la productia de hormoni si

regleaza functia nervoasa.

Vitamina C activeazi numeroase enzime §i joacd un rol important in respiratia celulari,
accelereazd procesul de vindecare a rénilor, fiind implicatd in producerea colagenului si
protejeazd impotriva aparifiei cancerului, stopind formarea nitrozaminelor (agenti

cancerigeni care se formeazi in timpul asimil&rii aminoacizior in stomac).

Vitamina C se absoarbe bine din tubul digestiv. Absorbtia este diminuatd la cei cu
hipoaciditate sau cu tranzit intestinal accelerat. La nivel intestinal, absorbtia vitaminei C se
realizeazd impotriva gradientului de concentratie, prin intermediul unui sistem de transport
specific (transport activ). in cazul administririi unor doze mari de vitamina C, absorbtia
intestinald se realizeaza prin transport pasiv (difuzie). Capacitatea maximéa de de absorbtie
intestinald este limitatd la 1200 mg in 24 de ore, la o dozd de 3 g/zi. Concentratia

plasmatici fiziologica este de 0,7 — 1 ng/100 ml.

Acidul hialuronic, cunoscut si sub numele de hialuronat de sodiu sau hyaluronan, a fost

descoperit prima datd in anul 1934. Din punct de vedere chimic, acidul hialuronic este o
moleculd compusa in mare parte din zaharuri (polizaharide), care se gaseste in mod normal
in tesutul conjunctiv al organismului si in piele. Practic, acidul hialuronic mentine tesuturile
hidratate. Un singur gram de acid hialuronic poate sa sustind aproximativ sase (6) litri de

apa. Pielea contine in proportie de 50% acid hialuronic, iar cele mai mari concentratii se
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gésesc in articulatii si la nivelul ochilor. De asemenea, pielea bebelusilor contine o cantitate
mare de acid hialuronic. Pe masura ce inaintdm in varstd, cam de pe la 26 de ani, productia
naturali de acid hialuronic din fesuturi scade. inca din anul 1970 cercetatorii au inceput
extractia acestei molecule, iar in prezent tehnicile moderne permit sintetizarea si producerea
mai multor tipuri de acid hialuronic. Acestea se folosesc atdt in medicind, céat si in
cosmeticd, datoritd beneficiilor multiple. Acidul hialuronic este o componenti

indispensabila in organism. Iati ce rol are:

e hidrateaza pielea — datoritd capacitatii sale mari de a refine apa in organism, acidul
hialuronic contribuie la mentinerea unei pieli hidratate;

e creste rezistenta si elasticitatea pielii — acidul hialuronic stimuleazd productia de
colagen, proteind care mentine pielea elastica si ferma si previne, totodatd, aparitia
ridurilor;

e cicatrizeaza leziunile — acidul hialuronic ajutd la procesul de regenerare a pielii, atunci
cand apar leziuni la nivel cutanat. Acesta accelereazd procesul de cicatrizare si de
regenerare $i calmeaza inflamatia;

e lubrifiazd cartilajele si articulatiile — acesta actioneazd sub forma unei bariere
protectoare in jurul celulelor si previne degradarea cartilajelor si articulatiilor.
Datoritd faptului cd oferd sustinere articulatiilor, acidul hialuronic poate preveni

aparitia osteoartritei.

Astaxantina este un compus rosiatic, care face parte dintr-un grup de substante numite
carotenoide, fiind responsabila partial de culoarea portocalie a somonului si a altor vietdti
acvatice. Organismul uman nu poate sintetiza astaxantina. In general acest compus nu este
transformat de organism in vitamina A, totusi, in cazuri severe de carentd, aceasta
transformare poate avea loc.

Astaxantina nu este un nutrient esential, dar consumul alimentelor bogate in astaxantina poate
avea efecte benefice asupra organismului. Ca si ceilalti carotenoizi, astaxantina este un
antioxidant puternic, chiar mai puternic decat ceilalti carotenoizi si decat vitamina A.

Efecte benefice:

- Reduce ridurile si estompeaza petele ,,de bitranete™;
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- Imbunatateste fermitatea si textura pielii;

- Protejeaza pielea din interior de efectele razelor ultraviolete;

- Creste nivelul de energie si imbunititeste atentia si concentrarea;

- Sustine rezistenta fizica si recuperarea dupa efort;

- Contribuie la protejarea vederii si articulatiilor;
Potrivit unei analize din 2009, exista 8 studii clinice care au mésurat efectele astaxantinei si
au ardtat cd suplimentele cu aceastd substanti pot si reducd atdt markerii inflamatiei din corp,
cat si markerii stresului oxidativ. Oamenii de stiintd sustin ca acest antioxidant nu doar ca
ajutd la temperarea inflamatiei din corp, ci in acelasi timp, astaxantina are un rol in sporirea
imunitétii. Un studiu controlat din 2010 a aritat ci suplimentarea cu astaxantind a sporit
raspunsul imun al subiectilor umani si, in acelasi timp, a redus stresul oxidativ. Numeroase
cercetdri efectuate au aritat ci astaxantina are beneficii pentru creier, ajutidnd la pastrarea
functiei cognitive. In cadrul unui studiu pe soareci, suplimentele cu astaxantina au sporit
formarea de noi celule in creier (neuroni) §i a perfectionat memoria spatiald a soarecilor.
Administrarea astaxantinei in mod regulat ar putea reduce riscul de inflamatie in sistemul
cardiovascular, iar acest lucru a fost confirmat de oamenii de stiinta. in cadrul unui studiu,
participantii care au luat 12 miligrame de astaxantind pe zi au putut sd reducd prezenta

proteinei C reactive 1n organism, care este un indicator al inflamatiei.

Glutationul este o polipeptidd bioactiva cu functie de coenzimi, un antioxidant important,
prezentd in aproape toate celulele organismului uman. Glutationul previne distrugerea unor
componente celulare, care poate fi cauzatd de unele specii reactive de oxigen, precum
radicalii liberi, peroxizii, peroxizii de lipide si metalele grele. Din punct de vedere chimic
este o tripeptidd formatd din glutamat, cisteind si glicind. Glutationul reduce legiturile
disulfurice formate in proteinele citoplasmatice la cisteind, eliberdnd un electron. In acest
proces, glutationul este transformat in forma sa oxidatd, glutation-disulfurd (GSSG). Odata
oxidat, glutationul poate fi redus inapoi in prezenta glutation-reductazei, folosind NADPH-ul
ca donor de electron. In celulele si tesuturile séindtoase, mai mult de 90% din grupul total de
glutation este in forma redusi (GSH — cea mai activa biologic) si mai putin de 10% exista in
forma oxidatd (GSSG). O crestere a raportului GSSG + GSH este consideratd indicativa a

stresului oxidativ. De aceea, se poate afirma cid glutationul protejeazd celulele de stresul
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oxidativ, fiind totodatd un agent detoxifiant (neutralizeaza toxinele din ficat si le transforma
in compusi hidrosolubili pe care i elimina prin bild §i urind/ prin conjugare directa, detoxifica
multi xenobiotici (compusi striini) si cancerigeni).

Rolurile critice ale glutationului:

- Neutralizarea chimici directd a radicalilor hidroxil si a radicalilor de superoxid;

- Cofactor pentru citeva enzime antioxidante;

- Regenerarea vitaminelor C si E;

- Neutralizarea radicalilor liberi produsi de metabolizarea hepatica de fazi I a toxinelor

chimice;

- In una din aproximativ cele 7 reactii din ficat de fazi II, care conjuga intermediarii

activi produsi de faza I pentru a 1i face solubili in apa pentru excretie prin rinichi;

- Transportul mercurului din celule si din creier;

- Reglarea proliferarii celulare si a apoptozei;

- Vital] pentru functia mitocondriilor si mentinerea ADN mitocondrial (ADNmt
Deoarece glutationul este o proteina, este foarte greu sd o absorbim eficient din dieta. Ca si in
cazul altor proteine, sistemul digestiv scindeazd glutationul in componentele sale de baza -
glicina, cisteina §i glutamatul. GSH se produce exclusiv in citoplasma celulelor -
compartimentul solubil in apd al celulei. Apoi este transportat in alte locatii din celula si chiar
in intregul corp. Productia sa poate fi declansatd in urmatorul mod - prezenta cisteinei. S-a

demonstrat ci o crestere a acestui aminoacid creste nivelul de glutation.

Extractul din scoartd de Pin - Pinus pinaster, asa cum a fost descris in 1789 de William

Aiton (1731-1793), este cunoscut in mod obisnuit ca pin maritim sau cluster. Denumirea
speciei a fost inventatd de Pliniu in secolul I, referindu-se la un pin gésit care creste in
silbaticie de-a lungul coastei italiene de deasupra Romei (latind pentru ,,pin salbatic™), in
comparafie cu Pinus pinea cultivat. Aceastd coniferd este plantatdi pe scard largd pentru
cherestea in zona sa natald, fiind unul dintre cei mai importanti arbori din silvicultura din
Franta, Spania si Portugalia. Pddurea Landes din sud-vestul Frantei este cea mai mare padure
de pin maritim creatd de om din Europa. Réisina Pinus pinaster este, de asemenea, o sursi
utila de terebentina si colofina. Pe 1anga utilizarile industriale, pinul maritim este si un arbore

ornamental popular, adesea plantat in parcuri i gradini in zone cu clima temperata calda. S-a
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naturalizat in anumite pérfi din sudul Angliei, Argentina, Africa de Sud si Australia. De
asemenea, este folosit ca sursd de flavonoide, catechine, proantocianidine si acizi fenolici.

Extractul de pin este bogat in flavone, polifenoli, proantocianidine, acizi fenolici si
picnogenol. Principiile active sunt responsabile de actiunea antioxidantd, antiinflamatoare si
antimicrobiani. Extractele din scoarti de pin au primit o atentie considerabild datorita
activitdtii lor antiinflamatoare, antimutagene, anticancerigene si  antioxidante.
Proantocianidinele sunt una dintre cele mai importante componente constitutive din scoarta
de pin. Proantocianidinele au proprietdti antioxidante, antiinflamatorii, anticancerigene si
imunomodulatoare si au fost raportate ca avind efect semnificativ asupra circulatiei,
inflamatiei si raspunsului imun. S-a raportat de asemenea ca proatocianidinele accelereazi
procesul de cicatrizare si servesc drept ingrediente puternic active pentru tratarea leziunilor

minore.

Ceaiul verde provine din frunzele plantei Camellia sinensis si este utilizat de cétre chinezi de
mai bine de 2.000 de ani, datoritd numeroaselor proprietiti terapeutice de care dispune
aceastd plantd. Este unul dintre cele mai renumite surse de polifenoli cu proprietiti
antioxidante. Incd din Antichitate, ceaiul verde a fost folosit ca un remediu eficient in
ameliorarea durerilor de cap, pentru o buni stare de spirit si ca energizant. Astizi, cercetarile
stiintifice atestd proprietitile deosebite si confirma beneficiile pe care consumul de ceai verde
le aduce 1n viata noastra atét la nivel fizic, cit si mental sau spiritual.

Principalele beneficii pentru sdnétate ale ceaiului verde sunt:

- Efect antioxidant - datoritd continutului bogat de polifenoli, ceaiul verde ajutd la
reducerea stresului oxidativ si a radicalilor liberi care au efecte negative asupra
séndtatii organismului. Totodata, ceaiul verde este ideal in curele de detoxifiere si
slabire;

- Participa la cresterea ratei de metabolizare a organismului - unele studii au arétat ca
ceaiul verde favorizeazé arderea grasimilor §i ajutd la mentinerea unei greutéti optime.

- Protejarea sistemului cardiovascular — computii din ceaiul verde, in special catechina,
protejeaza sistemul cardiovascular si scade riscul de aparitie a bolilor de inima.

- Contribuie la reducerea nivelului de colesterol ,,rau” LDL - consumul de ceai verde,

ca bauturd sau sub formi de supliment alimentar cu extract de ceai verde, ajuti la
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reglarea nivelului de colesterol. Mai exact, scade nivelul de colesterol ,,rau” sau
colesterol LDL din sénge, dar si nivelul trigliceridelor.

- Scéaderea riscului de aparitie a diabetului de tip 2 - studiile au ar&tat ca ceaiul verde
poate imbunititi sensibilitatea la insulind si reduce nivelul de glucoza din sange.

- Ameliorarea unor boli de piele - ceaiul verde are proprietiti antiinflamatorii si
anticarcinogenice §i poate ajuta la ameliorarea unor boli de piele, printre care

psoriazis sau dermatita.

Oleuropeina din frunzele de mislin (Olea europaea) apartine secoiridoidelor, care sunt

abundente in Oleaceae, Gentianaceae, Cornaleae, precum si multe alte plante. Iridoizii si
secoiridoizii sunt compusi care sunt de obicei legati glicozidic si sunt produsi din
metabolizarea secundard a terpenelor ca precursori ai diferitelor alcaloizi indolici.
Secoiridoidele din Oleaceae sunt de obicei derivate de la tipul oleosidelor de glucozide
(oleoside), care sunt caracterizate printr-o functionalitate exociclicd 8,9-olefinicd, o
combinatie de acid elenolic si un reziduu glucozidic. Biosinteza oleuropeinei se realizeazi
printr-o ramificare in calea acidului mevalonic din metabolismul secundar, rezultind
formarea de oleozide. Oleuropeina are mai multe proprietdti farmacologice, incluzidnd un
efect antioxidant, antiinflamator, anti-aterogen, antimicrobian $i antiviral. in plus, s-a
demonstrat cid oleuropeina este cardioprotectoare impotriva cardiotoxicitétii acute a

doxorubicinei i sa demonstrat ca prezintd activititi antiischemice si hipolipidemice.

Vitamina E este o vitamind liposolubild, pe care organismul o depoziteazé doar pentru o
perioadd scurtd de timp. Tocmai de aceea, oamenii necesita un aport alimentar regulat de
vitamina E. Aceasta se asimileaza natural, prin consumul de legume, uleiuri vegetale, fructe
cu coaja lemnoasa, galbenus de ou sau ficat. Aportul de vitamina E poate fi completat cu
ajutorul suplimentelor alimentare. Vitamina E exista sub forme diferite: alfa-, beta-, gamma-
si delta-tocoferol si alfa-, beta-, gamma- si delta-tocotrienol. Dintre toate acestea, alpha-
tocoferolul are rolul cel mai activ in organismul uman, fiind implicat mai ales in buna
functionare a sistemului nervos, dar avand si un efect benefic asupra muschilor, a sistemului

imunitar, ocular sau la nivelul dermului.
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Vitamina E este un antioxidant. Ea poate sa ajute organismul uman, tocmai pentru ca
functioneaza ca un antioxidant si indeparteaza radicalii liberi. De asemenea, ea protejeaza
integritatea lipidelor de la nivel celular, iar expertii spun ca protejeaza retinolul (forma dietara
a vitaminei A) de actiunile oxidante. Este un antioxidant liposolubil, esential pentru
mentinerea sanatatii pielii. Vitamina E care se gaseste in natura nu este un singur produs, asa
ca e bine de stiut ca vitamina E este un grup de molecule cu structuri inrudite, iar unele dintre
aceste molecule ar putea avea proprietati unice in pielea noastra.

Deficitul de vitamina E este rar, iar simptomele clare ale unei carente (un continut diminuat)
nu au fost observate la persoanele sanatoase care au obtinut chiar si cantitati mici de vitamina
E din alimentatie. Insa bebelusii care s-au nascut prematur si care au avut o greutate foarte
mica la nastere pot avea cantitati mici de vitamina E in organism.

Suplimentele cu vitamina E au foarte multe beneficii atunci cand sunt administrate in mod
corect.

Actiunea antioxidantd: vitamina E este un antioxidant puternic, care poate proteja impotriva
actiunii radicalilor liberi, actionand la nivel celular. Radicalii liberi se formeaza ca rezultat al
unor procese normale din corp si pot provoaca anumite "daune" care scurteaza viata celulelor.
Vitamina E, fiind un antioxidant potent, poate ajuta la reducerea actiunii daunatoare a
radicalilor liberi si poate la incetinirea procesului de imbatranire al celulelor, potrivit
expertilor.

Intarirea sistemului imunitar: pe langa activitatile ei benefice ca antioxidant, vitamina E este
implicata in buna functionare a sistemului imunitar, cat si in alte procese metabolice.
Pastrarea sanatatii ochilor si a vaselor de sange: multe afectiuni oculare sunt asociate cu
stresul oxidativ, care este un dezechilibru intre antioxidantii si radicalii liberi din corpul
nostru. Vitamina E este un puternic antioxidant care ajuta la protejarea celulelor, protejand
inclusiv celulele ochilor de actiunea radicalilor liberi. In plus, unele studii sugereaza ca
dietele bogate in vitamina E pot ajuta la prevenirea cataractei. Pe de alta parte, s-a descoperit
ca o forma a vitaminei E, numita gama-tocoferol, creste fluxul sanguin prin faptul ca

incurajeaza si contribuie la dilatarea vaselor de sange.

Vitamina B3 (miacina), cunoscutd sub denumirea de vitamind PP sau factor pelagro-

preventiv include acidul nicotinic (niacin) si nicotinamida. Aceasta face parte din complexul
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vitaminelor B si este o vitamind hidrosolubild. Niacina este implicatd prin intermediul
produsilor sdi de metabolizare (acestia actiondnd ca si coenzime) in procesele de oxido-
reducere (respirafia tesuturilor), dar si in metabolismul glucidic si lipidic. Niacina are si
proprietafi vasodilatatoare, iar dozele mari pot scddea nivelul de trigliceride si colesterol
(LDL si VLDL), prin actiunea sa inhibitorie asupra fluxului de acizi grasi liberi din tesutul
adipos. Vitamina B3 se sintetizeazd de cétre plante, animale si om. O micd parte se
sintetizeazd in organism de microflora intestinald si in ficat. Organismul uman si animal
utilizeaza triptofanul ca precursor in sinteza.
Lipsa de niacina se poate manifesta astfel:

o tulburiri gastro-intestinale: diaree, greatd, voma, glositd, enterit, stomatita;

o tulburiri cutanate: dermatitd, piele aspra, eritem dureros;

o tulburdri nervoase: insomnii, depresie, anxietate, tulburidri de memorie, tulburiri

senzoriale, dementa, dureri de cap.

Starile de deficit de niacinid se manifestd prin pelagra. Acestea se pot datora:

o carentei alimentare de acid nicotinic (pelagra primara);

o tulburdri metabolice, ce pot duce la 1Impiedicarea formirii coenzimelor

corespunzitoare;

o pierderii urinare excesive a acidului nicotinic (pelagra secundara);
Vitamina B3 intervine in reglarea proceselor metabolice astfel:

v" 1in transportul de hidrogen
in procesul de oxidoreducere celularad
in lanful respirator mitocondrial
in metabolismul glucidic, proteic si lipidic

in procesele de oxidare microzomiala

AN NN

in metabolismul acizilor foliciin dinamica lipoproteinelor plasmatice (reduce nivelul
de LDL-colesterol, creste nivelul de HDL-colesterol denumit si colesterol ,,bun” si
diminua nivelul trigliceridelor, indice de risc cardiovascular)

este indispensabili in asimilarea de cétre organism a proteinelor, glucidelor, lipidelor
este implicatd in cel mai mare numadr de reactii ce conduc la sinteza de energie

are proprietati cardioprotectoare

AN N NN

amelioreaza artroza
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v' beneficii in tulburdrile circulatorii periferice.

Zincul — sub formd de oxid de zinc, are o mare importanta in buna functionare a
organismului uman, fiind un mineral cu multe valente terapeutice. El s-a dovedit eficient in:
cresterea imunitdtii, riceald, degenerescentd maculard, vindecarea leziunilor sau ADHD.
Zincul este vital pentru sdnitatea noastrd. Acestui microelement ii revin nenumarate roluri in
reactiile metabolice: participa la peste 300 de reactii enzimatice ale metabolismului celular si
se regaseste in continutul altor 50 de enzime. Zincul este important pentru crestere si
dezvoltare, pentru regenerarea celulard, pentru productia de spermd si sistemul imunitar,
stocarea de insulind si sinteza proteinelor. Existd studii care susfin teoria conform careia
existd o legaturad intre integritatea sistemului imunitar si cantitatea de zinc din organism.
Acest mineral ajuta la reglarea nivelului de limfocite T, limfocitelelor T CD4 si interleukinei-
2.

Zincul se gaseste in cantitdti mici in toate fluidele si tesuturile organismului uman. Acest
nutrient contribuie la buna functionare a tiroidei, a sistemului imunitar, a aparatului
reproducédtor si a circulatiei sangvine. Totodatd, zincul ajutd in procesele de divizare si
dezvoltare a celulelor, grabeste vindecarea ranilor si favorizeaza descompunerea
carbohidratilor.

Printre beneficiile zincului pentru sanatate se numara:

e reglarea sistemului imunitar - conform European Journal of Immunology, organismul
are nevoie de zinc ca sa activeze celulele T. Aceste celule sunt responsabile de
functionarea sistemului imunitar si de procesul de diviziune celulara. Un nivel scazut
de zinc poate favoriza contractarea infectiilor, printre care si pneumonia. Zincul este
recomandat ca adjuvant in ameliorarea simptomelor racelii, cu scopul de a reduce
inflamatiile de la nivelul mucoasei nazale;

e rolul important in procesele celulare - celulele au nevoie de zinc ca sa functioneze
optim. Procesul de divizare a celulelor se numeste mitoza si este important pentru
dezvoltarea si functionarea optima a organismului. In lipsa zincului, procesul de
diviziune celulara s-ar stopa;

e protejarea celulelor impotriva stresului oxidativ - zincul are proprietati antioxidante si,

impreuna cu cuprul, protejeaza celulele impotriva radicalilor liberi, substante care

10
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accelereaza procesul de imbatranire si favorizeaza aparitia unor boli, precum bolile
cardiovasculare;

e mentinerea fertilitatii - zincul contribuie la procesul de ovulatie in cazul femeilor si
ajuta la producerea de material seminal si testosteron in cazul barbatilor;

e mobilizarea vitaminei A - zincul este 0 componenta esentiala care ajuta la transportul
vitaminei A in sange. La randul ei, vitamina A ajuta la sinteza de rodopsina, un
pigment fotoreceptor din retina care este necesar pentru o buna vedere;

e mentinerea sanatatii parului, a unghiilor si a pielii - zincul este un mineral esential
pentru celulele care se divid si se dezvolta rapid, asa cum sunt celulele pielii, ale
parului si ale unghiilor;

e mentinerea sanatatii sistemului osos - absorbtia de calciu in oase depinde de un nivel
optim de zinc. Acesta este esential pentru oase sanatoase si pentru vindecarea rapida
in cazul unei fracturi;

e reglarea metabolismului - zincul este o parte esentiala in procesul de sinteza si
descompunere a carbohidratilor, proteinelor, lipidelor si acizilor nucleici in procesul
de metabolizare;

¢ imbunatatirea functiei cognitive - zincul are un rol important in modul in care neuronii
comunica intre ei si contribuie la modul in care invatam. Rezultatele unui studiu
efectuat pe 387 de persoane adulte cu varste cuprinse intre 55 si 87 de ani a
demonstrat faptul ca zincul ajuta la functionarea normala a creierului si a functiei

cognitive;

Vitamina B7 (biotina/vitamina H) - este o vitamina hidrosolubila ce face parte din
complexul B. Spre deosebire de alte vitamine care provin din alimente, biotina poate fi
sintetizata si de flora bacteriana de la nivelul intestinului gros. Datoritd rolului important pe
care il are in metabolismul glucidic si lipidic, biotina este implicatd in productia energiei
necesard organismului. Biotina serveste drept coenzima in procesele de decarboxilare. Este
implicatd in metabolismul glucidic si lipidic, prin catalizarea introducerii unei grupari
carboxil pe diferite substrate in cele doud metabolisme. Biotina reprezinti un cofactor

enzimatic in metabolismul aminoacizilor, metabolismul intermediar (sinteza acizilor grasi,
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gluconeogeneza, metabolizarea leucinei). Cofactor enzimatic pentru o serie de enzime (ex:
acetilcoenzima A-carboxilaza, piruvat-carboxilaza), intervine in reactiile de biotinilare a
proteinelor. Astfel contribuie la metabolismul energetic normal si metabolismul normal al
macronutrientilor.

Prin asigurarea necesarului zilnic de biotind este prevenitd aparifia oboselii, anemiei,
mialgiilor, stdrilor depresive, convulsiilor contribuind la mentinerea sinatatii psihice.
Impiedica depunerea colesterolului la nivelul endoteliului vascular, contribuie la eliminarea

substantelor toxice si a metabolitilor acumulati, amelioreaza capacitatea de memorare.

Compozitia complexi a produsului in discutie implici urmitoarele proportii din
ingredientele mentionate: 14,28571% vitamina C, 14,28571% acid hialuronic,
11,42857% extract din alge marine (Haematococcus pluvialis) cu 2,5 % astaxantina,
8,92857% L-Glutation redus, 3,57143% extract de scoarta de pin (Pinus pinaster) cu
95% proantocianidine, 3,57143% extract din frunze de ceai verde (Camellia sinensis) cu
50 % polifenoli, 3,57143% extract din frunze de mislin (Olea europaea) cu minim 20%
oleuropeini, 0,85714% vitamina E, 0,57143% vitamina B3 (niacina), 0,43643% oxid de
zinc, 0,28571% scortisoara, 0,00179% vitamina B7 (biotina).

Prin combinatia acestor elemente, produsul avind la bazid formula propusa spre
brevetare prezinti urméitoarele avantaje:

- contribuie la formarea normala a colagenului pentru functionarea normali a pielii si a
vaselor de singe prin continutul in vitamina C si acid hialuronic;

- contribuie la protejarea celulelor impotriva stresului oxidativ, prin continutul in
vitamina C, vitamina E si zinc;

- contribuie la reducerea oboselii si extenudrii prin continutul in vitamina B3 si
vitamina C;

- contribuie la mentinerea sianatétii pielii prin continutul in vitamina B3, vitamina B7 si
zinc;

- are efecte benefice asupra pielii, contribuind la hidratarea, elasticitatea si fermitatea

acesteia, impiedicind uscarea datoriti acidului hialuronic;

12
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- are efect antioxidant datoritd astaxantinei, a proantocianidinelor §i a polifenolilor din
compozitie - inhibiAnd efectele nocive ale stresului oxidativ;
- contribuie la protectia in urma expunerii la soare, in leziuni si eruptii cutanate, cu rol

fotoprotector si antiage.

Se prezinti modalitatea de realizare a formulei:

Ingredientele mentionate anterior se omogenizeaza perfect si se comprimaé, etapele procesului
tehnologic de obtinere a comprimatelor fiind urmétoarele:

FEtapa 1 Materiile prime se receptioneazd conform prevederilor Specificatiilor tehnice ale
producétorului, ale Farmacopeii Europene editia curenta si ale Farmacopeei Roméne ed. a X-
a. Ambalajele se receptioneazi calitativ si cantitativ, conform documentatiei insotitoare de la
producitor.

FEtapa 2 Cantérirea primard si secundard (de control a cantéririi primare) pentru o serie de
produs se realizeazi pe balante electronice, in incéperi cu climatizare controlatd (temperaturd
si umiditate constante: 21 £ 2 °C, respectiv 50 % UR + 10 %).

Etapa 3 Omogenizarea materiilor prime se realizeaza in utilajul Roto P, timp de 10 minute, in
sistem Inchis.

Se determina randamentul practic al etapei de omogenizare, care trebuie si fie de minim 98
%. Amestecul omogen, ca produs intermediar, se descarca in container din otel inoxidabil,
etichetat corespunzitor si este analizat de cétre Laboratorul de control al calititii, i numai
dupa obtinerea buletinului de analizd, care atestd conformitatea, se poate trece la etapa
urmatoare, de comprimare.

FEtapa 4 Comprimarea amestecului se realizeazi cu o masina de comprimat rotativa.
Randamentul etapei de comprimare este de minimum 97%. Comprimatele ( ce contin:
vitamina C, acid hialuronic, astaxantind, L-glutation, extract de pin, extract de ceai verde,
extract de maslin, vitamina E, vitamina B3, zinc, scortisoard, vitamina B7) ca produs
intermediar vrac se descarcd in containere de otel inoxidabil etichetate corespunzitor si sunt
analizate de cétre Laboratorul de Control al Calititii. Dupa eliberarea buletinului de analiza

care atestd conformitatea produsului se poate trece la etapa urméatoare de ambalare.

13
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Produsul realizat conform inventiei contribuie la mentinerea sanatatii pielii, protejarea
celulelor Tmpotriva stresului oxidativ, formarea normald a colagenului pentru functionarea
normald a pielii §1 a vaselor de sange, iar prin continutul 1n acid hialuronic are efecte benefice
asupra pielii, contribuind la hidratarea, elasticitatea si fermitatea acesteia. Prin continutul in
antioxidanti, contribuie la protectia Tn urma expunerii la soare, in eruptii cutanate si leziuni,

avand rol fotoprotector.

Testarea produsului conform inventiei:

Determinarea parametrilor fizico-chimici ai produsului preparat

Tabel nr. 1 Specificatia de calitate a produsului preparat

CARACTERISTICI CONDITII DE ADMISIBILITATE
Aspect Comprimate neacoperite de forma
oblong, cu aspect uniform,
structurd compacta, margini intacte,
avaind marcat pe ambele fete un

sant median.

Culoare Visiniu pigmentat

Miros i ~ Caracteristic

Gust Caracteristic

Masa medie, mg 700,0 mg + 5% (665,0 — 735,0)
Uniformitatea masei Min.18 cpr. din 20 cpr.=Masa medie = 5 %

Max.2 cpr. din 20 cpr. pot varia > 5 %, dar nici un cpr. > 10 %

Apa KF, % max. 10

Contaminare microbiand  Nr. total de microorganisme aerobe/g: Max. 10* UFC
Nr. total de drojdii si mucegaiuri/g: Max. 10> UFC
Escheria coli/g: Absent

Aspectul — comprimatele sunt inspectate vizual in ceea ce priveste aspectul, culoarea si
forma pe un numar reprezentativ de unitati.

Mirosul si gustul sunt parametrii determinati prin metoda organoleptica.
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Parametrii masa medie §i uniformitatea masei se determind conform prevederilor din
Farmacopeea Europeani in vigoare.

Continutul in api — se determina prin titrare cu reactivul Karl Fischer, metoda de lucru fiind
cea prevazutd in Farmacopeea Europeana.

Control microbiologic — determinarea contaminarii microbiene pentru numirul total de
bacterii, fungi si Escherichia coli se efectueazi conform 2.6.12 si 2.6.13 — FE categoria 3A
din Farmacopoeea Europeana in vigoare.

Activitatea antioxidanta a produsului s-a demonstrat prin determinarea continutului de

polifenoli, utilizdnd metoda Folin-Ciocalteu, conform prezentarii de mai jos.

15
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Determinarea continutului total de polifenoli cu activitate antioxidanti din formula

inovativa a prezentului brevet

Caracterizarea spectrofotometrica si determinarea continutului total de polifenoli din formula
inovativd prin metoda colorimetrici Folin-Ciocélteu este utilizatd pentru determinarea
continutului total de polifenoli din extracte vegetale, mai bine descrisi ca o masura a

capacititii antioxidante totale.

Material si metoda

Principiul metodei

Reactivul Folin-Ciocalteu contine acizi fosfo-tungstici ca si oxidanti, care la reducerea cu
grupdrile hidroxi fenolice usor oxidate produc o culoare albastrd cu o absorbtie maxima la
765 nm. Acest lucru se datoreazd formarii asa-numitului albastru de tungsten si molibden.
Reactivul Folin-Ciocalteu reactioneazid cu o gamd largd de compusi polifenolici; desi
raspunsul poate varia cu componentele individuale, selectarea acidului clorogenic ca standard
de calibrare permite obtinerea de date utile cu privire la polifenolii totali. In prezentul studiu
am determinat prin metoda Folin-Ciocalteu continutul total de polifenol (Total Polyphenol

Content = TPC) prin stabilirea continutului in echivalenti acid clorogenic (CAE).

Reactivi

- Apd distilatd

- Amestec de extractie : Alcool etilic / apa distilatad (75: 25 % v/v)
Preparare amestec de extractie: se masoard 750 ml de alcool etilic intr-un balon, peste care se
adaugd 250ml apa distilatd si se omogenizeaza.

- Solutie Reactiv Folin-Ciocdlteu 10%
Preparare solutie Reactiv Folin-Ciocdlteu 10% : se pipeteazd 10ml Reactiv Folin-Ciocdlteu
intr-un balon cotat de 100ml, se aduce la cota cu apa distilata si se omogenizeaza.
Observie: solutia Reactiv Folin-Ciocdlteu 10%, se prepari zilnic.

- Solutie de carbonat de sodiu 7,5%
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Preparare solutie carbonat de sodiu 7,5%: se cantaresc la balanta analitica 7,5 g de carbonat
de sodiu anhidru (Na2CO3) si se introduc intr-un balon cotat de 100ml, se adauga 70 ml apa
distilata i se agitd pand la dizolvarea completd; apoi se aduce la coté cu acelasi solvent.

- Solutii standard de acid clorogenic
Preparare Solufii standard de acid clorogenic:
Solutie stoc: se cantiresc la balanta analiticd Smg acid clorogenic se dizolva in apa distilata si
se aduce la cotd, intr-un balon cotat de Sml.
Din Solutia stoc conform Tabelului nr. 2, se fac dilutii la baloane cotate de 25ml, cu apa
distilata si se omogenizeaza.

Tabel nr. 2 Solutii standard diluate cu acid clorogenic

Solutie standard de ~ Volumul solutiei stoc de Concentratia nominali a
acid clorogenic acid clorogenic, [ml] etalonului diluat, [png/ml]

A 0,05 2

B 0,10 4

C 0,20 8

D 0,40 16

E 0,50 20

Aparatura

- Balanta analitica, precizie de + 0,001 g;

- Baie de apa, pentru a mentinute temperatura la 70°C = 1°C;

- Mixer Vortex, pentru amestecare eficientd in timpul extractiei.

- Centrifugd, capabild sa realizeze 4000 pm, dar de aceasta daté se utilizeaza 2500 rpm;

- Spectrofotometru UV/ VIS, (Jasco-V-530);

- Pipete din sticla clasa A, pentru a acoperi intervalul de volum pentru dilutii standard si
extracte;

- Flacoane volumetrice clasd A, cu capacititi de 5, 10 si 100 ml;

- Tuburi de extractie, sticld, cu o capacitate de 10 ml, capabile si reziste la centrifugare.

17
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Probe luate in lucru
Comprimatelor produsului inovativ, li se determind masa medie, apoi se tritureaza, obtinand

o pulbere omogena, pentru a avea un esantion reprezentativ.

Extractia polifenolilor

Din pulberea preparati mai sus se pregitesc pentru extractia polifenolilor cite doua probe,
astfel:

- se cantdresc 0,200 g de proba de testat intr-un tub de extractie, peste care se adaugd Sml
amestec de extractie si se mentine pe baia pe apa 5 minute la 70°C;

- se agita la Vortex 10 minute pentru a se dizolva proba si se lasd si se riceascd la
temperatura camerei;

- se centrifugheaza timp de 10 minute la 2500rpm;

- supernatantul este colectat cu o pipeta din tubul de extractie, iar extractia se reia cu inca Sml
amestec de extractie;

- filtratele se reunesc intr-un balon de 10 ml cu acelasi solvent si se omogenizeaza.

Determinarea

Din fiecare solutie standard de acid clorogenic se pipeteazd cate 0,05; 0,10; 0,20; 0,40;
0,50ml in baloane cotate de 25ml, apoi se adauga in fiecare balon cate 12,5ml Reactiv Folin-
Ciocdlteu 10%, 10ml solutie de carbonat de sodiu 7,5% si se aduce la cotd cu apa distilata.
Solutiile astfel preparate, se mentin la temperatura camerei 60 minute, apoi se citesc
absorbantele la Spectrofotometru UV/ VIS, (Jasco-V-530) la lungimile de undad de 765 + 2

nm, 1n cuve de cuart de lcm, fata de apa distilatd, ca lichid de compensare.
Curba de calibrare

Domeniul testat al concentratiei in acid clorogenic este 0-20 pg/ml, iar curba de calibrare |

obtinuta este prezentatd in figura nr. 1:
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Curba de calibrare acid clorogenic

] y=0.0542x+0.0799
1.20 ] - R*=0.9972

absorbanta

0 5 10 15 20
pg/mL, acid clorogenic

Figura 1 Curba de calibrare acid clorogenic

In cazul in care proba prezinti o absorbanta mai mare decat a standardului G, testul se repeta
modificand dilutia.

Determinarea continutului total de polifenoli

Continutul a fost exprimat ca echivalenti ai acidului clorogenic (chlorogenic acid equivalents
= CAE) folosind acid clorogenic (0-20 pg/mL, R? = 0,9972) curba standard.

Fiecare extract din proba a fost diluat cu apa la raport 1:50.

Din fiecare solutie proba se pipeteaza cate 1ml in baloane cotate de 10 ml, apoi se adauga in
fiecare balon cate 5 ml Reactiv Folin-Ciocditeu 10%, 4 ml solutie de carbonat de sodiu 7,5%
si se aduce la cota cu apa distilata.

Solutiile astfel preparate, se mentin la temperatura camerei 60 minute, apoi se citesc
absorbantele la Spectrofotometru UV/ VIS, (Jasco-V-530) pe domeniul 650 + 950 nm, in

cuve de cuart de 1cm, faa de apa distilats, ca lichid de compensare.
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Tabel nr. 3 - Solutii standard diluate din proba produsului inovativ cu compozitie complexa

Masa COHC?Htl‘?tla Concentratia medie
- Absorbanta nominali a . . -
Nr. proba, o ) a probei exprimata
solutiei probei A
crt mg N . A in pg CAE/mg
proba exprimata in pg robii
CAE/mg proba P
1. 0,47680 181,16
2. 202.1 0,48345 183,68 182,52
3. 0,48092 182,73
4. 0,48596 182.29
5. 205.9 0,49109 184.21 183,23
6. 0,48837 183.19
Concluzii

S-au testat doua probe din produsul inovativ, apoi s-au facut céte trei citiri din fiecare proba
si s-a calculat de pe curba de calibrare, din figura nr. 1, concentratia nominald a probei
exprimatd in ug CAE/mg proba.

Concentratia in polifenoli din probe a fost derivata de la curba standard a acidului clorogenic
cuprins intre 0 si 20 pg/mL (R? = 0,9972). Concentratia totald de polifenol in extractele
originale (TPCo) s-a exprimat sub forma de pg CAE/mg proba.

In urma interpretarii probelor se constatd ci acestea sunt omogene, iar rezultatele se

incadreazd in domeniul 181,16 + 184,21 ug CAE/mg proba.

Produsul testat contine peste 180 micrograme echivalenti acid clorogenic (CAE) pentru un

miligram, respectiv peste 18 mg echivalenti acid clorogenic/100 mg proba.
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REFERINTE SELECTIVE
STUDII CLINICE

» Modularea inflamatiei pielii induse de lumina UV de D-alfa-tocoferol si acid L-
ascorbic: un studiu clinic folosind radiatii solare simulate. Fuchs J, Kern H.

Obiectiv: In acest studiu clinic s-a studiat daci suplimentarea orald cu D-alfa-tocoferol (alfa-
Toc), acid L-ascorbic (Asc) sau alfa-Toc combinat cu Asc influenteaza inflamatia pielii
indusi de radiatia solard simulatd (SSR) la voluntarii sdnatosi.

Metoda: S-au investigat urmatoarele grupuri intr-un studiu prospectiv, randomizat si
controlat cu placebo: Grup (1) alfa-Toc 2 g/ zi, grup (2) Asc 3 g/ zi, grup (3) alfa-Toc 2 g /
zi combinat cu Asc 3 g/ zi si grup (4) placebo. Inainte si la 50 de zile de la suplimentare s-au
analizat concentratiile de alfa-Toc si Asc in keratinocite. Curba de raspuns a dozei de eritem
UV a fost determinatd prin spectrofotometrie i doza minimé de eritem (MED) prin gradare
vizuala inainte si dupa suplimentare.

Rezultate: La 50 de zile de la suplimentarea, nivelul de keratocite alfa-Toc au crescut in
grupurile (1) si (3), concentratiile de Asc au fost crescute in grupele (2) si (3), iar raportul
alfa/gamma-Toc a crescut in grupurile (1) si (3). Curba de rdspuns a dozei de eritem indus de
UVR a aritat o aplatizare semnificativa si MED a crescut de la 103 +/- 29 mJ / cm2 (inainte
de suplimentare) la 183 +/- 35 mJ / cm2 (dupi suplimentare) in grupul (3), in timp ce in
grupurile (1) si (2) nu au existat modificari semnificative dupa siplimentare.

Concluzii: Alpha-Toc si Asc actioneaza sinergic n suprimarea arsurilor solare.

» Evaluarea efectelor clinice §i a siguranfei unui supliment oral bazat pe proteine
marine, vitamina C, extract de seminfe de struguri, zinc §i extract de rogsii in
imbundtdtirea semnelor vizibile ale imbdtranirii pielii la bdrbati.Costa A, Pegas
Pereira ES, Assumpgao EC et al.

Obiectiv: Scopul acestui studiu a fost de a evalua efectele si siguranta unui supliment oral
care contine (pe comprimat) proteine marine (105 mg), vitamina C (27 mg), extract de
seminte de struguri (13,75 mg), zinc (2 mg) si extract de rosii (14,38 mg) pentru
imbunététirea imbétranirii pielii la barbati.

Metodi: Acest studiu a cuprins 47 de subiecti de sex masculin, cu varste intre 30-45 de ani,
cu fototipuri I-IV pe scara Fitzpatrick. Subiectii au primit doud comprimate din suplimentul
oral timp de 180 de zile consecutive. Fiecare subiect a servit ca un control propriu. Evaluarile
clinice au fost facute de personal medical si, respectiv, de subiecti. Evaludrile obiective au
fost efectuate prin masuratori de pH, sebumetrie, corneometrie, scanare cu ultrasunete,
biopsii ale pielii si imagini fotografice.

24

{64



RO 137742 AO

Rezultate: 40 de subiecti (87%) au finalizat studiul. S-au constatat imbunatafiri clinice
pentru urmaétorii parametri: eritem, hidratare, radiantd si aspect general (P <0.05).
Masuratorile obiective ale pielii faciale au ardtat Imbunatafiri semnificative de la nivelul
inifial al hidratirii pielii (P <0.05), densitatii ultrasunetelor dermice (P <0.001) si reducerii
pH-ului pielii (P <0.05). Nu a fost gasitd nicio imbunétatire statistica in raport cu sebumul.
Evaluarea fotografica a aritat o imbunétitire a aspectului general. Rezultatele masurétorilor
obiective s-au dovedit a fi corelate cu satisfactia subiectilor printr-o crestere a colagenului si a
fibrelor elastice.

Concluzii: Utilizarea unui supliment oral bazat pe un complex unic de biomarina, vitamina
C, extract de seminte de struguri, zinc §i extract de rosii a produs imbunététiri ale semnelor
imbatranirii pielii la barbati.

» Efect de protectie impotriva arsurilor solare ale acidului ascorbic sistemic (vitamina
C) si d-alfa-tocoferol (vitamina E). Eberlein-Konig B, Placzek M, Przybilla B.

Obiectiv: Scopul acestui studiu a fost de a evalua efectul protector al vitaminelor sistemice
C si E impotriva arsurilor solare la om.

Metoda: Studiul a cuprins 10 subecti care au consumat zilnic fie 2 g de vitamina C combinat
cu 1000 UI de vitamina E sau placebo. de ars la soare inainte si dupa 8 zile de tratament a
fost evaluatd prin determinarea pragului dozei UV pentru a provoca arsuri solare (doza
minimd de eritem [MED]) si prin masurarea fluxului sanguin cutanat al pielii iradiat cu doze
UV fatd de cea a pielii neradiate.

Rezultate: Media MED a celor care au consumat vitamine a crescut de la 80 la 96,5 mJ /
cm?2 (p <0,01), in timp ce in grupul placebo a scézut de la 80 la 68,5 mJ / cm2. Fluxul de
sange cutanat s-a modificat semnificativ (p <0.05) pentru majoritatea dozelor de iradiere, cu
scaderi ale vitaminelor date si cresteri ale grupului placebo.

Concluzii: Vitaminele C si E combinate reduc reactia la arsuri solare, ceea ce ar putea indica
un risc redus in consecintd pentru continuarea sechelelor de leziuni ale pielii induse de UV.
Cresterea reactivitatii la arsuri solare in grupul placebo ar putea fi legatd de “amorsare” prin
expunerea anterioard la UV.

» Acidul hialuronic oral amelioreazd ridurile: un studiu dublu-orb, controlat cu
placebo pe o perioadd de 12 sdaptdmdni Mariko Oe, Seigo Sakai, Hideto Yoshida et
al.

Obiectiv: Acidul hialuronic (HA) are o proprietate critica de hidratare si o capacitate ridicata
de retentie a apei, in special pentru pielea umana. Acest studiu si-a propus sd evalueze efectul
aportului oral de HA.

Metodi: Greutatea moleculard medie (MW) a HA este de 2 k si 300 k. Saizeci de subiecti de
sex masculin si feminin japonez cu vérste cuprinse intre 22 si 59 de ani, care au prezentat
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riduri au fost repartizafi aleatoriu la HA 2 k sau HA 300 k la 120 mg / zi sau grupul placebo.
Subiectilor li s-a administrat HA in proportie de 120 mg / zi sau un placebo timp de 12
sdptadmani. Ridurile pielii au fost evaluate prin analiza imaginii a replicilor ridurilor pielii, iar
starea pielii lor a fost evaluata folosind un sondaj la chestionar.

Rezultate: in timpul studiului, grupurile de HA au aritat un nivel mai bun al raportului
suprafetei ridurilor §i raportului volumului ridurilor decdt grupului placebo. Dupa 8
saptdiméni de ingestie, grupul HA 300 k a aritat riduri diminuate semnificativ in comparatie
cu grupul placebo. Luciul si supletea pielii s-au imbunititit semnificativ dupa 12 saptdmani
la toate grupurile, comparativ cu valoarea de baza.

Concluzii: Rezultatele sugereazad cd HA oral (atdt HA 2 k cat si HA 300 k) inhib4 ridurile
pielii §i imbunétifeste starea pielii.

» Ingerarea unei solutii de acid hialuronic oral imbundtdteste hidratarea pielii,
reducerea ridurilor, elasticitatea §i grosimea pielii. Imke Gollner, Werner Voss,
Ulrike von Hehn and Susanne Kammerer

Obiectiv: Obiectivul acestui studiu a constat in evaluarea efectulul unui preparat oral HA
diluat intr-un concentrat organic fermentat completat cu biotind, vitamina C, cupru §i zinc
asupra confinutului de umiditate a pielii, elasticitatii, rugozitfii pielii si adancimile ridurilor.
Metodi: Doudizeci de subiecti de sex feminin cu piele sénétoasd in grupul de varsta de 45
pana la 60 de ani au luat produsul o data pe zi, timp de 40 de zile. Diferiti parametri ai pielii
au fost evaluati obiectiv 1nainte de primul aport, dupi 20 si dupa 40 de zile.

Rezultate: Aportul solutiei HA a dus la o crestere semnificativd a elasticitatii pielii, la
hidratarea pielii si la o scddere semnificativa a rugozitatii pielii i a adancimilor ridurilor.
Concluzii: Suplimentul a fost bine tolerat; nu au fost observate efecte secundare pe parcursul
studiului.

» Efectele de protectie ale astaxantinei asupra deteriorarii pielii. Kumi Tominaga,
Nobuko Hongo, Mayuko Fujishita, Yu Takahashi, and Yuki Adachi

Obiectiv: Astaxantina este un carotenoid cu activitate antioxidantd puternica si
antiinflamatoare. Pentru a evalua efectul antiinflamator al astaxantinei asupra deteriorarii
pielii, s-a confirmat rolul sdu in interactiunile epidermico-dermice in vitro.

Metodi: Pentru a verifica aceste constatéri, s-a efectuat un studiu clinic de 16 sdptdmaéni cu
65 de participanti de sex feminin sanatosi. Participantilor li s-a administrat oral fie o dozi de
6 mg sau 12 mg de astaxantind, fie un placebo.

Rezultate: Parametrii de rid si continutul de umiditate a pielii s-au agravat semnificativ in
grupul placebo dupa 16 sdptidmani. Cu toate acestea, nu s-au produs modificéri semnificative
in grupurile de astaxantind. Nivelurile de interleucind-1 a in stratul cornos au crescut
semnificativ in grupurile cu placebo si cu doze mici, dar nu in grupul cu doze mari intre
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sdptdmanile O si 16. Acest studiu a fost realizat in Japonia, din august pand in decembrie,
cand au fost schimbatfi factori de mediu, cum ar fi UV si usciciune, agraveazi deteriorarea
pielii.

Concluzii: in concluzie, acest studiul sugereaza ca suplimentarea cu astaxantini profilactica
pe termen lung poate inhiba deteriorarea pielii legate de vérstd si poate mentine conditiile
pielii asociate cu leziuni induse de mediu prin efectul antiinflamator.

» Glutationul si efectele sale anti imbdtrdnire. Sinee Weschawalit, Siriwan Thongthip,
Phanupong Phutrakool, and Pravit Asawanonda

Obiectiv: Acest studiu a fost conceput pentru a evalua influentele atét ale formei reduse de
glutation (GSH) cét si ale formei oxidate (GSSG), in doze mai mici de 500 mg/zi, asupra
imbunatatirii proprietétilor pielii.

Metodai: Subiectii de sex feminin s#nétosi au fost randomizati in trei grupuri si au luat GSH
(250 mg/zi), GSSG (250 mg/zi) sau placebo timp de 12 sidptiméni. La fiecare vizitd la
inceput si timp de 12 sdptimani, au fost méasurate caracteristici ale pielii, inclusiv indice de
melanind, riduri si alte proprietdti biofizice relevante. Probele de sdnge au fost colectate
pentru monitorizarea sigurantei.

Rezultate: In analizele generalizate de estimare a ecuatiilor, indicele de melanini si punctele
ultraviolete ale tuturor site-urilor, inclusiv fata si bratul, atunci cand li s-a administrat GSH si
GSSG, au avut tendinta de a fi mai mici decét placebo. La unele site-uri evaluate, subiectii
care au primit GSH au aritat o reducere semnificativa a ridurilor, comparativ cu cei care au
luat placebo. S-a observat o tendintd cétre cresterea elasticitétii pielii in GSH si GSSG in
comparatie cu placebo. Nu au existat efecte adverse grave pe parcursul studiului.

Concluzii: S-a aritat ca glutationul oral, 250 mg/zi, atat in formele reduse cét si in cele
oxidate influenteaza eficient proprietitile pielii. in general, glutationul in ambele forme este
bine tolerat.

» Efectul de anti-imbdtrdnire a unui supliment alimentar care contine extract Pinus
pinaster. Yannick Piriou, Anne Sirvent, Audrey Natalizio, Frédérique Girard-ory

Obiectiv: Proantocianidinele oligomerice extrase din scoarta de pin marin Pinus pinaster
_(FMPBE) au fost studiate timp indelungat si au demonstrat diverse aplicatii fitofarmaceutice.
Obiectivele acestui studiu au fost de a evalua efectele de lumina cutanati si anti-imbétranire a
FMPBE dupi 56 de zile de consum, la femeile asiatice sanitoase.

Metodi: Eficacitatea cosmetici a produsului a fost evaluatd prin diferite evaluari
biometrologice. Acest studiu randomizat, dublu orb, controlat cu placebo si incrucisat a
evidentiat siguranta si eficacitatea suplimentirii FMPBE de 100 mg din 28 de zile de la
administrare.
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Rezultate: in comparatie cu placebo, pielea de pe petele pigmentare a devenit semnificativ
mai deschiséd si mai putin rosie, piclea de pe fatd era mai fermd, iar suprafata sa era cu mai
putine riduri. Dupa 56 de zile de consum, piclea a fost semnificativ mai elasticd, iar
componentul galben al pielii a scizut pe pielea normala.

Concluzii: Luate impreund, aceste rezultate au dovedit cd suplimentarea cu FMPBE poate fi
considerati o abordare inovatoare pentru albirea pielii si tratamentele anti-imbétranire.

> Protectie impotriva suprimartii locale §i sistemice induse de radiatiile UVB de
hipersensibilitate de contact si rdspunsuri de edem la soarecii C3H / HeN de cdtre
polifenoli de ceai verde. Katiyar SK, Elmets CA, Agarwal R, Mukhtar H

Obiectiv: Expunerea pielii la radiatii UV poate provoca diverse efecte biologice, inclusiv
inducerea inflamatiei, alterarea celulelor imune si deteriorarea raspunsurilor de
hipersensibilitate la contact (CHS). In acest studiu, s-a investigat daci polifenolii izolati din
ceaiul verde (GTP) ar putea proteja impotriva imunosupresiei induse de UVB si rdspunsurile
inflamatorii cutanate la soarecii C3H.

Metoda: Imunosupresia a fost evaluatd prin sensibilizare de contact cu 24-
dinitrofluorobenzenul aplicat pe pielea iradiatd cu UVB (suprimare locald) sau pe un loc
indepdrtat (suprimare sistemicd), in timp ce umflarea dubli a pielii a fost utilizata ca mésura a
inflamatiei induse de UVB.

Rezultate: Aplicarea GTP (1-6 mg / animal), 30 min inainte sau 30 min dupa expunerea la o
singurd doza de UVB (2 kJ / m2) a dus la o protectie semnificativd impotriva supresiei locale
(25-90%) si sistemice ( 23-95%) de CHS si inflamatie la nivelul pielii dorsale de soarece (70-
80%). Aceste efecte de protectie au depins de doza de GTP utilizat; cresterea dozei (1-6 mg /
animal) a dus la un efect protector crescut (25-93%). Efectele de protectie au fost, de
asemenea, dependente de doza de UVB (2-32 kJ / m2).

Concluzii: Dintre cele patru derivate majore ale epicatechinelor prezente in GTP, (-) -
epigalocatechin-3-galat, elementul principal in GTP, s-a dovedit a fi cel mai eficient in
asigurarea protectiei impotriva CHS cauzate de UVB si a rdspunsurilor inflamatorii. Acest
studiu sugereazi ca ceaiul verde, in special polifenolii, poate fi util impotriva dermatozelor
inflamatorii §i imunosupresiei cauzate de radiatiile solare.

» Efectul fotoprotector al polifenolilor din ceaiul verde impotriva leziunilor cauzate de
radiatiile UV. Elmets CA, Singh D, Tubesing K, Matsui M, Katiyar S, Mukhtar H.

Obiectiv: Evaluarea efectului polifenolilor din ceaiul verde asupra parametrilor asociafi cu
leziunile acute cauzate de UV.

Metodii: Zonele de piele ale voluntarilor sanatosi au fost tratate cu un extract de ceai verde
sau unul dintre componentele sale. Treizeci de minute mai tarziu, site-urile tratate au fost
expuse la o dozd minima de eritem cu radiatii solare simulate. Piclea tratatd cu UV a fost
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examinatd clinic pentru eritemul indus de UV, histologic pentru prezenta celulelor arse de
soare sau a distributiilor de celule Langerhans sau biochimic pentru deteriorarea ADN-ului
indus de UV.

Rezultate: Aplicarea extractelor de ceai verde a dus la o inhibare dependentd de doza a
raspunsului eritemului evocat de radiatiile UV. Fractiile polifenolice (-) - epigalocatechin-3-
galate (EGCG) si (-) - epicatechin-3-galate (ECG) au fost cele mai eficiente la inhibarea
eritemului, in timp ce (-) - epigalocatechind (EGC) si (-) - epicatechind (CE) a avut un efect
redus. La examen histologic, pielea tratatd cu extracte de ceai verde a redus numaérul de celule
arse de soare si a protejat celulele Langerhans epidermice de daunele UV. Extractele de ceai
verde au redus de asemenea daunele ADN-ului care s-au format dupa radiatiile UV.
Concluzii: Extractele polifenolice de ceai verde sunt agenti chemopreventivi eficienti pentru
multe dintre efectele adverse ale luminii solare asupra sinatatii umane §i pot servi astfel ca
alternative naturale pentru fotoprotectie.

» Evaluarea efectului Oleuropeinei asupra vindecdrii ranilor pielii la soareci.
Fereshteh Mehraein, Maryam Sarbishegi and Anahita Aslani

Obiectiv: Uleiul de mésline si extractul de frunze de maésline sunt utilizate pentru tratamentul
bolilor pielii si a ranilor din Iran. Componenta principald a extractului de frunze de masline
este Oleuropeina. Aceastd cercetare este axatd pe efectele Oleuropeinei asupra vindecérii
ranilor pielii la soarecii Balb/c masculi in varsta.
Metoda: Doudzeci §i patru de soareci Balb/c masculi, cu vérsta de 16 luni, au fost impartiti in
mod egal in grupuri de control si experimentale. Sub anestezie eterica, parul de pe gatul
tuturor grupurilor a fost bérbierit i s-a facut o incizie de 1 cm lungime cu grosime completa.
Incizia a fost apoi ldsatd nesupusd. Grupul experimental a primit injectii intradermice cu o
singurd dozi zilnicd de 50 mg/kg Oleuropeind pentru o perioadd totald de 7 zile. Grupul de
control a primit doar apa distilati. in zilele 3 si 7 dupa efectuarea inciziei si injectiilor,
soarecii au fost sacrificati, iar pielea din jurul zonei de incizie a fost disecatd si colorata prin
hematoxilini §i eozina (H&E) si metodele lui Van Gieson pentru analiza fesuturilor. in plus,
analiza Western blot a fost realizatd pentru a evalua nivelul de exprimare a proteinelor
factorului de crestere endotelial vascular (VEGF). Testul t a fost aplicat pentru a evalua
semnificatia schimbarilor intre grupurile de control si cele experimentale.
Rezultate: Oleuropeina nu numai ca a redus infiltrarea celulara in locul pligii in zilele 3 si 7
post incizie, ci §i o crestere semnificativa a depunerii de fibre de colagen si re-epitelializare
mai avansatd (p <0.05) In grupul experimental, comparativ cu grupul martor. Diferenta
foliculilor de par nu a fost semnificativa intre cele doud grupuri in aceeasi perioada de timp.
Mai mult, analiza western blot a ardtat o crestere a nivelului de proteine VEGF de la
esantioanele colectate in zilele 3 si 7 dupi incizia grupului experimental in comparatie cu
grupul martor (p <0.05).
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Concluzii: Aceste rezultate sugereazi ca Oleuropeina accelereazi vindecarea ranilor pielii la
soarecii Balb/c masculi in vérstd. Aceste descoperiri pot fi utile pentru aplicarea clinicd a
Oleuropeinei in accelerarea vindecérii ranilor dupa operatie.

» Extractul de frunze de mdsline si Oleuropeina previn deteriorarea pielii provocata de
radiatiile UV. Yoshiyuki Kimura, Maho Sumiyoshi

Obiectiv: Expunerea cronici la radiatiile solare UV diuneazi pielii, crescand grosimea si
reducénd elasticitatea acesteia §i provoacand cancer de piele. Scopul acestui studiu a fost de a
examina efectele unui extract de frunze de masline i componentei sale oleuropeina asupra
afectdrii pielii i a incidentei tumorilor pielii cauzate de iradierea UV pe termen lung la
soarecii fara par.

Metoda: Soarecii (in véarstd de 5 saptdmani) au fost impértiti in 6 grupuri, incluzdnd o grupa
non-UV, o grupd UV tratatd cu vehiculul (control), 2 grupuri UV tratate cu extract de frunze
de masline si 2 grupuri UVB tratat cu oleuropeina. Cinci grupuri au fost iradiate cu UV (36-
180 mJ/cm2) de 3 ori pe sdptdmana pentru 30 de séptdmani, iar grosimea pielii si elasticitatea
dupa iradierea UV au fost masurate in fiecare saptamana. Extractul de frunze de masline (300
si 1000 mg/kg) si oleuropeina (10 si 25 mg kg) au fost administrate oral de doua ori pe zi, in
fiecare zi, timp de 30 sdptamani.

Rezultate: Extractul si oleuropeina au inhibat semnificativ cresterea grosimii pielii si
reducerea elasticitdtii pielii, precum si carcinogeneza pielii §i cresterea tumorii. Mai mult, ei
au impiedicat cresterea expresiei metaloproteinazei matrice (MMP)-2, MMP-9 si MMP-13,
precum s§i a nivelului factorului de crestere endoteliala vasculard (VEGF) si a
ciclooxigenazei-2 (COX-2) la nivelul pielii. Pe baza evaludrii histologice, acestea au
impiedicat cresterea expresiei celulelor pozitive Ki-67 si CD31 induse de iradiere.

Concluzii: Aceste rezultate sugereaza ca efectele preventive ale extractului de maslin si
oleuropeinei asupra afectdrii cronice a pielii induse de UV si carcinogenezei §i cresterii
tumorii se pot datora inhibarii expresiei VEGF, MMP-2, MMP-9 si MMP-13 prin o reducere
a nivelurilor de COX-2.

» Suplimentarea de vitamina E, vitamina C §i zinc atenueazd stresul oxidativ la copiii
arsi. Barbosa E, Faintuch J, Machado Moreira EA et al.

Obiectiv: Scopul acestui studiu a fost de a cerceta efectul suplimentirii de vitamina E,
vitamina C si zinc asupra stresului oxidativ la copiii arsi.

Metoda: 32 de pacienti au fost randomizati in grup care nu a primit suplimentare (n=15) sau
grup care a primit supliment antioxidant (n=17). Suplimentarea a constat in amestecul de
antioxidanti de vitamina C (1,5 ori mai mare decét nivelul de admisie), vitamina E (de 1,35
ori nivelul superior de admisie) si zinc (2,0 ori doza dieteticd recomandatd), administrate pe
parcursul a 7 zile, incepand cu a doua zi de internare in spital. . Necesarul de energie a fost
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calculat prin ecuatia Curreri, iar aportul de proteine a fost de 3,0 g / kg de indice de masa
corporald ideald (procentul 50). Capacitatea antioxidantd totald a plasmei si a
malondialdehidei au fost utilizate pentru a monitoriza stresul oxidativ. Timpul vindecarii
ranilor a fost evaluat ca principald caracteristica clinica.

Rezultate: Pacientii (varsta 54,2 +/- 48,9 luni, 65,6% barbati), care au prezentat 15,5 +/-
6,7% din suprafata totald de arsurd, nu au aritat diferente de varstd si sex, in comparatie cu
control. Aportul antioxidantilor administrati a fost, evident, mai mare la subiectii tratati
(P=.005), iar diferentele serice au fost confirmate pentru vitamina E si C, dar nu si pentru
zinc (P=.180). A fost o scidere a peroxidarii lipidelor (nivel de malondialdehida) (P=.006) si
o crestere a concentratiilor de vitamina E in grupul suplimentar de antioxidanti (P=.016).
Timpul de vindecare a ranilor a fost mai mic in grupul suplimentat (P <.001).

Concluzii: Suplimentarea de antioxidanti prin vitamina E si C si zinc mineral a imbunatitit,
aparent, protectia antioxidantd impotriva stresului oxidativ si a permis mai putin timp pentru
vindecarea ranilor.

» Evaluarea aportului alimentar de vitamina E in tratamentul dermatitei atopice.
Tsoureli-Nikita E, Hercogova J, Lotti T, Menchini G.

Obiectiv: Vitamina E (VE) este un puternic antioxidant care poate imbunatiti raspunsul
imunitar macrofag, sciderea productiei $i / sau eliberarea de prostaglandine la om si scade
nivelul seric al imunoglobulinei E (IgE). Obiectivul acestui studiu a fost de a compara
efectele consumului de placebo (PL) si VE (400 Ul/zi) asupra simptomelor §i a nivelurilor
serice de IgE la 96 de subiecti cu dermatita atopica.

Metodi: O analizd clinicd a fost realizatd pe 96 de subiecti impartiti aleatoriu in doud
grupuri. Cincizeci de subiecti au primit oral 400 UI (268 mg) VE de origine naturala, o data
pe zi timp de 8 luni si 46 au luat PL pentru aceeasi perioada. Nivelurile serice de IgE, scorul
de test alergo sorbent (RAST), anticorpii antinucleari (ANA) si analiza biochimica au fost
obtinute la momentul inscrierii si la fiecare 15 zile in cele 8 luni ale studiului. Pentru a evalua
terapia VE, un chestionar a fost trimis fiecarui subiect pentru finalizare la sfarsitul studiului.
Rezultate: Rezultatele au fost urmétoarele: (A) patru subiecti tratati cu VE s-au agravat,
comparativ cu 36 din grupul PL; (B) sase subiecti din grupul VE si cinci din grupul PL nu au
ardtat nicio schimbare; (C) o usoard imbunatitire a fost observata la 10 subiecti din grupul
VE si patru la grupul PL; (D) 23 dintre 50 de subiecti tratati cu VE au prezentat o
imbunatatire mare, comparativ cu doar unul din grupul PL; si (E) a existat o remisie aproape
completa a dermatitei atopice la sapte dintre cei 50 de subiecti din grupul VE, dar niciunul
din grupul PL. Femeile au prezentat o evolutie mai mica a dermatitei atopice decét barbatii
din ambele grupuri §i un procent mai mare de remisie aproape completd (cinci femei si doi
barbati). Gama de niveluri de IgE serice a variat semnificativ de la 1005 la 490 Ul / ml in
grupul VE si de la 1239 la 812 UI / ml in grupul PL peste 8 luni. Subiectii cu o imbunitétire
mare $i aproape remisie a dermatitei atopice in grupul VE au demonstrat o scidere cu 62% a
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nivelurilor IgE serice pe baza conditiilor inifiale, in timp ce, la subiectii care au luat PL,
diferenta a fost de aproximativ 34,4%. Nu s-au observat complicatii la niciun grup. S-a
raportat o imbunétatire remarcabild a eritemului facial, licenificare si prezenta pielii aparent
normale. Leziunile eczematoase se vindecd mai ales ca urmare a scaderii pruritului.
Concluzii: Corelatia dintre aportul de vitamina E, nivelurile de IgE si manifestarile clinice
ale dermatita atopice indica faptul ca vitamina E ar putea fi un instrument terapeutic excelent
pentru dermatita atopica.

» Un studiu randomizat in faza 3 a nicotinamidei pentru chimiopreventia cancerului de
piele. Chen AC, Martin AJ, Choy B, Ferndndez-Peiias P et al.

Obiectiv: Cancerul de piele nonmelanom, cum ar fi carcinomul bazocelular si carcinomul cu
celule scuamoase, sunt cancere comune care sunt cauzate in principal de radiatiile ultraviolete
(UV). S-a dovedit ca nicotinamida (vitamina B3) are efecte de protectie impotriva daunelor
cauzate de radiatiile UV si reduce rata de noi keratoze actinice premaligne.

Metoda: S-a atribuit la intAmplare, intr-un raport 1:1, 386 de participanti care au avut cel
putin doud cancere de piele nonmelanom in ultimii 5 ani pentru a primi 500 mg de
nicotinamida de doud ori pe zi sau placebo timp de 12 luni. Participantii au fost evaluati de
dermatologi la intervale de 3 luni timp de 18 luni. Punctul final principal a fost numarul de
noi cancere de piele nonmelanom (de exemplu, carcinoame cu celule bazale, plus carcinoame
cu celule scuamoase) in perioada de intervenfie de 12 luni. Punctele finale secundare au
inclus numarul de carcinoame cu celule scuamoase noi si carcinoamele cu celule bazale si
numarul de keratoze actinice in perioada de interventie de 12 luni, numarul de cancere de
piele nonmelanom in perioada de 6 luni dupa interventie si siguranfa nicotinamidei.
Rezultate: La 12 luni, rata noilor cancere de piele nonmelanom a fost mai mica cu 23% in
grupul nicotinamidelor decéat in grupul placebo. Diferente similare au fost constatate intre
grupa nicotinamida si grupul placebo in ceea ce priveste noile carcinoame bazocelulare (20%
[IC 95%, -6 pana la 39] rata mai mica cu nicotinamida, P = 0,12) si carcinoame noi cu celule
scuamoase (30 % [IC 95%, 0 pana la 51] rata mai micd, P = 0,05). Numarul de keratoze
actinice a fost cu 11% mai mic in grupul nicotinamidelor decat in grupul placebo la 3 luni (P
=0,01), cu 14% mai mic la 6 luni (P <0,001), cu 20% mai mic la 9 luni (P <0,001) si cu 13%
mai scézute la 12 luni (P = 0,001).

Concluzii: Nicotinamida orala a fost sigura si eficientd in reducerea ratelor de cancere noi de
piele nonmelanom si keratoza actinica la pacientii cu risc ridicat.

» Niacinamida: vitamina B care imbundtdteste aspectul pielii faciale. Bissett DL,
Oblong JE, Berge CA

Obiectiv: In multiple studii clinice, niacinamida topica (vitamina B3) a fost observati ca

vvvvv
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(de exemplu, reducerea aspectului petelor hiperpigmentate si a petelor rosii). Obiectivul
acestui studiu a fost de a evalua efectul niacinamidei topice asupra aspectului pielii.

Metodi: Subiectii albi de sex feminin (N=50) cu semne clinice (linii fine si riduri, texturad
slabd si pete hiperpigmentate) au aplicat 5% niacamidid pe jumitate din fafd si placebo pe
cealaltd jumatate de doua ori pe zi timp de 12 siptiméni. Imaginile faciale i masurile
instrumentale au fost obtinute la inceput si la intervale de 4 siptamani.

Rezultate: Analizele datelor au scos la iveald o varietate de efecte semnificative de
imbunatétire a aspectului pielii pentru niacinamidd topici: reducerea liniilor fine si a
ridurilor, pete hiperpigmentate. In plus, elasticitatea (masurati prin cutometrie) a fost
imbunataita. |

Concluzii: In plus fatd de beneficiile observate anterior pentru niacinamida topica, au fost
identificate efecte suplimentare (aspect imbunitifit al ridurilor pielii si elasticitate
imbunatétita).

» Zincul oral in tratamentul rozaceei: un studiu dublu orb, controlat cu placebo.
Sharquie KE, Najim RA, Al-Salman HN

Obiectiv: Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua eficacitatea si efectele secundare ale
sulfatului de zinc in rozacee intr-un studiu randomizat, controlat, dublu-orb.

Metoda:

Pacientii cu rozacee care s-au prezentat la ambulatoriul Clinici de Dermatologie si
Venereologie au fost recrutafi in acest studiu intre octombrie 2002 si august 2004. Un scor de
severitate a bolii a fost calculat pentru fiecare pacient. Pacientii au fost alocati la intdmplare
pentru a primi fie sulfat de zinc 100 mg sau capsule placebo identice de trei ori pe zi. Sulfatul
de zinc si capsulele placebo au fost administrate in dublu orb. Dupd 3 luni de la inceperea
tratamentului, pacientii s-au incrucisat, adica pacientii cu placebo au trecut pe sulfat de zinc,
iar cei de pe sulfat de zinc au trecut peste placebo.

Rezultate: Doudzeci si cinci de pacienti cu rozacee au fost inclusi in acest studiu: 16 (64%)
femei si noud (36%) barbati. 19 pacienti au finalizat studiul: 11 (58%) femei si opt (42%)
barbati. Varsta pacientului a variat intre 21 si 64 de ani cu o medie +/- SD de 48,2 +/- 9,3 ani.
Durata bolii a variat de la 1 la 14 ani cu o medie +/- SD de 4,4 +/- 3,2 ani. In grupul inceput
pe sulfat de zinc, scorul inainte de terapie a variat de la 5 la 11 cu o medie +/- SD de 8 +/-
2,0. Media a inceput si scadi direct dupa prima lund de terapie cu sulfat de zinc la un nivel
semnificativ mai scazut. Dupd trecerea la tratamentul cu placebo, media a inceput si creasca
treptat in luna a cincea, dar a rimas semnificativ mai micd decét nivelurile anterioare terapiei.
In grupul placebo, scorul inainte de terapie a variat de la 5 la 9 cu o medie +/- SD de 7 +/-
1,3. Media a ramas ridicata in primele 3 luni de terapie, in timp ce pacientii erau la placebo.
Dupi trecerea la sulfat de zinc, media a inceput si scadd dupd luna a patra la niveluri
semnificativ scazute. Nu au fost raportate reactii adverse importante, in afard de tulburiri
gastrice usoare la trei (12%) pacienti pe sulfat de zinc.

33

f



RO 137742 AO

Concluzii: Sulfatul de zinc s-a dovedit a fi o optiune buna in tratamentul rozaceei, deoarece a
fost sigur, eficient si lipsit de reactii adverse importante.

» Un supliment pe bazd de colagen imbundtdteste hidratarea, elasticitatea, grosimea §i
densitatea pielii: rezultatele unui studiu aleator, controlat cu placebo, orb. Bolke L,
Schlippe G, Gerfs J, Voss W

Obiectiv: Scopul acestui studiu randomizat, controlat cu placebo, de a investiga efectele unui
supliment alimentar ELASTEN® asupra imbatranirii pielii si sanatatii pielii.

Metoda: Suplimentul contine un amestec de 2,5 g de peptide de colagen, extract de fructe de
acerola, vitamina C, zinc, biotind si un complex de vitamine E. Acest studiu a fost efectuat pe
72 de femei sanitoase in varstd de 35 de ani sau mai mult. Au primit fie supliment alimentar
(n = 36), fie placebo (n = 36) timp de douidsprezece saptdmani. S-a efectuat o evaluare a pielii
si s-a bazat pe metode validate obiectiv, inclusiv corneometrie (hidratarea pielii), cutometrie
(elasticitate).

Rezultate: Produsul de testare a imbunétifit semnificativ hidratarea, elasticitatea, rugozitatea
si densitatea pielii. Diferentele dintre grupul verb si grupul placebo au fost semnificative
statistic pentru toti parametrii testului. Aceste efecte pozitive au fost pastrate in mod
substantial in timpul monitorizarii.

Concluzii: Efectele masurate au fost pe deplin in concordantd cu evaludrile subiective ale
participantilor la studiu. Nutraceuticul a fost bine tolerat
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REVENDICARI

1. Supliment alimentar caracterizat prin aceea ci are urmétoarea compozitie complexd
inovativa: 14,28571% vitamina C, 14,28571% acid hialuronic, 11,42857% extract din alge
marine (Haematococcus pluvialis) cu 2,5 % astaxantina, 8,92857% L-Glutation redus,
3,57143% extract de scoarfd de pin (Pinus pinaster) cu 95% proantocianidine, 3,57143%
extract din frunze de ceai verde (Camellia sinensis) cu 50 % polifenoli, 3,57143% extract din
frunze de méslin (Olea europaea) cu minim 20% oleuropeind, 0,85714% vitamina E,
0,57143% vitamina B3 (niacind), 0,43643% oxid de zinc, 0,28571% scortisoard, 0,00179%

vitamina B7 (biotind), procentele fiind exprimate in greutate.

2. Supliment alimentar conform revendicérii 1, caracterizat prin aceea cd se administreaza pe

cale orala.

3. Supliment alimentar conform revendicdrii 1, caracterizat prin aceea cd se prezintd sub

forma de comprimate.

4. Compozitie descrisd la punctul 1 caracterizatd prin faptul cad prezinti peste 18 mg
miligrame echivalenti acid clorogenic pentru 100 mg produs inovativ (demonstreaza efectul

efect antioxidant).

5. Utilizarea suplimentului alimentar mentionat, conform cu revendicarile 1, 2, 3 si 4, pentru
mentinerea sanititii pielii si protejarea celulelor impotriva stresului oxidativ. Produsul se

poate utiliza asociat cu o crema ecran solar potrivitd, avand rol fotoprotector si antiage.
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DESENE EXPLICATIVE

SCHEMA FLUXULUI TEHNOLOGIC 7 itaming

- Acid hialuronic

- extract din alge marine
(Haematococcus pluvialis) cu 2,5
% astaxantind

- L-Glutation redus

PO - extract de scoarti de pin (Pinus
CANTARIRE MATERII PRIME pinaster) cu 95% proantocianidine

- extract din frunze de ceai verde
(Camellia sinensis) cu 50 %
polifenoli
- extract din frunze de mislin
(Olea europaea) cu minim 20%
oleuropeind
- vitamina E
- vitamina B3

- zinc
\ - scortigoari
- biotind

- sorbitol

- amidon pregelatinizat

- hidroxipropilceluloza

- Stearat de magenziu

- dioxid de siliciu coloidal

OMOGENIZARE

COMPRIMARE

AMBALARE

DEPOZITARE
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