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OBIETTIVI
Abbiamo testato l’effetto clinico di una formulazione innovativa ottenuta dalla combinazione di acido 
ialuronico a due diversi pesi molecolari e Trealosio.

MATERIALI E METODI
In una paziente di 64 anni con un grado di skin aging medio avanzato WSRS 3 è stato applicato un 
protocollo di trattamento iniettivo biostimolante e biorivitalizzante con una formulazione contenente 
Trealosio (10 mg/ml) e Acido ialuronico non cross-linkato ad alta viscosità (25mg/ml) ad alto peso 
molecolare (80% 1200-1500KD) e a basso peso molecolare (20% 200-400 KD). Sono stati eseguiti 4 
trattamenti a distanza di due settimane l’uno dall’altro iniettando 2 ml per ciascun trattamento nel derma 
medio con tecnica lineare retrograda a livello del processo zigomatico, dell’osso zigomatico, all’inizio 
della piega naso labiale, in corrispondenza della ruga della marionetta, dell’angolo mandibolare e della 
regione del mento. La valutazione qualitativa è stata eseguita con WSRS, GAIS, Pinch test e valutazione 
fotografica con Camera 3D Quantificare.

RISULTATI
Dopo due settimane dall’ultimo trattamento abbiamo registrato un miglioramento della GAIS e un 
miglioramento delle caratteristiche meccaniche ed elastiche della cute. La valutazione fotografica 3D ha 
confermato risultati migliorativi misurabili in termini di riduzione di microrugosità.

CONCLUSIONI
La paziente ha mostrato un notevole miglioramento dello stato di idratazione della cute superficiale, a 
livello dello strato corneo, e profondo grazie all’effetto sinergico del Trealosio con l’Acido Ialuronico a due 
pesi molecolari. 



THE SYNERGISTIC BIO STIMULATING AND BIO REVITALISING EFFECT 
OF TREHALOSE IN A COMBINATION WITH TWO MOLECULAR WEIGHT 
NOT CROSS-LINKED HYALURONIC ACID: A CLINICAL CASE

OBJECTIVES
We have tested clinical effects of an innovative injectable formulation based on combination of Hyaluronic 
acid and Trehalose to obtain tissue bio re-modelling, for improvement of skin texture, for reduction of 
fine lines and wrinkles.

MATERIALS AND METHODS
64 years old female patient affected by medium level of facial skin aging WSRS 3, enrolled as a pilot case 
in a treatment with a bio stimulating/bio revitalising formulation containing Trehalose (10 mg/ml) and 
Hyaluronic acid (25 mg/ml, 80% of HA with a medium MW, 1200KDa – 1500 KDa, providing a hydrating 
and stimulating action to the skin and 20% of HA with a low MW, 200 kDa – 400 kDa, providing intense 
restructuring to the skin).We have done four treatments with a distance of two weeks from one another. 
Specific areas have been identified: zygomatic process, zygomatic bone, nasolabial folds, marionette’s 
wrinkles, mandibular angle, chin area (see Figure 1) with the linear and vectorial implantation technique 
in mid dermis(see figure 2). 2ml in each session was injected, 1 ml for each side.We have used a qualitative 
assessment before and after treatment: Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS) and pre- and post-treatment 
photographs performed with Camera  3D LifeVizâ- Quantificare.

RESULTS
Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS),assessed after two weeks, shown an improvement in 
appereance from the initial condition. Pinch Test shown enhancement of mechanical skin elasticity. The 
photographic evaluation performed at the beginning and after two weeks of the last treatment, has 
confirmed improvement of skin brightness and texture.

CONCLUSION
The positive difference between deep and superficial skin hydration registered at the end of the protocol 
suggested improved skin moisture retention of the stratum corneum due to synergistic effects of 
Trehalose and Hyaluronic Acid at high concentration and at two different range of molecular weight. 
Efficacy and durability of effects deserves further investigation.
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