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Wiasciwosci kwasu
hialuronowego

Kwas hialuronowy (HA) jest jedng z naj-
silniej dziatajacych substancji higroskopij-
nych. Charakteryzuje sie wyjatkowo duzg
masa czasteczkowa (do 107 Da), przy czym
jego czasteczka wigze wode w ilosciach
do 1000 razy przekraczajacych jej mase [1],
a wedtug innych autoréw nawet do 3000
razy [2]. Dzieki temu HA wptywa na uwod-
nienie skory, bton sluzowych oraz innych
tkanek, zaréwno w warunkach fizjolo-
gicznych, jak i w stanach patologicznych,
np. w procesach zapalnych [3]. Wyjatkowa
zdolno$¢ wigzania wody przez kwas hia-
luronowy wynika ze specyficznej budowy
czasteczkowej, dzieki ktorej wykazuje on
cenne wiasciwosci reologiczne (lepkosc,
plastycznos¢, sprezystosc) i wiskoelastycz-
ne (uwodniony, elastyczny zel o cechach
jednoczesnie cieczy i ciafa statego), nasi-
lajgce sie wraz z dtugoscia tancucha [4].
Wiasciwosci hydrofilowe HA i zdolnos¢
tworzenia wyjatkowo plastycznego zelu
umozliwiajg szybka dyfuzje zwigzkdw roz-
puszczalnych w wodzie i migracje komo-
rek. Kwas hialuronowy pobudza migracje
i aktywnos¢ limfocytéw oraz innych me-
diatorow procesu zapalnego i komorek
tkanki facznej, faczac sie z ich powierzch-
niowymi receptorami — hialadherynami
— przede wszystkim z CD44 i RHAMM [3,
5-7]. Ma to istotne znaczenie nie tylko dla
szybko rozwijajacych sie tkanek, ale takze
w procesie gojenia uszkodzen skoéry i bton
sluzowych.

Endogenny kwas hialuronowy wyste-
puje niemal we wszystkich tkankach czto-
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wieka. Wraz z elastyng i kolagenem sta-
nowi podstawe tkanki tgcznej. Najwieksze
ilosci HA znajdujg sie w ptynie stawowym,
ciele szklistym oka [8], scianie jelita [9], sko-
rze [10], chrzastce, pochwie i jajnikach [11],
nabtonku endometrium [12], a takze osrod-
kowym uktadzie nerwowym, w tym mo-
zgu [5]. Zawarto$¢ HA w organizmie zmniej-
sza sie w miare uptywu lat [10].

Badania wykazaty dziatanie przeciwza-
palne, przeciwwysiekowe i antyoksydacyjne
HA[8, 13-15] orazjego zréznicowany wptyw
na angiogeneze. W zaleznosci od stezenia
i masy czasteczkowej kwas hialuronowy
moze hamowac angiogeneze (bardzo duze
czasteczki kwasu hialuronowego) lub jg po-
budza¢ (mniejsze czasteczki, tzw. oligo-
mery) [5, 7, 16]. Proces gojenia z udziatem
egzogennego kwasu hialuronowego prze-
biega podobnie, jak gojenie ptodowe, tj. nie
towarzyszy mu powstawanie blizn [1, 4, 5,
16-18]. Jest to zwigzane z pobudzaniem
przez duze czasteczki kwasu hialuronowe-
go syntezy kolagenu typu lll, a nie kolagenu
typu |, ktory jest charakterystyczny dla pro-
cesu bliznowacenia i widknienia [1, 5].

Rola kwasu hialuronowego
w procesie gojenia uszkodzen
skoéry i bton $luzowych

Kwas hialuronowy odgrywa istotna role
we wszystkich fazach procesu gojenia ran
i uszkodzen skory oraz bton sluzowych [1, 3,
14,19-23], 1j.:

1. w fazie hemostazy wigze sie z fibryna
i fibronektyna w celu utworzenia ma-
cierzy tymczasowej w tozysku rany;

Wptyw kwasu hialuronowego
- na regeneracje i nawilzenie
W& i, Dfony Sluzowej pochwy

2. w fazie zapalnej stymuluje uwalnianie
cytokin i innych czynnikéw aktywu-
jacych fibroblasty, limfocyty i wieloja-
drzaste granulocyty obojetnochtonne
oraz pobudza adhezje limfocytow
i usuwanie wolnych rodnikow;

3. wfazie ziarninowania stabilizuje i uela-
stycznia skrzep, stymuluje aktywnosc¢
fagocytarna, wptywa na migracje i pro-
liferacje komorek, synteze kolagenu
oraz angiogeneze;

4. wfazie epitelializacji wptywa na prolife-
racje i migracje keratynocytéw tworza-
cych nowy naskorek;

5w fazie przebudowy (remodelingu)
wpltywa na obkurczanie powierzchni
rany i dojrzewanie ziarniny, z jednocze-
sng redukcja tworzenia sie blizn.

Badania kliniczne [21-27] wykazaty sku-
tecznosc¢ i bezpieczerstwo stosowania kwa-
su hialuronowego w profilaktyce i leczeniu
uszkodzen skory i bton $luzowych o réznej
etiologii, m.in. u pacjentéw poddawanych
radioterapii, z opornymi na leczenie owrzo-
dzeniami podudzi, oparzeniami | i Il stopnia,
odlezynami, przetokami, ranami pourazo-
wymi, poinfekcyjnymi i pooperacyjnymi,

a takze w cukrzycy (stopa cukrzycowa).

Miejscowo stosowany kwas hialurono-
Wy znaczaco skraca czas gojenia, przyspie-
szajac proces epitelializacji zarébwno drob-
nych uszkodzer skory i bton $luzowych,
jak iran, w tym takze opornych na lecze-
nie owrzodzen podudzi i oparzen. Tworzy
na ich powierzchni film ochronny, izolujacy
od niekorzystnych warunkéw zewnetrz-
nych i chronigcy przed ponownym uszko-
dzeniem (zadrapanie, uraz, tarcie) oraz nad-
kazeniem, gdyz uniemozliwia przenikanie
drobnoustrojow do rany, korzystnie wpty-
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wajac na proces gojenia [28]. Duze zna-
Czenie w procesie gojenia ma zapewnienie
przez HA odpowiedniego uwodnienia mie-
dzy komorkami, zmniejszajagcego przesu-
szenie tkanek. Kwas hialuronowy zmniejsza
takze odczucie bdlu wywotanego uszko-
dzeniem ciggtosci tkanki, prawdopodob-
nie wskutek oddziatywania na zakoriczenia
nerwowe [29], oraz wptywa na zmniejszenie
ryzyka powstawania blizn.

W randomizowanych badaniach kontro-
lowanych z podwdjnie slepa préba wyka-
zano, ze stosowanie kwasu hialuronowego
na btone sluzowa jamy ustnej powoduje
ZNnaczacyg poprawe w postaci zmniejszenia
krwawienia ze zmienionych zapalnie dzia-
set [30-32], a u pacjentdbw z nawracajacym
aftowym owrzodzeniem jamy ustnej poste-
pujace zmniejszenie liczby nowych owrzo-
dzen [33]. Duza skutecznos¢ kwasu hialuro-
nowego w gojeniu ran i innych uszkodzen
skory oraz bton sluzowych, a takze jego silne
wiasciwosci higroskopijne i korzystny profil
toksykologiczny sprawity, ze podjeto bada-
nia dotyczace wplywu HA na regeneracje
i nawilzenie btony sluzowej pochwy.

Homeostaza pochwy

Pochwa jest narzadem o $cianach zbu-
dowanych z tkanki facznej i miesni gtadkich,
pokrytych dwuwarstwowg btong $luzowa,
wysciefajacg rowniez przedsionek pochwy
i czesciowo srom. Na powierzchni btony

Kwas hialuronowy

$luzowej znajduje sie nierogowaciejacy wie-
lowarstwowy nabtonek pfaski. Jego grubos¢
jest zalezna od wieku kobiety i fazy cyklu.
Cecha charakterystyczng gtebiej potozonych

Kwas hialuronowy
wspomaga regeneracje bfon
sluzowych pochwy i sromdu,
przyspieszajgc gojenie
mikrouszkodzer, pekniec

I ubytkow w btonie sluzowey,
a jego dziatanie poslizgowe

I nawilzajgce zapobiega
powstawaniu nowych
uszRodzen.

komorek nabtonka jest zawartos¢ glikogenu.
Komorki nabtonka podlegajg w cyklu men-
struacyjnym okresowym przemianom; naj-
grubszy nabtonek cechuje faze proliferacj,
natomiast najwieksza zawartos¢ glikogenu
wystepuje podczas owuladji [34]. Pod wpty-
wem estrogendw wydzielanych przez jajniki
komorki nabtonka ulegajg cyklicznemu pro-
cesowi ztuszczania i wraz z wydzieling szyj-
kowych gruczotéw wydzielniczych i leukocy-
tami tworzg ptyn nawilzajacy btone sluzowa
pochwy [35]. U zdrowych kobiet w wieku
rozrodczym wydajnos¢ jego wytwarzania
wynosi 3-4 g/4 h [35]; okoto 5% tego ptynu
stanowi kwas mlekowy powstajacy z gluko-
zy w procesie metabolizmu glikogenu przy
udziale pateczek Lactobacillus (L. acidophilus,
L. plantarum, L. casei, L. brevis, L. tenseni). Bak-
terie te stanowig gtoéwna fizjologiczng mi-
kroflore bakteryjng pochwy, zapewniajac jej

prawidtowa homeostaze. Wytwarzane przez
nie substancje — kwas mlekowy odpowia-
dajacy za kwasowe srodowisko pochwy (pH
3,5-4,5) oraz bakteriocyny i nadtlenek wodo-
ru — chronig przed zakazeniami wywotanymi
przez drobnoustroje patogenne [34, 36, 37].
Pateczki kwasu mlekowego s3 tez istotnym
czynnikiem stymulujgcym miejscowe me-
chanizmy odpornosciowe [37]. Wydzielina
pochwy stanowi nie tylko naturalng ochrone
przed zakazeniem, ale takze wptywa na kom-
fort wspdizycia seksualnego kobiety.

Czynniki zaburzajace
homeostaze pochwy

Na homeostaze pochwy wptywa szereg
czynnikow [34-38], takich jak stezenie estro-
gendw, zawartos¢ glikogenu w komdrkach
nabtonka, obecno$¢ bakterii Lactobacillus
spp., odczyn (pH) wydzieliny nawilzajacej
pochwe, mikrourazy btony sluzowej i scian
pochwy, rodzaj antykoncepcji, stosowanie
niektérych lekow, okres laktacji, pordd, za-
biegi chirurgiczne i brachyterapia w obre-
bie pochwy i innych kobiecych narzadow
ptciowych oraz wiek kobiety. Niektore z tych
czynnikow powodujg zaburzenia btony $lu-
zowej pochwy, prowadzac do jej nadmier-

Zmiany u kobiet w wieku
rozrodczym

W tym okresie nawilzenie bfony sluzowej
pochwy jest zazwyczaj zadowalajace, nato-
miast problem mogga stanowi¢ mikrourazy
mechaniczne pochwy zwigzane ze wspot-
zyciem seksualnym. Ponadto sperma moze
zmienia¢ pH wydzieliny pochwy z kwaso-
wego na alkaliczne [34] i tym samym zabu-
rza¢ fizjologiczng réwnowage miedzy pa-
teczkami kwasu mlekowego a patogenami.
Coraz czesciej wystepuja takze przypadki
podraznienia i/lub alergii sromu spowodo-
wane przez bielizne z tworzyw sztucznych,
uzywanie tamponéw dopochwowych lub
bedace nastepstwem nieprawidtowych
nawykow  higienicznych. Zbyt czeste sto-
sowanie do higieny intymnej ptynéw za-
wierajacych $rodki powierzchniowo czyn-
ne (detergenty) i kompozycje zapachowe
powoduje podraznienie i suchos¢ btony
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$luzowej sromu i przedsionka pochwy [38].
Wyjatkowo szkodliwe s3 irygacje zaburza-
jace rownowage mikroflory bakteryjnej
pochwy wskutek wyptukiwania pateczek
Lactobacillus spp. Zmiany w ekosystemie
pochwy wystepuja takze u kobiet z zaburze-
niami hormonalnymi, w cigzy i po porodzie,
a zwtaszcza w okresie karmienia piersia, gdy
wskutek zmniejszonego wydzielania estro-
gendw wystepuje suchos¢ btony $luzowej
pochwy [36].

runku alkalicznego (pH >4,5-7,0) [36, 40].
Zmniejsza sie zawartos¢ elektrolitow w wy-
dzielinie [39] oraz liczba bakterii Lactobacil-
lus spp., nasilajac ryzyko zakazer pochwy
przez drobnoustroje patogenne, zwifaszcza
paciorkowce grupy B, gronkowce, pateczki
Gram-ujemne [41]. Niedobdr estrogenow
moze by¢ przyczyng zanikowego zapale-
nia pochwy (ZZP), charakteryzujacego sie
$ciericzeniem jej $cian i utrata elastycznosci
oraz nadmierng suchoscig btony Sluzowej,

Prawidtowa flora pochwy — Gram-dodatnie pateczki Lactobacillus

i prawidtowe nabtonki.

Zmiany zwigzane z wiekiem

W okresie przedmenopauzalnym nabto-
nek pochwy ulega scieficzeniu, ktére nasila
sie w miare zmniejszajgcego sie wytwarza-
nia estrogendw i malejacych zapaséw gli-
kogenu. U wielu kobiet proces ten, manife-
stujacy sie suchoscig pochwy prowadzacg
do dyspareunii i nawracajacych stanow
zapalnych, wystepuje wczesniej niz meno-
pauza, tj. okoto 40-50. rZz., a po ukonczeniu
55 lat dyspareunia wystepuje dwa razy cze-
sciej niz u kobiet do 40. r.z. [39]. Po meno-
pauzie zanik wtdkien kolagenowych w po-
chwie jest najwiekszy, a grubos¢ nabtonka
najmniejsza [36]. Ostabieniu ulega przeptyw
krwi w naczyniach pochwy oraz czyn-
no$¢ wydzielnicza gruczotéw szyjkowych,
znacznie mniejsze jest wiec nawilzenie
$cian pochwy i sromu, co prowadzi do su-
chosci btony $luzowej. Odczyn wydzieliny
pochwy zmienia sie z kwasowego w kie-

BIBLIOTEKA FAKTOW

prowadzacg do podraznien, obtar¢, Swigdu,
pieczenia, bolu podczas stosunku, a nawet
pekniec scian pochwy [38, 42, 43].

Najnowsze badania populacyjne prze-
prowadzone w kilku krajach wykazaty,
ze 22-29% kobiet po menopauzie cierpi
na dyspareunie [38]. Szacuje sie, ze ZZP
wystepuje u kobiet w okresie przedmeno-
pauzalnym i po menopauzie z czestoscig
7-57%, a odsetek kobiet po menopauzie
skarzacych sie na suchos¢ pochwy wynosi
27-55% [38]. Zmiany atroficzne pochwy
s3 wyrazniej nasilone u kobiet palacych
ze wzgledu na mniejszg biodostepnos¢
estrogendw [44] oraz u kobiet, ktére nigdy
nie rodzity sitami natury [45]. Niedobor es-
trogendw wywotuje takze zmiany w obre-
bie sromu (zanik wtékien kolagenowych,
zmniejszenie tkanki  ttuszczowej, scien-
czenie nabfonka), sprzyjajgce zakazeniom
i zmianom dystroficznym, ktérym towarzy-
szy silny swigd i stosunkowo czeste zweze-
nie przedsionka pochwy [38, 46].

Zmiany w nastepstwie zabiegow
chirurgicznych na macicy, pochwie
(w tym pordd) oraz wywotane przez
brachyterapie

Nastepstwem zabiegéw chirurgicznych
w obrebie kobiecych narzadéw ptciowych
sg czesto problemy ze wspotzyciem sek-
sualnym oraz nastroje depresyjne spo-
wodowane nie tylko diagnoza, ale takze
wydtuzonym procesem gojenia. U kobiet
po histerektomii przeprowadzonej z usu-
nieciem jajnikdbw wystepuja w pochwie
zmiany atroficzno-zapalne, powodujace jej
nadmierna suchos¢, a nawet zlepianie sie
$cian [47]. Takze brachyterapia stosowana
w leczeniu raka szyjki i trzonu macicy po-
woduje reakcje popromienng w postaci
uszkodzenia $cian pochwy i suchosci btony
sluzowej pochwy [48]. W badaniu z 2004
roku, przeprowadzonym przez Crandalla
i wsp. [49], sucho$¢ pochwy wystepowa-
fa u 62% kobiet leczonych z powodu raka
piersi.

U kobiet, ktore ze wzgledow
zdrowotnych lub z innych
powodow nie moga lub nie
chcg stosowac HTZ, zaleca sie
podawanie dopochwowych
preparatow o dziataniu
nawilzajgcym, do ktorych
nalezg preparaty zawierajgce
Rwas hialuronowy.

Zmiany wywotane przez inne
czynniki

Do tej grupy naleza zaburzenia home-
ostazy pochwy wywotane przez niektore
leki, takie jak antybiotyki, glikokortykoste-
roidy, cytostatyki oraz inne leki stosowane
w leczeniu raka piersi i narzadu rodnego
(szczegodlnie inhibitory aromatazy i leki
Z grupy agonistow GnRH) [36, 40]. Doust-
ne preparaty antykoncepcyjne zawierajace
niewielkie dawki estrogenéw takze moga
powodowac suchos¢ btony sluzowej po-
chwy, podobnie jak leki stosowane dopo-
chwowo, w tym dopochwowe srodki anty-
koncepcyjne. Podobne dziatanie ma stres
i przemeczenie.
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Kwas hialuronowy w regeneragji
i nawilzeniu pochwy

U kobiet, ktore ze wzgledéw zdrowot-
nych lub z innych powoddéw nie moga
lub nie chcg stosowac hormonalnej tera-
pii zastepczej (HTZ), zaleca sie podawanie
dopochwowych preparatow o dziataniu
nawilzajagcym, do ktérych nalezg preparaty
zawierajace kwas hialuronowy [36, 50]. Jest
to zgodne ze stanowiskiem North American
Menopause Society (NAMS) z 2007 r. [51],
w ktorym wymienia sie je jako preparaty
pierwszego rzutu u kobiet ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia raka trzonu macicy.
Odnotowano ich korzystny wptyw w posta-
ci zmniejszenia $wiadu, podraznien i dyspa-
reunii u pacjentek z zanikowym zapaleniem
pochwy [52, 53], podkredla sie takze bez-
pieczenstwo ich dtugotrwatego stosowa-
nia [40].

Przewagg Rwasu
hialuronowego nad innymi
substancjami jest jego
znaczgey wptyw na proces
gojenia oraz wyjgtkowe
wtasciwosci higroskRopijne.

Niekiedy kwas hialuronowy jest taczony
zinnymi substancjami o sprawdzonym dzia-
faniu tagodzacym ZZP, takimi jak witamina
E [40, 54], hydroksyetyloceluloza (HEC) [55],
pateczki Lactobacillus spp. [56] oraz z surow-
cami pochodzenia roslinnego o dziataniu
przeciwbakteryjnym (np. wyciagi z rumian-
ku, nagietka) i/lub przeciwgrzybiczym i dez-
odorujacym (olejek drzewa herbacianego)
lub tagodzacym (wycigg z malwy). Interesu-
jacym sktadnikiem pochodzenia roslinnego
jest wyciag z wakrotki azjatyckiej stymulu-
jacy synteze kolagenu, stosowany w lecze-
niu miejscowym standw zapalnych [57].
Na wzrost i réznicowanie nabtonka btony
Sluzowej pochwy wptywa takze doustnie
podawana witamina D [58]. Przewaga kwa-
su hialuronowego nad innymi substancjami
ztej grupy jest jego znaczacy wptyw na pro-
ces gojenia oraz wyjatkowe wiasciwosci hi-
groskopijne.

W  badaniach z udziatem pacjentek
po zabiegach chirurgicznych m.in. na szyj-
ce macicy wykazano korzystny wptyw
kwasu hialuronowego w postaci przyspie-
szenia gojenia rany [59] i zapobiegania zro-

i sromu.

stom pooperacyjnym po laparotomii jamy
brzusznej [60].

Badania [37, 46, 50, 61, 62] z udziatem
kobiet w roznym wieku wykazaty, ze dopo-
chwowo stosowane preparaty zawierajace
HA wykazujg dziatanie nawilzajace btone
Sluzowg pochwy i fagodzg skutki jej sucho-
$ci, zwiekszajgc komfort zycia codziennego
oraz wspdtzycia seksualnego. Kwas hialu-
ronowy wspomaga takze regeneracje bton
Sluzowych pochwy i sromu, przyspieszajac
gojenie mikrouszkodzen, pekniec i ubytkow
w btonie $luzowej, a jego dziatanie poslizgo-
we i nawilzajgce zapobiega powstawaniu
nowych uszkodzen.

Badania z udziatem kobiet w réznym
wieku uskarzajgcych sie na suchos¢ pochwy
wykazaty, ze dopochwowo stosowany pre-
parat zawierajacy HA wykazuje dziatanie
nawilzajace i regenerujace btone $luzowg
pochwy, fagodzi skutki jej suchosci, zwiek-
szajgc komfort Zzycia codziennego oraz
wspotzycia seksualnego.

Kwas hialuronowy wspomaga regenera-
cje bton sluzowych pochwy i sromu, przy-
spieszajac gojenie mikrouszkodzen, peknie¢
i ubytkdw w btonie sluzowej, a jego dziata-
nie poslizgowe i nawilzajgce zapobiega po-
wstawaniu nowych uszkodzen.

Kwas hialuronowy utatwia takze odno-
we komorek nabtonka w leczeniu standw
atroficznych i dystroficznych btony $luzowej
pochwy i sromu. W badaniu z udziatem 42

Badania Rliniczne z udziatem
Robiet w roznym wieku,

z suchoscig pochwy
wywotang roznymi
przyczynami wykazaty,

ze stosowany dopochwowo
HA wywiera dziatanie
nawilzajgce i regenerujgce
btone sluzowg pochwy

I sromu, poprawiajgc
znacznie Romfort wspotzycia
seksualnego.

Qinping L i wsp. [37] po analizie wynikow przeprowadzonych badan
podkreslajg porownywalng skutecznosc kwasu hialuronowego

I estriolu oraz wieksze bezpieczenstwo stosowania preparatu z HA

i jego lepszg akceptacje przez pacjentki w porownaniu z leczeniem
hormonalnym. Skutecznosc stosowanego dopochwowo HA
potwierdzono m.in. w badaniach Rlinicznych przeprowadzonych

u Robiet z ZZP (w tym wywotanym leczeniem hormonalnym, radio-

i chemioterapig nowotworow piersi | macicy) oraz z dystrofig pochwy

kobiet w wieku 26-85 lat wykazano wiekszg
skutecznos¢ HA u pacjentek z dystrofig sro-
mu (92,8%) niz podawanego pozajelitowo
preparatu homeopatycznego, zawierajace-
go m in. wyciagi z jajnikdw, macicy i tozy-
ska Swin (skutecznos¢ 85,7%). Odnotowano
korzystny wptyw HA w postaci poprawy
trofizmu nabtonka w wyniku nawodnienia
tkanek, zahamowania proceséw zapalnych
podscieliska i zwiekszenia syntezy kolage-
nu [46].

Tea i wsp. [61] badali skutecznos¢ i bez-
pieczenstwo stosowania kwasu hialurono-
wego u 95 pacjentek z ZZP, spowodowanym
leczeniem hormonalnym i chemioterapia
raka piersi, wykazujac, ze podawany do-
pochwowo kwas hialuronowy znaczaco
(0 70%) zmniejszyt objawy ZZP. Zadowala-
jace wyniki uzyskano takze w badaniu kli-
nicznym [62], w ktérym uczestniczyto 100
kobiet po menopauzie uskarzajacych sie
na suchos¢ pochwy, u ktérych juz po pierw-
szym tygodniu stosowania preparatu za-
wierajgcego m.in. kwas hialuronowy i wita-
mine E obserwowano znaczacg poprawe
nawilzenia btony sluzowej pochwy.

W badaniu z udziatem 42 pacjentek z ob-
jawami ZZP [50] wykazano poréwnywalng
skutecznos¢  podawanych dopochwowo
preparatéw kwasu hialuronowego (5 mg)
i estradiolu (25 ug) w postaci znaczace-
go ztagodzenia objawdéw w poréwnaniu
z wartosciami wyjsciowymi (réznica istotna
statystycznie; p<0,001), zmniejszenia zmian
zanikowych nabtonka pochwy (p<0,01), ob-
nizenia pH wydzieliny pochwy i poprawy
wskaznika dojrzatosci (MV), aczkolwiek po-
prawa ta byta zaznaczona wyrazniej w gru-
pie stosujacej lek hormonalny (réznica nie-
istotna statystycznie).

Przedmiotem najnowszego (2010 r)
wieloosrodkowego randomizowanego
badania kontrolowanego [37] z udziatem
144 kobiet z nadmierng suchoscig pochwy
byta ocena skutecznosci i bezpieczeristwa
dopochwowego  stosowania preparatu
kwasu hialuronowego w poréwnaniu z do-
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pochwowo stosowanym estriolem. Bada-
nie potwierdzito wiasciwosci nawilzajace,
adhezyjne i przyspieszajace gojenie drob-
nych otar¢ btony $luzowej pochwy przez
HA w stopniu porownywalnym z estriolem.
Kwas hialuronowy w poréwnaniu z estrio-
lem powodowat poprawe nawilzenia po-
chwy (odpowiednio 84,44 vs. 89,42%), usta-
pienie $wigdu (86,23 vs. 81,97%), pieczenia
(85,83 vs. 87,87%) i dyspareunii (56,96 vs.
62,33%) — wszystkie réznice byty nieistotne
statystycznie. Po zakonczeniu leczenia nie
stwierdzono zaburzert homeostazy pochwy
u 80,6% pacjentek stosujacych HA 1 77,27%
otrzymujacych estriol. Autorzy badania
podkreslajg  poréwnywalng  skutecznosc
kwasu hialuronowego i estriolu oraz wiek-
sze bezpieczenstwo stosowania preparatu
zHAijego lepsza akceptacje przez pacjentki
w poréwnaniu z leczeniem hormonalnym.

Podsumowanie

1. Kwas hialuronowy jest bezpieczng sub-
stancja endogenng wykazujaca wyjat-
kowo silne wiasciwosci higroskopijne
i przyspieszajacg proces gojenia.

2. Wskutek zmniejszonego wytwarza-
nia estrogendw homeostaza pochwy
ulega zaburzeniom, zwtaszcza u ko-
biet w okresie przedmenopauzalnym,
po menopauzie i podczas laktacji, a tak-
ze w nastepstwie niektorych zabiegow
chirurgicznych, napromieniania, stoso-
wania pewnych grup lekdw, zaburzen
hormonalnych, itp. Konsekwencjg
tego sg zmiany zanikowe i dystroficz-
ne pochwy i sromu (w tym ZZP), kt6-
rych objawami sg m.in. suchos¢ btony
sluzowej pochwy, swiad, podraznienie
i dyspareunia.

3. Skutecznos$¢ stosowanego dopochwo-
wo HA potwierdzono m.in. w bada-
niach klinicznych przeprowadzonych
u kobiet z ZZP (w tym wywotanym
leczeniem hormonalnym, radio- i che-
mioterapig nowotwordw piersi i maci-
cy) oraz z dystrofig pochwy i sromu.

4. Ukobiet, ktére z réznych wzgleddw nie
mogga lub nie chcg stosowac hormo-
nalnej terapii zastepczej, zaleca sie po-
dawanie dopochwowych preparatow
o dziafaniu nawilzajagcym (leki | rzutu),
do ktérych nalezg preparaty zawiera-
jace kwas hialuronowy (stanowisko
NAMS z 2007 r).
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