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Nowe mozliwosci balneologii i medycyny fizykalnej

u chorych z objawem Raynauda

New possibilities of balneology and physical medicine
in patients with Raynaud’s symptom
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Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej oraz Osrodek Diagnostyki i Terapii Laserowej, Bytom

STRESZCZENIE

Objaw Raynauda zalicza si¢ do nerwic naczynioworuchowych. Etiologia tej jednostki chorobowej nie zostata do korica wyjasniona. Charakte-
ryzuje sie napadowymi skurczami tetnic wystepujacymi najczesciej u palcéw rak badz stép. Odwracalnos¢ tych zaburzen, poza charakterem
uszkodzenia struktur uktadu naczyniowego, zalezy od wiasciwie wprowadzonego leczenia farmakologicznego, a takze odpowiedniej rehabi-
litacji. W pracy oméwiono ogdlne zagadnienia objawu Raynauda, zatozenia rehabilitacji, w szczegdlnosci zabiegéw fizykalnych i balneote-
rapeutycznych u chorych z objawem Raynauda. Przedstawiono podstawy kinezyterapii oraz metody jej realizacji, a takze znaczenie terapii
zajeciowej oraz psychoterapii w leczeniu tej jednostki chorobowe;.

Stowa kluczowe: objaw Raynauda, choroba i zespét Raynauda, fizjoterapia, leczenie, medycyna fizykalna

SUMMARY

Raynaud symptom ranks to vasomotor neurosis. The etiology of this disease did not become to end explained. It characterizes with paroxysmal
spasms of arteries stepping the most often at fingers of hands and at feet. Reversibility of these disorders apart from character of damage
structures of vascular system and depends from practically pharmacological treatment and also suitable rehabilitation. In this work were the
general question about Raynaud symptom introduced, the place of rehabilitation, in peculiarity physical and balneotherapy procedures in
patients with symptom Raynaud. The authors was also the basis of kinesitherapy and the method of her realization introduced and also the

meaning of occupational therapy as well as the psychotherapy in the treatment of this individual disease.

Key words: Raynaud symptom, Raynaud syndrome and disease, physiotherapy, treatment, physical treatment

WSTEP

Objaw Raynauda zalicza si¢ do nerwic naczynioworuchow-
ych. Charakteryzuje sie on triada nastepujacych po sobie faz:
zbledniecia, zasinienia i zaczerwienia palcow rak, pod wpltywem
zimna, stresu lub powstajacy bez uchwytnej przyczyny. Dotyczy¢
moze réwniez skory palcow stdp, warg, matzowin usznych i nosa.
Wyrdznia sie pierwotny i wtorny objaw Raynauda. Objaw pierwotny
(idiopatyczny) rozpoznajemy wtedy, gdy nie udaje sie stwierdzi¢
uchwytnej przyczyny inazywa sie go chorobg Raynauda. Nato-
miast wtorny objaw Raynauda nazywany jest zespotem Raynauda
itowarzyszy on innym chorobom lub wigze si¢ z zazywaniem
niektorych lekow [1]. Wrdd objawow klinicznych na pierwszy
plan wysuwaja sie pojawiajace sie nagle sinienie i zigbniecie
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konczyn zwlaszcza w zimie i przy duzej wilgotnosci powietrza
z narastajagcym bdlem palcow. Obserwuje sie réwniez obnizenie
czucia w okolicy zajetej chorobowo. W zaawansowanej post-
aci, zwlaszcza w zespole Raynauda moze doj$¢ do owrzodzen
i martwicy opuszek palcow z przewagg fazy zasinienia, a takze
wystepowanie bolesnej przeczulicy (po ustgpieniu skurczu moze
pojawic si¢ réwniez obrzek i miejscowy wzrost temperatury ciala).
Konsekwencja takiego stanu moze by¢ zgorzel palcéw [1, 2].
Choroba Raynauda stanowi okoto 80% przypadkéw objawu
Raynauda. Wystepuje ona zazwyczaj u mtodych dziewczat
w okresie pokwitania i mlodych kobiet. Przebiega tagodnie
inie prowadzi do zmian troficznych. W jednej czwartej przy-
padkow wystepuje rodzinnie (dziedziczenie wielogenowe) [3].
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Z kolei zesp6t Raynauda moze wystepowaé w kazdym wieku,
w przebiegu innych schorzen, zazwyczaj uktadowych choréb
tkanki tacznej. Do innych schorzen zalicza sie m.in. choroby
hematologiczne, choroby neurologiczne, schorzenia naczyn,
zespoly uciskowe i nowotwory. U chorych z zespotem Ray-
nauda mogg wystepowac zmiany troficzne konczyn [1].

Czynnikiem wywolujacym zaostrzenie choroby jest
najcze$ciej zimno lub czynnik emocjonalny. Zbledniecie
palcow rozpoczyna sie od opuszek i postepuje ku dfoniom.
Stan napadowy moze utrzymywac si¢ od kilku minut do
kilku godzin, a kurcz ustepuje samoistnie lub pod wplywem
ciepla. Zaburzeniom naczynioruchowym moga towarzyszy¢
zaburzenia w naczyniach serca, siatkéwki, mozgu i narzgdach
jamy brzusznej, stad lekcewazenie objawdw moze by¢ bardzo
niebezpieczne [1, 4].

Etiopatogeneza objawu Raynauda jest nieznana. Istotna
role odgrywa zaburzenie regulacji zwrotnej procesu skurczu
irozkurczu naczyn mikrokrazenia, z przewaga tendencji do
skurczu naczyn. Ponadto u chorych stwierdza sie aktywacje
plytek, zaburzenia fibrynolizy, zwiekszong lepko$¢ krwi oraz
zwiekszone stezenie czastek adhezyjnych ICAM -1, VCAM-1,
selektyny E i P, cytokin pozapalnych [5].

ROZPOZNANIE OBJAWU RAYNAUDA
Wedlug Le Roya i wsp. [6] kryteria klasyfikacyjne pier-
wotnego objawu Raynauda to:

« przejsciowe bledniecie lub sinienie dystalnych odcinkéw
konczyn,

« symetryczne i silne tetno obwodowe,

o brak blizn, owrzodzen oraz martwicy palcow,

« prawidtowe naczynia wltosowate w badaniu kapilarosko-
powym walu paznokciowego,

e ujemne ANA,

o prawidtowa predkos¢ opadania krwinek.

Kryteria klasyfikacyjne wtornego objawu Raynauda to:

« poczatek objawéw po 30. roku zycia,

« asymetria objawow,

« znaczne nasilenie napadéw,

« uszkodzenia tkanek w wyniku niedokrwienia (owrzodze-
nia, blizny, martwica paliczkéw dystalnych),

« zapalenie stawow,

« obrzeki palcow rak,

« obecnos¢ autoprzeciwcial przeciwjadrowych,

« mikroangiopatia w badaniu kapilaroskopowym [7].

LECZENIE OBJAWU RAYNAUDA

Drogi terapii objawu Raynauda to:

1. leczenie farmakologiczne,
2. leczenie fizjoterapeutyczne.

Wspolczesnie obydwie metody leczenia traktowane sa jako
leczenie komplementarne. Trudno wspolczesnie prowadzié
leczenie choroby lub zespotu Raynauda bez wiasciwego le-
czenia fizjoterapeutycznego. Pomimo, ze od odkrycia objawu
Raynauda minely 152 lata, nadal stanowi on istotny problem
medyczny, gdyz ciagle nie ma skutecznego leczenia farmakolo-
gicznego [8]. W ciezszych postaciach stosuje sie blokery kanatu

Rycina 1. Typowy obraz pierwotnego objawu Raynauda.

wapniowego (leki pierwszego wyboru), fluoksetyne, blokery
receptora adrenergicznego a, inhibitory fosfodiesterazy 5 sta-
tyny, blokery receptora angiotensyny oraz miejscowo azotany.
Dodatkowo w zespole Raynauda zaleca si¢ stosowanie kwasu
acetylosalicylowego w matych dawkach, heparyn, prostaglan-
dyn oraz antagonistow receptora endoteliny [9]. U wybranych
chorych, zwlaszcza u chorych zagrozonych martwicg palcow
rak i niereagujacych na stosowane leczenie mozna wykona¢
sympatektomie piersiowaq. Przyczynowe leczenie zespotu Ray-
nauda mozliwe jest u chorych ze zwezeniem lub tetniakiem
tetnicy podobojczykowej, z dodatkowym zebrem szyjnym lub
zespolem mieénia pochylego [1].

Oprocz leczenia farmakologicznego znaczacg role w calym
procesie leczenia zaczyna odgrywac rehabilitacja wsparta
zabiegami z zakresu medycyny fizykalnej. Dodatkowo wpro-
wadza si¢ zabiegi balneoterapeutyczne, terapie zajeciows oraz
w ciezszych przypadkach psychoterapie. Gléwnym celem
zabiegow fizjoterapeutycznych jest dzialanie przeciwbolowe,
dzialanie zmniejszajace wzmozone napiecie w obrebie $cian
naczyn zylnych i tetniczych, poprawa ukrwienia, poprawa
odzywienia oraz zmniejszanie obkurczania sie tetnic stoso-
wane w okresach miedzy napadami [2,10].

WYBRANE ZABIEGI Z ZAKRESU MEDYCYNY
FIZYKALNEJ I BALNEOTERAPII

Swiatlolecznictwo

W przypadku wystepowania objawu Raynauda korzystne
jest stosowanie zabiegow fizykalnych z zakresu $wiattolecz-
nictwa. Przyktadem takiego zabiegu moze by¢ stosowanie
aparatow emitujacych promieniowanie nadfioletowe (o dtu-
gosci fali okoto 400 nm), ktore powinno wykonywac si¢
co 3-4 dni. Zabiegi z zakresu §wiattolecznictwa stosuje si¢
w objawie Raynauda przede wszystkim w celu uzyskania
miejscowego przekrwienia (przegrzanie tkanek — rumien
cieplny), a w konsekwencji poprawy mikrokrazenia krwi.
Dodatkowo zabiegi te prowadza do biostymulacji mikro-
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krazenia, a to powoduje odtwarzanie sieci zniszczonych
naczyn krwionosnych, poprawia si¢ miejscowe ukrwienie
oraz wilasciwosci reologiczne krwi. Ten korzystny efekt
obserwuje si¢ m.in. podczas terapii niskoenergetycznym
$wiatlem za pomoca diod LED jak i terapii §wiattem spo-
laryzowanym [11,12].

Elektrolecznictwo

Z zabiegow elektroleczniczych najczgsciej wykonuje sig
zabiegi z uzyciem pradu stalego (galwanizacja), w ktorej pod
wplywem przeptywu pradu miedzy 2 elektrodami umiesz-
czonymi wzdtuz naczyn obwodowych dochodzi do zmniej-
szenia napigcia migsni gladkich naczyn i poszerzenia ich
Swiatla (stosowana w zaburzeniach ukrwienia konczyn),
a takze jonoforeza polegajaca na wprowadzeniu przez skore
do tkanek pod wplywem przeplywu pradu statego zjonizo-
wanych czasteczek lekow oddziatujacych na stan naczyn
krwionos$nych (np. jonoforeza metoda Wermela z 1% roz-
tworem chlorku wapnia, magnezowa, histaminowa badz
jodowa). Do innych zabiegdéw z zakresu elektrolecznictwa
zalicza si¢ prady diadynamiczne i interferencyjne (zwoj
gwiazdzisty, czgstotliwos¢ stata 100Hz, czas ekspozycji— 10
minut wykonywanych codziennie, w serii 10 razy lokalnie
na dloniowa i grzbietowa strong reki). Innym zabiegiem
moze by¢ galwanizacja (anoda w okolicy miedzytopatkowej
i gornej ledzwiowej, katoda z przewodu rozwidlonego na
obu tydkach, natgzenie 10-20mA, czas 20 minut wykony-
wanych co drugi dzien, w serii 10-15 powtorzen). Mozna
takze wykonywac zabiegi pradami TENS — czas zabiegu 30-
60 minut, 3-4 razy dziennie przez 1-3 dni, prady Trauberta
(utozenie elektrod piersiowe gorne) oraz elektrostymulacje
wysokonapig¢ciowg [11,13].

Ultradzwieki

Istota ich korzystnego oddziatywania zwigzana jest z efek-
tem cieplnym oraz mechanicznym (mikromasaz tkanek).
Dzialanie to powoduje rozszerzanie naczyn krwiono$nych
(na drodze bezposredniego dziatania termicznego oraz uwal-
niania substancji histaminopodobnych). Ultradzwigki nale-
zy wykonywacé przykregostupowo na segmenty od C3-Th5
w dawce od 0,1-0,2W/cm?, czas trwania zabiegu to 3-5 minut.
Wykonywane co drugi dzien w serii 12-15 razy [13].

Pola magnetyczne

Coraz czgsciej w praktyce fizjoterapeutycznej wykorzy-
stuje si¢ zabiegi pol magnetycznych niskiej czgstotliwosci
stosujac magnetostymulacj¢. Magnetostymulacja to meto-
da fizykoterapii wykorzystujaca lecznicze oddzialywanie
zmiennego pola magnetycznego o czgstotliwosci przebiegu
podstawowego, ktora miesci si¢ w przedziale 100 do 1000Hz
(najczesceiej 150-200Hz). Wartosci indukcji magnetycznej
pola magnetycznego stosowanego w magnetostymulacji
mieszcza si¢ w zakresie od 1pT do 100uT, natomiast war-
tosci natgzenia pola elektrycznego sa poroéwnywalne z po-
lem ziemskim i wynosza okoto 130V/m. Przebieg impulsu
podstawowego jest najczgsciej zblizony do pitoksztaltnego,
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aw opcji cyklotronowego rezonansu jonowego impulsy pod-
stawowe uktadaja si¢ w paczki impulsoéw o czgstotliwosci
12,5+29Hz, grupy paczek o czgstotliwosci 2,8+7,6Hz oraz
serie o czgstotliwosci 0,08+0,3Hz. Wystgpowanie charak-
terystycznych czestotliwosci rezonansowych zwigzanych
z oddziatywaniem zmiennych pol magnetycznych na obiek-
ty biologiczne jest podstawa teorii jonowego cyklotronu
rezonansowego najpehiej ttumaczacej mechanizm biolo-
gicznego efektu pol magnetycznych stosowanych w magne-
tostymulacji. Komorki tworza w zywej tkance potaczenia
pozwalajace na przeptyw jonow oraz innych przekaznikow
molekularnych. Odpowiednia struktura bton komorkowych
umozliwia powstawanie btonowych potencjatow elektrycz-
nych warunkujacych przeptyw pradow elektrycznych (glow-
nie wapniowych, sodowych oraz potasowych) pomig¢dzy
komérkami [14].

Innym zabiegiem, ktory stosuje si¢ od niedawna w le-
czeniu objawu Raynauda jest zabieg magnetoledoterapii.
Jest to jednoczesna aplikacji dwoch czynnikow fizykalnych
pod postacig zmiennych po6l magnetycznych niskiej czg-
stotliwosci ELF-MF wraz z promieniowaniem optycznym
niclaserowym — (ledoterapia) za pomoca innowacyjnych
aplikatoré6w magnetyczno-$wietlnych. Dziatanie lecznicze
w tym przypadku jest dziataniem addycyjnym, ktére odnosi
si¢ do korzystnych efektow pol magnetycznych jak i Swia-
tlolecznictwa [15].

Wodolecznictwo

Zabiegi wodolecznicze obejmuja kapiele dwukomorowe
badz czterokomorowe galwaniczne wstegpujace o tempera-
turze 32-42°C. Mozna takze wykonywac kapiele konczyn
dolnych badz dtoni w wodzie o temperaturze zmiennej wody
38-40°C przez 2-3 minuty. Nastepnie 16-18°C przez 2-10
sekund dokonujac zmian od 5-6 razy. Zabieg nalezy zakon-
czy¢ w zimnej wodzie. Pomocny moze by¢ rowniez masaz
wirowy konczyn goérnych, masaz podwodny oraz masaz
wibracyjny [11,13].

Plywanie w cieptej wodzie powoduje, ze ruch wykony-
wany jest z wigksza tatwoscia i mniejsza bolesnoscia. Pod
wptywem cisnienia i pradu wody dochodzi do masazu na-
czyn krwiono$nych, zwigksza si¢ ukrwienie i usprawnia
krazenie limfy. Szybsze krazenie krwi przyczynia si¢ do
lepszego zaspokajania tkanek i narzadow w tlen i sktadniki
odzywcze. Wszystko to aktywizuje naczynia krwionosne,
poprawia przemian¢ materii, szybciej i skuteczniej usuwa
toksyny oraz utatwia przeptyw krwi. Dzigki uciskowi na
poszczegolne elementy ciata wywieranego przez wodg tzw.
wodo-kompresoterapia dochodzi do zmniejszania §rednicy
naczyn zylnych i przepuszczalnosci wlosniczkowe;j, uspraw-
nienia odptywu krwi z kofczyn oraz wzmocnienie $cian zyt
inaczyn krwionosnych (przeciwdziatanie obrzgkom i zasto-
jom limfatycznym) [16].

Metoda Kneippa pozwala na subtelne zwickszenie dawki
bodzcow mechanicznych i termicznych odgrywajac duza rolg
w leczeniu chordb naczyn krwiono$nych, poniewaz u ich
podtoza leza zmiany napigcia nerwow naczynioruchowych.
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Zabiegi wodolecznicze zmniejszaja bowiem napigcie ner-
wow naczynioruchowych oraz dziataja regulujaco na osrodki
uktadu autonomicznego. Przeciwwskazaniem jest jednak
zaawansowany zespot Raynauda, w ktorym wystepuja juz
zmiany organiczne w naczyniach i na ich podtozu martwica
tkanek. Do kapieli mozna doda¢ wyciagi z r6znych ziot, np.
rozmarynu, siana, igliwia [11].

Wsrdd zabiegéw balneoterapeutycznych wymienic¢ nalezy
takze potkapiele, kapiele lecznicze czgsciowe kwasoweglo-
we, kapiele siarkowe i siarczkowo-siarkowodorowe, kapiele
radonowe (temp. 35-37°C, czas trwania 20-30 minut wyko-
nywanych co drugi dzien w serii do 10 razy) [10].

Peloidoterapia

Inng forma zalecanych zabiegow sa oktady z zastosowa-
niem pasty borowinowej, zawijania borowinowe jak rowniez
czesciowe kapiele borowinowe. Zabiegi te powoduja to, iz
ciepto do organizmu przekazywane jest stopniowo i row-
nomiernie. Dziatanie zabiegéw borowinowych polega na
jednoczesnym przegrzaniu tkanek oraz dziataniu leczniczym
sktadnikéw organicznych zawartych w borowinie, ktore
nazywane s3 sktadnikami aktywnymi farmakodynamicz-
nie. Temperatura kapieli w wannie miesci si¢ w granicach
39-46°C, a czas trwania zabiegu wynosi okoto 15-20 minut.
Zaréwno temperatura, jak i czas trwania kolejnych zabiegow
stopniowo ulegaja zwigkszaniu. Po zabiegu kazdorazowo
nastgpuje splukanie borowiny i odpoczynek w pozycji leza-
cej. Seria zabiegéw w zaleznosci od schorzenia, zazwyczaj
wynosi od 10 do 20 zabiegdéw wykonywanych codziennie
lub co drugi dzien. Leczenie to mozna realizowac w uzdro-
wisku w Ciechocinku, Diugopolu, Konstancinie, Kotobrze-
gu, Krynicy, Kudowie, Ladku, Polanicy, Swieradowie oraz
Swinoujsciu [11,17].

Cieplolecznictwo

Jednym z najczgsciej stosowanych zabiegow cieptolecz-
niczych w objawie Raynauda (ktore mozna stosowac¢ miej-
scowo, badz na cate ciato pacjenta) sa zabiegi parafinowe
pod postaciag oktadow lub zawijan. Korzystny efekt dziatania
tych zabiegdw zwigzany jest ze zwigkszeniem przeptywu
krwi. Charakterystycznym objawem dziatania tych zabiegow
jest powstajacy odczyn naczyniowy (miejscowy i ogolny)
oraz zachowanie si¢ naczyn krwiono$nych zgodnie z pra-
wem Dastre-Morata [11,17].

Kinezyterapia

Lecznicze stosowanie ruchu jest niezbedne. W zakres dziatan
rehabilitacyjnych powinny wchodzi¢ ¢wiczenia kinezytera-
peutyczne dotyczace ¢wiczen czynnych wszystkich stawow
konczyn zajetych procesem chorobowym. Wprowadza sie
takze ¢wiczenia czynne w stawach barkowych, fokciowych,
nadgarstkowych wykonywanych po 20-30 powtoérzen dzien-
nie. Nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia dloni i palcéw, ruchy za-
ciskania i otwierania dloni w pig§¢. Korzystne jest rowniez
stosowanie ¢wiczen utozeniowych konczyn gérnych wg Bu-
ergera (3-4 razy dziennie) [1,10].

Masaz

W okresie miedzy napadami oprocz zabiegow fizykotera-
peutycznych wskazane jest réwniez wykonywanie zabiegow
masazu. Wyrdznia si¢ dwa sposoby postepowania: masaz seg-
mentarny (segmenty C3-C4, C6 oraz Th3-Th4), masaz klasyczny
oraz masaz kamieniami. W przypadku masazu klasycznego
opracowanie zaczyna sie od grzbietu i kregostupa, skupiajac
sie w szczegolnosci na odcinku szyjnym kregostupa. Masaz
powinien zawiera¢ techniki glaskania, rozcierania, powolne-
go ugniatania oraz powinien mie¢ charakter rozluzniajacy. Po
kilku zabiegach do masazu mozemy dolaczy¢ opracowanie
konczyn gornych stosujac podobne techniki. Opracowanie
konczyn mozna wykonywac zaréwno odsercowo jak i doser-
cowo. Masaz ponadto mozna wzbogaci¢ technikami popra-
wiajacymi krazenie w okolicy nosa i uszu [17,18].

Terapia zajeciowa

Wazng role w przedtuzaniu sprawnoéci manualnych dloni
odgrywaja zajecia terapii zajeciowej. Terapia ta wymusza na
pacjencie wykonywanie podstawowych czynnoéci dnia co-
dziennego zwigzanych z samoobstuga i higieng osobista. Do-
datkowo zajecia te wyzwalaja poczucie przydatnosci pacjenta
w grupie. Jej przewaga nad innymi metodami terapeutycznymi
polega na tym, iz stawia przed pacjentem konkretny cel wyko-
nania pewnej pracy i ocenia jego mozliwoéci funkcjonalne. Ze
wzgledu na skupienie uwagi przy zajeciach pacjent zapomina
o0 zmeczeniu, a nawet o bolu i zdolny jest wykonad wiecej za-
mierzonych dzialan niz na sali gimnastycznej. Terapi¢ moz-
na wzbogaci¢ o robotki reczne, gry i zabawy oraz ¢wiczenia
z przyborami ukierunkowane na konczyny goérne [1].

Psychoterapia

Rozpoznanie u pacjenta objawu Raynauda jest dla wielu
znich duzym przezyciem. Najczestsza reakcja na postawione
rozpoznanie jest strach prowadzacy do zalamania psychicz-
nego. Im wigkszy stres, tym mocniej nasilaja si¢ niektore
objawy chorobowe. Nagte nasilenie objawdéw moze zostaé
uruchomione zaré6wno przez negatywne jak i pozytywne
emocje, a nawet niewielkie czynniki stresujace. Czynniki
te moga spowodowa¢ ktopotliwe sparalizowanie ruchéw
i my$li. Niektdérzy chorzy pod wpltywem tych czynnikéw
popadaja w depresje. Rola psychologa polega na wskazaniu
chorym nowych mozliwosci i zainteresowan, ktére moga
wykonywac przy danym ewentualnym stanie niepetnospraw-
nodci [1, 2].

Postepowanie i zalecenia praktyczne

Podstawowe znaczenie u chorych z objawem Raynauda ma
unikanie zimna, zaprzestanie palenia tytoniu, picia kofeiny,
a kobietom odradza si¢ przyjmowanie doustnych lekéw an-
tykoncepcyjnych [19]. W celu zapobiegania pojawiania sie
kolejnych zaostrzen choroby nalezy chroni¢ zagrozone ob-
szary ciala przed zimnem, wilgocig i urazami. Warto zaleci¢
pacjentom ubieranie cieplych skarpet i rekawiczek (najlepiej
bez wydzielonych palcéw), a w przypadkach pracy z narze-
dziami wibrujacymi zakaz jej wykonywania [1, 2].
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ROKOWANIE
Rokowanie w chorobie Raynauda jest na 0got dobre. Na-
tomiast w zespole Raynauda zalezy od choroby podstawo-
wej.
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Unikalna technologia epigenetyczna

Unikalna technologia epigenetyczna opracowana w Laboratorium Naukowym Lirene i zastosowana w linii kosmetykéw AGE
reGENeration pozwala regulowa¢ prace najwazniejszych genéw, wplywajacych na kondycje skory w réznym wieku.
W wyniku jej dzialania nastepuje efektywna aktywacja genéw mlodosci, odpowiadajacych m.in. za odbudowe
bialek podporowych skory, dziatania dermonaprawcze, regulacje kolorytu. Jednoczes$nie geny wywolujace negatywne zjawiska
w komorkach skory, takie jak stres oksydacyjny czy procesy mikrozapalen, ulegaja radykalnemu wyciszeniu.
Ekstrakt z blekitnej algi pobudza wzrost i odnowe komérkowa. Skora staje si¢ intensywnie wygtadzona, elastyczna
i aksamitna w dotyku. Zawarty w formule hialuronian dtugotrwale nawilza i uelastycznia skore, przyspieszajac absorbcje
pozostalych sktadnikéw kremu. Olej z avocado dziala odzywczo, stymulujac nocny cykl odbudowy komorek skory.
Skladniki aktywne, bogate w witaminy A, E, K, B, PP oraz chlorofil i nienasycone kwasy tluszczowe,
niwelujg objawy stresu i zmeczenia skory, jednoczesnie przeciwdzialajac przedwczesnemu jej starzeniu.
Epigenetyczne czynniki zewnetrzne - §rodowisko, dieta, stres — moga w 70% wplyna¢ na starzenie si¢ skory, zmieniajac kondycje
gendéw odpowiedzialnych za mlody wyglad. Czynniki epigenetyczne oddziatuja na geny mtodosci w specyficzny
dla danego wieku sposob, przyspieszajac procesy starzenia.
Hialuronowy krem wygladzajacy oparty jest na kompleksie zaawansowanych sktadnikow, sprzyjajacych aktywacji gendéw
réznicowania naskorka. Komorki skory ulegaja pobudzeniu do intensywnych podzialéw i odnowy. Zostaje przywrocone
glebokie i dlugotrwate nawilzenie. Skdra odzyskuje promienny wyglad, staje si¢ aksamitnie gtadka i elastyczna.
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