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Kwas ortokrzemowy (OSA)
stymuluje kolagen typu 1 i wspiera rozwój 

komórek kościotwórczych.6

To badanie potwierdza, że krzem, w postaci kwasu ortokrzemowego, jest niezbędnym pierwiastkiem 
dla zdrowia i rozwoju kości.

C-końcowy propeptyd kolagenu typu I (CICP) (ng/g białka) w pożywce wolnej od surowicy po dodaniu kwasu ortokrzemowego (10, 20, 50 M), 
wyrażony jako procent próbki kontrolnej w (A) komórkach MG-63; (B) komórkach HCC1 (wyniki to średnie SEM z dwóch różnych eksperymentów 
przeprowadzonych w trzech powtórzeniach); (C) ludzkich komórkach zrębu szpiku kostnego, (D) fi broblastach skóry (wyniki to średnie SEM 
z eksperymentów na trzech różnych liniach komórkowych przeprowadzonych w trzech próbach). *P 0,05 w porównaniu do próbki kontrolnej.
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Od wieków krzem, w swojej najczystszej bioaktywnej formie, 
po cichu kształtuje fundamenty ludzkiego ciała.

Te wszystkie zmiany podkreślają strukturalną rolę krzemu 
w utrzymaniu jakości tkanki łącznej z upływem czasu.

Wyjątkowa mezoporowata struktura 3D 
maksymalizuje dostępną powierzchnię do 
aktywacji i zachowania krzemu w jego aktywnej 
formie monomerycznej (OSA) (Rysunek 2).

Po wchłonięciu bezpośrednio uczestniczy 
w sieciowaniu włókien kolagenu i mineralizacji 
kości, zapewniając skuteczną integrację z macierzą
strukturalną organizmu i związaną z tym eliminację 
w osoczu w czasie (rysunek 4).

Jak potwierdzono w badaniach in vitro i in vivo 
(testy w komorze Ussinga), Mesoporosil® wykazuje 
szybką przepuszczalność jelit i doskonałą 
rozpuszczalność w porównaniu ze standardowymi 
źródłami krzemionki, które mają ograniczoną 
absorpcję jelitową (Rysunek 3).

Wykres 2: Ilość krzemu rozpuszczonego w wodzie w czasie(7).

Stymulacja - Odbudowa - Naprawa - Remineralizacja: 
cztery fi lary biologicznego działania krzemu

Mesoporosil®:
Od rozpuszczalności do wydajności biologicznej

Krzem krzemowi nierówny

Poprzez ponowną aktywację naturalnego procesu mineralizacji organizmu, Mesoporosil® optymalizuje 
strukturę kolagenu oraz wspiera zachowanie sprawności ruchowej w każdym wieku.

Efekt 3 x A
Aktywacja • Absorpcja • Asymilacja

LEPSZA AKTYWACJA

LEPSZA ASYMILACJA

LEPSZA ABSORPCJA

Ta zaawansowana
forma  bioaktywowanego krzemu 

zapewnia minimalną dawkę 
(lub minimalne dzienne spożycie) 

przy optymalnym wsparciu tkanek, 
które najbardziej go potrzebują, 
kości, ścięgien, stawów i skóry.

Wykres 1: Przebieg mediany stężenia krzemu w surowicy osób 
zdrowych pogrupowanych według wieku i płci(1).

Wraz z wiekiem poziom krzemu naturalnie spada, 
co prowadzi do stopniowej utraty jakości kolagenu 
i gęstości kości.

Badania pokazują, że z wiekiem poziom krzemu w surowicy obniża się, szczególnie u kobiet, co wiąże się 
ze zmniejszoną gęstością mineralną kości i zwiększoną kruchością tkanki łącznej(2,3).
Krzem wspomaga syntezę kolagenu i tworzenie macierzy kostnej, więc jego niedobór przyczynia się 
do osteoporozy związanej z wiekiem i deformacji stawów(4).

🡑 Osteoblastogeneza 
i aktywność osteoblastów

🡓 Mg+ w surowicy i retencja🡑 Gęstość i wytrzymałość kości

🡑 Zawartość hydroksyproliny
(kolagenu) w skórze(6)

🡓 Mineralizacja kości

+Si

+Si+Si

+Si

-Si

Proponowane działanie krzemu (Si)w kontekście zdrowia kości

Niewidoczny architekt zdrowych kości

Synergia Mesoporosil® i niezbędnych składników 
(witamina D3 + K2 + wapń) otwiera nową erę w suplementacji 

dla zdrowych kości.

Wykres 5: Wpływ krzemu na zdrowie kości (5).
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Wykres 3: Średnia procentowa absorpcja krzemu (w różnych formach) 
w organizmie ludzkim po 2 godzinach przy użyciu komory Ussinga(7).

Średnia część krzemu wchłanianego w organizmie ludzkim 
po 2 godzinach w komorze Ussinga
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Wykres 4: Stężenie krzemu w osoczu w czasie (7).


