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" ROLA WARSTWY GLIKOZAMINOGLIKANOW
B (GAG) w UROTELIUM

warstwa miesniowa

btona sluzowa przenikanie szkodliwych substancji
nabtonek wielowarstwowy w obreb $ciany pecherza

chroniacy powierzchnie

btony sluzowej pecherza

ubytki warstwy GAG

Swiatto pecherza
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nabtonka

Urotelium w pecherzu moczowym jest chronione warstwg sktadajaca sie
z glikozaminoglikanéw - warstwg GAG?

Warstwa GAG to hydrofilowa btona $luzowa, ktéra uniemozliwia szkodliwym substan-
cjom znajdujacym sie w moczu przenikniecie do gtebszych warstw Scian pecherza
moczowego.?

Warstwa GAG sktada sie miedzy innymi z kwasu hialuronowego (HA) i siarczanu
chondroityny (CS)*4

_KWAS HIALURONOWY

Odgrywa role ochronng w warstwie GAG bfony
Sluzowej pecherza

_SIARCZAN CHONDROITYNY |

Wazny skfadnik macierzy miedzykomdrkowej, wigze
sie silnie i selektywnie do uszkodzonego nabtonka
przejsciowego, przywracajac szczelnos¢ barierze
ochronnej

H OH H NHCOCH;



USZKODZENIE WARSTWY GAG MOZE BYC
| POCZATKIEM STANOW ZAPALNYCH PECHERZA |

Urotelium prawidtowe @ @
prawidtowa warstwa GAG miaégrl‘i%?/va
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Schemat zmodyfikowany na podstawie: Bassi, 2011°

bél @ jony potasu

parcia
naglace

nokturia

Uszkodzenie warstwy GAG umozliwia toksynom (np. jonom potasu) oraz bakteriom
kontakt z urotelium, co moze powodowac nastepujace objawy jak bol, czestomocz,
parcia naglace i nokturie.

Defekt w warstwie GAG moze by¢ pierwszym krokiem w rozwoju przewlektych stanéw
zapalnych pecherza moczowego.”

| URAZPECHERZA
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Schemat zmodyfikowany, na podstawie Evans 2002°.

Terapia uzupetniajagca warstwe GAG wspomaga system samonaprawy urotelium,
zapobiegajac dziataniu czynnikéw toksycznych’.
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6’00 \‘\\ Kwas hialuronowy dziata na urote-
lium na trzy sposoby:

zwiekszawydzielanieenzymo6w GAG, coprowadzidozwiekszonej
produkcji GAG, a w efekcie do przywrdcenia homeostazy
i prawidtowego wytwarzania bariery GAG.

zmniejsza przepuszczalnos¢ urotelium dzieki bezposredniemu
oddziatywaniu fizykochemicznemu z powierzchnig komérek.

redukuje wydzielanie cytokin prozapalnych IL-6 i IL-8
z komorek urotelium, zmniejszajac naptyw komédrek uktadu
odpornosciowego do nabtonka drég moczowych i redukujac stan

zapalny.
\\E °* P /?Z,g
& T
S . . E
Ly  SIRRCZAN GHONDROI

m
00 é” Siarczan chondroityny to naturalny
Q’ proteoglikan obecny w warstwie GAG

000“’ AW M\S‘\“\ urotelium

jest gtéwnym sktadnikiem macierzy zewnatrzkomérkowej,
ktéra bezposrednio wigze sie z uszkodzonym nabtonkiem drog
moczowych, przywracajac nieprzepuszczalnos¢ bariery.

podobnie jak kwas hialuronowy, zostat uznany za sSrodek wspoma-
gajacy regeneracje GAG w obrebie urotelium.
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 KWERCEVM®

&, Kwercetyna jest bioflawonoidem wyste-
Wr YBa KTE“‘\Q pujacym w znacznej liczbie pokarméw.

metabolit kwercetyny - Q3GA wykazuje korzystne dziatanie
przeciwutleniajgce i przeciwzapalne, modyfikuje szlaki
transmisji sygnatéw oraz uczestniczy w interakcjach z recepto-
rami i innymi biatkami.
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Kurkumina jest ekstrahowana z kurkumy,
sproszkowanego korzenia Curcuma longa.

Kurkumina jest znana z dziatania przeciwzapalnego, ktére moze
by¢ modulowane za pomocg nastepujacych mechanizmoéw:

zmniejszenia aktywnosci enzymow COX-2, lipoksygenazy i induko-
walnej syntazy tlenku azotu (iNOS);

hamowania cytokin zapalnych, czynnika martwicy nowotworu alfa
(TNF-a), interleukiny (IL) 1, 2, 6, 8 i 12, biatka chemoatraktanta-
monocytéw oraz biatka hamujgcego migracje;

zmniejszenia aktywnosci kinaz aktywowanych mitogenamii kinaz
janusowych.



1aluril® Soft Gels

pomaga zapobiega¢ nawrotom infekgji |
drég moczowych u kobiet po menopauzie?!s

badanie skutecznosci kapsutek ialuril® Soft Gels w zapobieganiu nawrotom
zapalenia uktadu moczowego (nZUM) u kobiet po menopauzie jako monote-
rapia oraz przy jednoczesnym stosowaniu miejscowej terapii estrogenowej (zelu
z estriolem)

prospektywna ocena w ciggu roku 145 kobiet po menopauzie z 3 schematami
leczenia:

grupa 1: zel z estriolem podawany dopochwowo (n=50): terapia trzymiesieczna
powtarzana co 3 miesigce

grupa 2: kapsufki ialuril® Soft Gels (n=48): terapia dwunastomiesieczna

grupa 3: terapia taczona: ialuril® Soft Gels i zel z estriolem (n=47) - czas
terapii jak powyzej odpowiednio dla estriolu i dla ialuril® Soft Gels

Kryteria wiaczenia: >2 epizody ZUM w ostatnich 6 mies. i > 3 epizody ZUM
w ostatnich 12 mies. udokumentowane pozytywnym posiewem moczu.

Pacjentki bez nawracajacych ZUM po 6 i 12 miesigcach obserwaciji
w poréwnaniu z poziomem wyjsciowym. Analiza PP (per protocol)

6 miesiecy 12 miesiecy
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(1B Zelzestriolem (M Kapsufkiialuril° Soft Gels () Kapsulki ialuril° Soft Gels* Zel z estriolem

Torella et al. 2016

kapsuiki ialuril® Soft Gels

nZUM, zwtaszcza przy je
rogenéw dopochwowych




. 1aluril® Soft Gels

' pomaga zapobiega¢ nawrotom postkoitalnych infekcji '
drég moczowych u kobiet w wieku rozrodczym?4

badanie skutecznosci kapsutek ialuril® Soft Gels u 98 kobiet w wieku rozrodczym w zapobie-
ganiu nZUM po stosunku

w czasie 6 miesiecy oceniano nawroty ZUM badajac objawy zakazenia drég moczowych (UTISA),
bal miednicy, czestosci mikcji, par¢ naglacych, krwiomoczu i nokturii; skale PUF, jakos¢ zycia
(SF-36) oraz funkcje seksualne

Poréwnanie wartosci wyjsciowych po 6 miesigcach leczenia kapsutkami
ialuril® Soft Gels. Ocena objaw6w zakazenia uktadu moczowego UTISA
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terapii terapii Schiavi et al. 2018

Terapia ialuril® Soft Gels istotnie zredukowata objawy ZUM po 6 miesigcach

leczenia, szczegoblnie dyzurie i czestos¢ mikcji (p<0,0001 w obu przypadkach)

* u92,9% (91 z 98) pacjentek nie nastapit nawrét ZUM w ciagu
6 miesiecy obserwaciji

* u 7,1% (7 z 98) pacjentek wystapit nawrot ZUM, potwi

dodatnim wynikiem posiewu moczu

ialuril®*Soft Gels jest skuteczng i dobrze tolerowang terapia nieantybiotykowa
postkoitalnych ZUM
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| aluril® Soft Gels |
| fagodzi powikfania wywotane radykalng

I_hipofrakcjonowana radioterapig raka prostaty'® N

Badanie skutecznosci kapsutek ialuril® Soft Gels w redukcji ostrej toksycznosci ze strony
uktadu moczowego u pacjentéw z rakiem prostaty leczonych radioterapia (RT).

Prospektywna ocena 40 pacjentéw przydzielonych do grup:

n=20 z umiarkowanym hipofrakcjonowaniem w 28 frakcjach (,hipo-umiarkowane”)
n=20 z ekstremalnym hipofrakcjonowaniem (,hipo-ekstremalne”) w 5 frakcjach.

Pacjentow z obu grup zrandomizowano (1:1) do grupy poddawanej wyfacznie RT lub
RT w pofaczeniu z terapia kapsutkami ialuril® Soft Gels (dawkowanie kapsutek: 1 x dziennie do
dwach tygodni po zakonczeniu RT).

Efekty terapii oceniono z pomoca kwestionariusza IPSS (International Prostate Symptom Score).

Toksycznos$¢ moczowo-ptciowa i jej rozktad w grupach leczonych
z uzyciem i bez zastosowania kapsutek ialuril® Soft Gels

Hipo-ekstremalne Hipo-umiarkowane
G3 G2 G1 GO

20% 20%

() Bez uzycia ialuril®Soft gels () Kapsuiki ialuril®Soft Gels

Fersino et al. 2015

ofu krokowego kapsuiki ialu
fanie w redukcji powikfan ra

® Soft Gels wyn|k| ulegty pog




B ialuril® Soft Gels

w potaczeniu z wlewami dopecherzowymi ialuril® Prefill
| wykazat skutecznos¢ w prewencji popromiennego I

| zapalenia pecherza'® ]

i

Prospektywne badanie wieloosrodkowe, randomizowane, kontrolowane

Dorosli mezczyzni ze wskazaniem radioterapii (RT) w ograniczonym do narzadu raku stercza.
Pacjentow podzielono na dwie grupy:

grupa A (n=25): pacjenci leczeni dopecherzowo wlewami HA i CS ialuril® Prefill przez

6 tygodni i przyjmujacy kapsutki ialuril® Soft Gels przez 12 tygodni. Wlewy podawano
24 godziny przed sesj3 RT.

grupa B (n=24): kontrola bez powyzszych terapii i bez podawania placebo.

Ocena objawéw ze strony dolnych drég moczowych (LUTS, lower urinary tract symptoms)
oraz jakosci zycia pacjentow - od stanu sprzed terapii (warto$¢ wyjsciowa: wizyta
pierwsza) do 12 tygodnia (wizyta czwarta) oraz follow-up po 12 miesigcach badania

(wizyta piata).
LUTS Jakos¢€ zycia
100 ) _ jaluril®/ialuril®Prefill 100
90 ialuril®/ialuril®Prefill
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2 80 a
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w 70 &
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® ©
Sh S 60
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:
5 40 < 950
30 L— . . . : 40
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
wizyta wizyta

Palou Redorta et al. 2021

wykazano znamienng poprawe symptomoéw/jakosci zycia w grupie poddanej terapii
ialuril® Prefill / ialuril® Soft Gels w poréwnaniu z grupa kontrolna:

poprawa LUTS, p=0.05

poprawa jakosci zycia QoL, p=0.003

generalna poprawa (total score) p=0.008.

odnotowano takze pozytywny efekt terapii na nietrzymanie moczu (p=0.011)
oraz ucigzliwosci objawéw (p=0.017)

mi z ialuril® Prefill

els zredukowata o




k laluril® Soft Gels |

| to potencjalna opcja leczenia réznych schorzen pecherza, |
L gdzie wskazana jest regeneracja urotelium N

Leczenie ostrych infekcji drog moczowych
Profilaktyka u pacjentéw z nawracajacym ZUM

_ CHOROBY PRZEWLEKEE

Pacjenci z przewlektym zapaleniem pecherza

Mtode pacjentki ze srodmigzszowym zapaleniem
pecherza/zespotem bolesnego pecherza przed lecze-
niem dopecherzowym

Leczenie podtrzymujgce u pacjentéw po leczeniu
dopecherzowym

Pacjenci z przewlektym bélem w obrebie miednicy (spowo-
dowanym preparatami chemicznymi, napromieniowaniem,
dziataniem jatrogennym, endometrioza)

RAKPECHERZA | PROSTATY
Zapobieganie powikfaniom chemioterapii dopecherzowej
Zapobieganie powiktaniom radioterapii
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| é { Masa netto:

Ekstrakt z kfgcza 100 mg 200 mg
kurkumy w tym: 20 mg 40 mg
kurkuminoidy
Kwercetyna 100 mg 200 mg
Siarczan 100 mg 200 mg
chondroityny
Kwas 50 mg 100 mg
hialuronowy

| ZALECANE SPOZYCIE

Dorosli: 2 kapsutki na dzien, przez co najmniej 30 dni.
Zawartos¢ opakowania: 60 kapsutek miekkich.

Najlepiej spozy¢ przed koricem - data znajduje sie z boku
opakowania.

Data minimalnej trwatosci dotyczy produktu prawidfowo
przechowywanego.

Przechowywac w chtodnym i suchym miejscu, z dala od
Zrodet ciepta, w sposéb niedostepny dla matych dzieci.

ialuril® Soft Gels suplement diety zawierajacy
ekstrakt z kfgcza kurkumy, kwercetyne, kwas hialuronowy
i siarczan chondroityny

60 kapsutek miekkich
Masa netto: 55,9 g e
~ /
< ) NIE ZAWIERA Mieko
N/ GLUTENU

NIE ZAWIERA
LAKTOZY

Suplement diety ialuril® Soft Gels zawiera ekstrakt z kfgcza
kurkumy (Curcuma longa L.) o wtasciwosciach przeciwutle-

niajacych.
| SKEADNIKI

triglicerydy o Sredniej diugosci fancucha, zelatyna, siarczan
chondroityny, kwercetyna, ekstrakt z ktacza kurkumy
(Curcuma longa L.), substancja wigzaca: glicerol, emulgator:
lecytyna sojowa, fosfatydylocholina sojowa, kwas hialuro-
nowy, barwniki: tlenki i wodorotlenki zelaza.

Suplementy diety nie moga by¢ zamiennikiem zréznicowa-
nej diety. Prowadzenie zdrowego trybu zycia oraz zréwno-
wazonego sposobu zywienia jest konieczne do zachowania
dobrego stanu zdrowia.

Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia.

U os6b z zaburzeniami funkcji watroby, kamicg zétciowa lub
kamica pecherzyka zétciowego stosowanie produktu jest
niezalecane. Osoby przyjmujace leki powinny zasiegnac
porady lekarza.

" SYNERGIA CZERECH SKEADNIKOW i ODBUDOWA |
| WARSTWY GAG '

—_

Kapsuiki ialuril® Soft Gels to suplement diety zawierajacy
siarczan chondroityny, kwas hialuronowy, kwercetyne oraz
kurkumine, ktére maja wiasciwosci przeciwzapalne
i przeciwutleniajace oraz pomagaja w uzupetnieniu
uszkodzonej warstwy GAG w pecherzu.

Kapsutki laluril® Soft Gels to bezpieczna i wygodna opcja
tagodzenia szeregu bolesnych dolegliwosci pecherza
moczowego.

. |

 SPOSOB UZYCIA
~
(D 2 kapsutki na dzien, przez co najmniej 30 dni.

—
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