
STRESZCZENIE

Wstęp: Suchość pochwy i  zaburzenia trofiki to częsty, nie-
doszacowany problem obniżający jakość życia. Standardowe 
metody leczenia, takie jak lubrykanty, preparaty nawilżające 
czy terapie hormonalne, nie zawsze przynoszą oczekiwane 
efekty lub mogą być przeciwwskazane.
Cel: Celem pracy było przedstawienie wyników pilotażowej 
obserwacji klinicznej dotyczącej dopochwowych iniekcji nie-
usieciowanego kwasu hialuronowego o wysokiej masie czą-
steczkowej u  kobiet z  nasilonymi objawami suchości błony 
śluzowej i przedsionka pochwy.
Materiały i metody: U pięciu kobiet z nasilonymi objawami su-
chości, świądu, pieczenia oraz bólu podczas współżycia wyko-
nano jednorazową, podśluzówkową iniekcję nieusieciowanego 
kwasu hialuronowego (1,6% lub 2,2%). Ocenę przeprowadzono 
po czterech tygodniach. Analizowano samoocenę, ocenę le-
karską trofiki, doznania okołozabiegowe w 11-stopniowej nu-
merycznej skali natężenia (0-10) oraz bezpieczeństwo terapii.
Wyniki: Odnotowano szybką, klinicznie istotną popra-
wę: średnia samoocena nawilżenia wzrosła z  4,2 do 8,8/10, 
a świąd, pieczenie i ból podczas współżycia ustąpiły całkowi-
cie już po tygodniu. W badaniu ginekologicznym stwierdzono 
normalizację trofiki we wszystkich domenach. 
Wnioski: Wyniki są zgodne z  działaniem nieusieciowanego 
kwasu hialuronowego i wskazują na potencjalną małoinwa-
zyjną alternatywę dla kobiet, które nie mogą lub nie akceptu-
ją terapii hormonalnej. 

Słowa kluczowe: nieusieciowany kwas hialuronowy, iniekcja 
dopochwowa, suchość pochwy, atrofia pochwy, dyspareunia, 
off-label.

ABSTRACT

Introduction: Vaginal dryness and trophic disorders are 
a  common, underreported problem that decreases quality 
of life. Standard treatments, such as lubricants, moisturizing 
products, or hormone therapies, do not always produce the 
desired results or may be contraindicated.
Aim: This study aimed to present the results of a pilot clinical 
observation regarding intravaginal injections of high-molecular-
weight non-crosslinked hyaluronic acid in women with severe 
symptoms of vaginal mucosal and vestibular dryness.
Materials and methods: Five women with severe symptoms of 
dryness, itching, burning, and pain during intercourse received 
a single submucosal injection of non-crosslinked hyaluronic 
acid (1.6% or 2.2%). The results were evaluated after four weeks. 
The analysis included self-assessment, medical evaluation of 
trophic condition, peri-procedural sensations on an 11-point 
numerical intensity scale (0–10), and treatment safety.
Results: A  rapid, clinically significant improvement 
was observed: the mean self-assessment of lubrication 
increased from 4.2 to 8.8/10, and itching, burning, and pain 
during intercourse resolved completely after just one week. 
A gynecological examination revealed normalization of tissue 
condition in all areas.
Conclusions: The results are consistent with the mechanism 
of action of non-crosslinked hyaluronic acid and suggest 
a  potential minimally invasive alternative for women who 
cannot undergo or do not accept hormonal therapy. 

Keywords: non-crosslinked hyaluronic acid, vaginal 
injection, vaginal dryness, vaginal atrophy, dyspareunia,  
off-label.
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WSTĘP
Suchość oraz zaburzenia trofiki pochwy to częsty, a  jedno-
cześnie niedostatecznie rozpoznawany problem klinicz-
ny. W  przebiegu zespołu moczowo-płciowego menopauzy 
(GSM, genitourinary syndrome of menopause, dawniej VVA 
– vulvovaginal atrophy) suchość oraz zaburzenia trofiki do-
tyczą 35-90% kobiet po menopauzie, ale pojawiają się tak-
że w innych stanach hipoestrogenizmu – po leczeniu onko-
logicznym, w okresie poporodowym czy podczas stosowania 
wybranych terapii antyestrogenowych. Objawy, takie jak su-
chość, pieczenie, świąd oraz dyspareunia, wpływają nie tylko 
na funkcje seksualne, lecz także na codzienny komfort życia. 
Standardowe postępowanie obejmuje środki nawilżające i lu-
brykanty stosowane dopochwowo, ale ich efekt jest krótko-
trwały. Stosuje się także leczenie hormonalne miejscowe lub 
ogólne: terapie estrogenowe, selektywne modulatory recep-
tora estrogenowego (SERM, selective estrogen receptor modu-
lator) czy dehydroepiandrosteron (DHEA, dehydroepiandro-
sterone), które u  części pacjentek bywają przeciwwskazane 
lub nieakceptowane. Równolegle rozwijane są metody nie-
farmakologiczne (terapie laserowe, iniekcyjne [1], fizjoterapia 
uroginekologiczna), jednak publikacje oceniające ich długo-
terminową skuteczność różnią się jakością metodologiczną 
i nie dostarczają w pełni spójnych dowodów [2-4].

U podłoża tych dolegliwości leży przede wszystkim niedo-
bór estrogenów oraz wynikające z niego zmiany w błonie ślu-
zowej i  macierzy zewnątrzkomórkowej (ECM, extracellular 
matrix) prowadzące do: odwodnienia ECM, obniżenia zawar-
tości glikozaminoglikanów (w tym kwasu hialuronowego), 
zmiany stosunku kolagenu I/III, spłycenia rzeźby i ścieńcze-
nia nabłonka, wzrostu pH i redukcji Lactobacillus, co skutkuje 
obniżeniem elastyczności i  integralności tkanek. Zmiany fi-
zjologiczne prowadzą do zmniejszenia nawilżenia i elastycz-
ności sklepienia pochwy oraz wzrostu pH. Wargi sromowe 
mniejsze ulegają ścieńczeniu i  hipotrofii, pofałdowania po-
chwy zanikają, introitus (wejście do pochwy) cofa się i  traci 
sprężystość, co często skutkuje nasilonym bólem przy pene-
tracji (dyspareunia w  obrębie wejścia), pieczeniem, podraż-
nieniem i plamieniem po stosunku [3-5].

Kwas hialuronowy (HA, hyaluronic acid) jest kluczowym 
składnikiem macierzy zewnątrzkomórkowej, w  tym w  bło-
nie śluzowej pochwy. Ten polisacharyd z rodziny glikozami-
noglikanów odpowiada za wiązanie wody, właściwości lepko-
sprężyste tkanek oraz mikrośrodowisko sprzyjające migra-
cji i  proliferacji komórek, uczestniczy również w  procesach 
gojenia i przebudowy [6]. Kwas hialuronowy jest powszech-
nie stosowany w medycynie estetycznej [7], a w ostatnich la-
tach intensywnie bada się jego zastosowania w  ginekologii 
estetycznej, np. w odmładzaniu i powiększaniu warg sromo-
wych [8-10] oraz wybranych schorzeniach ginekologicznych, 
zwłaszcza przebiegających z  zaburzeniami nawilżenia po-

chwy [11, 12]. Odnaleźć można kilka randomizowanych ba-
dań kontrolowanych wskazujących, że kwas hialuronowy ła-
godzi dolegliwości wynikające z  zaburzeń trofiki pochwy, 
prace te dotyczą jednak miejscowego stosowania prepara-
tów − żeli czy globulek [13-16]. Mając na względzie endogen-
ny charakter HA, najbardziej zasadnym wydaje się jego poda-
nie bezpośrednio w powierzchowne warstwy błony śluzowej 
(podśluzówkowo), gdzie potencjał działania troficznego i na-
wilżającego może ujawniać się najpełniej. Znaczenie ma za-
równo masa cząsteczkowa, jak i stopień usieciowania kwasu. 
Nieusieciowany HA o  wysokiej masie cząsteczkowej działa 
przede wszystkim nawilżająco i troficznie, podczas gdy usie-
ciowany może być wykorzystywany dla efektu wolumetrycz-
nego [7, 11].

W ostatnich latach ukazały się doniesienia wskazujące, że 
iniekcje HA w  obrębie przedsionka i  pochwy mogą zmniej-
szać dolegliwości suchości, pieczenia i dyspareunii o podło-
żu troficznym i poprawiać funkcje seksualne. Wykazano m.in. 
korzystne zmiany parametrów troficznych ocenianych mo-
lekularnie (wzrost ekspresji genów COL1A1/COL3A1) [17], po-
prawę punktacji w  zakresie bólu (VAS, visual analog scale) 
oraz indeksu funkcji seksualnych kobiet (FSFI, female sexual 
function index) u  pacjentek z  prowokowaną westybulodynią 
(PVD, provoked vestibulodynia) [18] oraz objawami zaniku sro-
mu i pochwy. Publikowano zarówno protokoły z HA nieusie-
ciowanym/stabilizowanym [19, 20], jak i badania z preparata-
mi usieciowanymi [16], w tym badania porównawcze z grupą 
kontrolną [21, 22]. Równie ważne jak skuteczność jest bezpie-
czeństwo preparatów podawanych śródskórnie lub podślu-
zówkowo. Iniekcyjne wyroby medyczne z kwasem hialurono-
wym na ogół cechują się dobrym profilem bezpieczeństwa, 
jednak w  literaturze opisano rzadkie, lecz ciężkie zdarzenia 
związane z niewystarczającą kwalifikacją personelu lub nie-
właściwą techniką podania w  obrębie narządów płciowych, 
w tym zatorowość płucną oraz rozlane krwawienie pęcherzy-
kowe, co podkreśla konieczność rygorystycznej aseptyki i ści-
słego przestrzegania zasad techniki iniekcji i właściwej kwali-
fikacji personelu [23].

CEL
Celem pracy było przedstawienie wyników pilotażowej ob-
serwacji ambulatoryjnej (serii przypadków z rutynowej prak-
tyki klinicznej) dotyczącej skuteczności i  tolerancji pojedyn-
czej, podśluzówkowej iniekcji nieusieciowanego kwasu hialu-
ronowego zastosowanego poza przeznaczeniem wskazanym 
przez producenta (off-label) u  kobiet z  nasilonymi objawa-
mi suchości i zaburzeń trofiki pochwy. Skuteczność ocenia-
no równolegle na podstawie samooceny uczestniczek oraz 
obiektywnej oceny lekarskiej, natomiast bezpieczeństwo te-
rapii – w oparciu o odczucia okołozabiegowe i aktywne mo-
nitorowanie zdarzeń niepożądanych.
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MATERIAŁY I METODY
Obserwację kliniczną w  formie serii przypadków przepro-
wadzono ambulatoryjnie w  gabinecie ginekologicznym 
w  Gdańsku w  okresie dwóch miesięcy. Jej celem była jako-
ściowa i  ilościowa ocena skuteczności oraz bezpieczeństwa 
pojedynczej iniekcji dopochwowej nieusieciowanego kwasu 
hialuronowego zastosowanego poza wskazaniami producen-
ta (off-label, tj. w sposób odbiegający od IFU w zakresie sto-
sowania dopochwowego) w  łagodzeniu suchości błony ślu-
zowej i przedsionka pochwy. Analiza objęła 5 kobiet w wieku 
powyżej 35 lat z nasilonymi objawami suchości błony śluzo-
wej i przedsionka pochwy (co najmniej 7/10 w skali nasilenia 
ocenianej przez lekarza). Do obserwacji nie kwalifikowano 
kobiet: w ciąży lub karmiących, z miesiączką w dniu kwalifi-
kacji lub krwawieniem z dróg rodnych, z czynną infekcją sro-
mu/pochwy bądź inną patologią narządów płciowych. Kry-
teriami wykluczenia były również zaburzenia krzepnięcia, 
choroba nowotworowa oraz inne schorzenia, terapie lub za-
biegi, które mogłyby zniekształcić ocenę wyników obserwa-
cji. Opracowanie ma charakter opisu serii przypadków z ruty-
nowej praktyki ambulatoryjnej. Przed wykonaniem procedu-
ry każda uczestniczka została szczegółowo poinformowana 
o  jej przebiegu, w  tym o  charakterze zastosowania off-label, 
potencjalnych korzyściach i  możliwych ryzykach oraz nie-
pewnościach, a także dostępnych alternatywach. Przeprowa-
dzono kwalifikację z  wykluczeniem przeciwwskazań, a  na-
stępnie uzyskano pisemną, świadomą zgodę. Podkreślano, 
że choć iniekcje nieusieciowanego kwasu hialuronowego są 
małoinwazyjne, mogą wiązać się z działaniami niepożądany-
mi. Pacjentki wyraziły również pisemną zgodę na wykorzy-
stanie zanonimizowanych danych klinicznych do celów na-
ukowych i publikacyjnych.

W trakcie obserwacji klinicznej wykorzystano dwa żele 
iniekcyjne na bazie nieusieciowanego hialuronianu sodu 
o  wysokiej masie cząsteczkowej: Flavya Medium (1,6% hia-
luronianu sodu) oraz Flavya Excellence (2,2% hialuronia-
nu sodu) klasyfikowane jako wyroby medyczne klasy III. Za-
stosowany hialuronian miał pochodzenie niezwierzęce i był 
wytwarzany w  procesie fermentacji mikrobiologicznej. Oba 
preparaty dostarczano w  postaci sterylnych, jednorazowych 
ampułko-strzykawek o  objętości 2 ml, konfekcjonowanych 
w blistrach. Preparaty zostały użyte w sposób off-label zgod-
nie z decyzją kliniczną lekarza prowadzącego, po indywidual-
nej ocenie korzyści/ryzyka oraz uzyskaniu pisemnej świado-
mej zgody pacjentek na zabieg z  wykorzystaniem produktu 
poza wskazaniem.

Po wizycie kwalifikacyjnej (W0), obejmującej wywiad, ba-
danie ginekologiczne oraz wstępną ocenę w skalach, tego sa-
mego dnia wykonano procedurę (W1). U wszystkich uczest-
niczek zastosowano znieczulenie powierzchniowe żelem 
z  lidokainą oraz znieczulenie miejscowe chlorowodorkiem 
lidokainy do wstrzykiwań. Następnie, podczas tej wizyty po-
dawano nieusieciowany kwas hialuronowy w  postaci po-

jedynczej iniekcji dopochwowej techniką multipunktową, 
podśluzówkowo w  obrębie przedsionka pochwy oraz tylnej 
i bocznych ścian pochwy. Przed zabiegiem uczestniczki wy-
pełniały autorski kwestionariusz składający się z dwóch czę-
ści. Część jakościowa obejmowała ocenę w czterostopniowej 
skali („bardzo niezadowalająco”, „raczej niezadowalająco”, „ra-
czej zadowalająco”, „bardzo zadowalająco”) i  dotyczyła wpły-
wu suchości błony śluzowej pochwy na komfort życia, w tym 
ogólnej oceny nawilżenia, poczucia atrakcyjności i  pewno-
ści siebie, komfortu podczas aktywności fizycznej, nosze-
nia bielizny, przyjemności ze współżycia oraz chęci współ-
życia. Część ilościowa obejmowała ocenę nasilenia suchości, 
świądu, pieczenia i bólu podczas stosunku w skali 0-10. Na-
tomiast bezpośrednio po podaniu preparatu odnotowywano 
odczucia zabiegowe uczestniczek za pomocą numerycznej 
skali oceny (NRS, numerical rating scale). Skala ta opierała się 
na subiektywnej ocenie nasilenia odczuć i zawierała 11 stop-
ni − od 0 do 10, gdzie 0 oznacza całkowity brak bólu, szczy-
pania, pieczenia, uczucia rozpierania, natomiast 10 najgorszy 
wyobrażalny ból, szczypanie, pieczenie i uczucie rozpierania. 
Lekarz prowadzący dokumentował ocenę kliniczną w  kar-
cie obserwacji: nawilżenie błony śluzowej i przedsionka po-
chwy w skali 0-10; elastyczność/napięcie, grubość i kolor ślu-
zówki oraz integralność nabłonka w skali 1-3. Monitorowanie 
pośrednie prowadzono telefonicznie po pierwszym, drugim 
i trzecim tygodniu od W1 (kontrola objawów, satysfakcja, bez-
pieczeństwo, zmiany farmakoterapii), a wizytę kontrolną W2 
realizowano po 28 ± 2 dniach z powtórzeniem pełnej oceny 
klinicznej i samooceny. Następnie wykonywano dwie ankiety 
telefoniczne po dwóch i czterech tygodniach od W2. W całym 
okresie obserwacji lekarz prowadzący na bieżąco monitoro-
wał bezpieczeństwo procedury, odnotowując i  kwalifikując 
ewentualne zdarzenia niepożądane zgodnie z  kartą obser-
wacji. Podczas wizyty końcowej każda uczestniczka wypełni-
ła kwestionariusz satysfakcji ukierunkowany na ocenę zado-
wolenia z zabiegu oraz postrzeganej skuteczności w zakresie 
poprawy nawilżenia błony śluzowej i przedsionka pochwy.

Obserwację kliniczną przeprowadzono na grupie 5 ko-
biet z  nasilonymi objawami suchości pochwy. U  wszystkich 
uczestniczek uzyskano kompletną ocenę lekarską podczas 
wizyt W1 i W2 przy niepełnych danych z ankiet telefonicznych 
u uczestniczki P5. W związku z małą liczbą uczestniczek, do 
opisu wyników zastosowano opis przypadków. 

WYNIKI
W analizie obejmującej 5 uczestniczek średnia samooce-
na nawilżenia błony śluzowej (w skali 0-10) wzrosła z 4,2 pkt  
w punkcie wyjściowym do 8,8 pkt po czterech tygodniach od 
zabiegu, a  mediana odpowiednio z  5 do 9 pkt. Poprawę od-
notowano u każdej uczestniczki. Przebieg zmian wskazuje na 
szybkie narastanie efektu w ciągu pierwszych dwóch–trzech 
tygodni po iniekcji, a następnie utrzymanie uzyskanych war-
tości do końca obserwacji. Najwyższe wyniki odnotowano 
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między pierwszym a trzecim tygodniem 
po zabiegu (Rys. 1).

Zbieżny kierunek zmian odnotowa-
no także w  ocenie lekarskiej. Wartości 
nawilżenia błony śluzowej (skala 0-10) 
wzrosły u wszystkich ocenianych kobiet 
między wizytą wyjściową a  kontrolną, 
osiągając w punkcie W2 poziom 7-10 pkt  
(Rys. 2).

Ocena kliniczna wykonana przez le-
karza w  badaniu ginekologicznym 
wykazała także normalizację obra-
zu troficznego błony śluzowej i  tkanek 
u  wszystkich analizowanych uczestni-
czek. W  punkcie wyjściowym przewa-
żały wartości 2-3 w skalach trzystopnio-
wych dla napięcia ścian, grubości i kolo-
ru śluzówki oraz integralności nabłonka, 
natomiast podczas wizyty kontrolnej 
po czterech tygodniach, każda z  pię-
ciu uczestniczek uzyskała wynik 1  we 
wszystkich domenach, odpowiadający 
obrazowi prawidłowemu (Rys. 3).

Subiektywne dolegliwości uległy szyb-
kiej i  całkowitej remisji. We wszyst-
kich przypadkach, w  których nasile-
nie w  punkcie wyjściowym przekracza-
ło 5 pkt – u uczestniczki P3: świąd (7 pkt), 
pieczenie (7 pkt) oraz ból podczas współ-
życia (6 pkt) – wartości spadły do 0 pkt już 
po tygodniu od zabiegu i utrzymywały się 
na tym poziomie do końca 8-tygodnio-
wej obserwacji. Także w  przypadkach 
o  umiarkowanym nasileniu – wynoszą-
cym 5 pkt (świąd u  uczestniczki P1 oraz 
ból podczas współżycia u  uczestnicz-
ki P2) – odnotowano spadek do 0 pkt po 
pierwszym tygodniu, z  utrzymaniem tej 
wartości w kolejnych pomiarach. W żad-
nym z monitorowanych punktów czaso-
wych nie obserwowano nawrotu świądu, 
pieczenia ani dyspareunii. 

Ocena satysfakcji była spójna z  ob-
serwowaną poprawą kliniczną. W  sze-
ściu obszarach dotyczących wpływu na-
wilżenia na funkcjonowanie – ogólnej 
ocenie nawilżenia, poczuciu atrakcyjno-
ści i pewności siebie, komforcie podczas 
aktywności fizycznej, komforcie nosze-
nia bielizny, przyjemności ze współży-
cia oraz chęci współżycia – w  punkcie 
W2 dominowały odpowiedzi „bardzo 
zadowalająco”. Jedynie pojedyncze do-

Rys. 3. Kliniczna ocena trofiki pochwy przeprowadzona w czterech domenach: napięcia ścian, grubości i koloru błony śluzowej 
oraz integralności nabłonka – z wykorzystaniem skali 1-3 (1 – obraz prawidłowy, 3 – niekorzystny), w dniu kwalifikacji (W0) 
oraz podczas wizyty kontrolnej (W2) u pięciu uczestniczek (P1-P5). Źródło: Opracowanie własne.

Rys. 2. Ocena lekarska nawilżenia błony śluzowej pochwy w dniu kwalifikacji (W0) oraz podczas wizyty kontrolnej W2 (4 tygo-
dnie po zabiegu) u pięciu uczestniczek (P1-P5). Źródło: Opracowanie własne.

Rys. 1. Zmiana samooceny nawilżenia błony śluzowej pochwy (skala 0-10). Przed zabiegiem (W1), po 1., 2. i 3. tygodniu od W1, 
podczas wizyty kontrolnej (W2) oraz po 2 i 4 tygodniach od W2. Analiza obejmuje pięć uczestniczek (P1-P5).  
Źródło: Opracowanie własne.
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meny były oceniane jako „raczej zadowalająco”. W komenta-
rzach zebranych podczas cotygodniowych ankiet telefonicz-
nych uczestniczki wielokrotnie podkreślały, że najbardziej 
odczuwalną i znaczącą dla jakości życia poprawą była reduk-
cja bólu i dyskomfortu podczas współżycia. Zwracały uwagę, 
że suchość pochwy i błony śluzowej w codziennym funkcjo-
nowaniu bywa mniej zauważalna, natomiast podczas kontak-
tów seksualnych objawia się najsilniej – stąd szybka norma-
lizacja do 0 pkt w tej domenie była dla nich kluczowa i naj-
bardziej satysfakcjonująca. W końcowej ankiecie z pytaniami 
dychotomicznymi (tak/nie) wszystkie uczestniczki, które ją 
ukończyły, potwierdziły zadowolenie z  efektów, deklarowały 
gotowość do kontynuacji terapii po konsultacji lekarskiej oraz 
wskazywały na skłonność do polecenia tej procedury innym 
kobietom.

Bezpośrednio po zabiegu uczestniczki oceniły doznania to-
warzyszące iniekcji w 11-stopniowej skali numerycznej (0-10).  
Wartości pozostawały niskie: ból – mediana 1 (średnio 1,0), 
szczypanie 1 (1,2), pieczenie 0 (0,6), uczucie rozpierania 1 (1,6).  
Najwyższy pojedynczy wynik dotyczył uczucia rozpierania 
(5/10) u jednej osoby, pozostałe pomiary nie przekraczały 3/10 
(niski ból). Podczas zabiegów i  po nich nie zaobserwowano 
żadnych powikłań ani skutków ubocznych, co potwierdza do-
brą tolerancję procedury w niniejszej serii przypadków. Bez-
pieczeństwo iniekcji dopochwowych oceniano w sposób ak-
tywny w całym okresie obserwacji (wizyty oraz ankiety tele-
foniczne), z  rejestracją i  kwalifikacją ewentualnych zdarzeń 
niepożądanych w dokumentacji obserwacji. Nie odnotowano 
zdarzeń niepożądanych.

DYSKUSJA
W przedstawionej serii przypadków pojedyncza iniekcja nie-
usieciowanego kwasu hialuronowego o wysokiej masie czą-
steczkowej wiązała się z  szybką i  klinicznie istotną popra-
wą zarówno w  samoocenie uczestniczek, jak i  w  obiektyw-
nej ocenie trofiki pochwy. Należy jednocześnie podkreślić, że 
w niniejszej serii przypadków wyrób medyczny zastosowano 
poza przeznaczeniem producenta. Opis ma charakter obser-
wacyjny i nie stanowi rekomendacji klinicznej ani zachęty do 
rutynowego stosowania wyrobu w  sposób niezgodny z  jego 
przeznaczeniem. Warto podkreślić, że objawy zespołu mo-
czowo-płciowego mogą występować również przed meno-
pauzą, jeśli towarzyszy im hipoestrogenizm (np. poporodowy, 
po leczeniu onkologicznym, podczas stosowania niektórych 
terapii antyestrogenowych lub antykoncepcyjnych) [1, 19].  
Zgodnie z innymi publikacjami, stan ten dotyczy ponad 20% 
kobiet przed menopauzą [2], co usprawiedliwia włączenie do 
obserwacji zarówno kobiet po, jak i przed menopauzą – co le-
piej odzwierciedla rzeczywisty przekrój kobiet zgłaszających 
suchość i dyspareunię o podłożu troficznym w praktyce am-
bulatoryjnej.

W obserwacji autorów poprawa nawilżenia narastała stop-
niowo w kolejnych tygodniach (szczyt w drugim-trzecim ty-

godniu) i utrzymywała się do końca 8-tygodniowej obserwa-
cji. Dolegliwości o charakterze świądu, pieczenia i bólu przy 
współżyciu wygasały do 0 pkt w skali 0-10 najpóźniej po ty-
godniu i  nie nawracały w  kolejnych punktach czasowych. 
Uczestniczki wielokrotnie podkreślały, że to zniesienie dys-
pareunii było dla nich najważniejszym wyznacznikiem sku-
teczności terapii, to właśnie w tej domenie suchość i upośle-
dzenie trofiki ujawniają się najbardziej dolegliwie. Efekt ten 
ma istotne znaczenie kliniczne, ponieważ wiele kobiet po me-
nopauzie pozostaje aktywnych seksualnie. W dużym badaniu 
populacyjnym z udziałem ok. 94 tys. kobiet w wieku 50-79 lat, 
ponad połowa (ok. 52%) deklarowała współżycie w ostatnim 
roku [24]. W tym kontekście szybka normalizacja bólu i dys-
komfortu podczas współżycia po iniekcji nieusieciowanego 
HA przekłada się bezpośrednio na jakość życia kobiet w wa-
runkach opisanej serii przypadków. Wnioski z niniejszej ob-
serwacji klinicznej są zgodne z  doniesieniami innych auto-
rów, którzy stosując walidowane narzędzia badawcze (VAS, 
FSFI), również wykazali znaczącą poprawę w  zakresie obja-
wów atrofii i dysfunkcji seksualnych po iniekcjach nieusiecio-
wanego kwasu hialuronowego, odnotowując wzrost mediany 
FSFI z 20,8 do 28,3 pkt po miesiącu [19].

Świadomie wybrano nieusieciowany kwas hialuronowy, 
ponieważ jest on najbliższy fizjologicznie hialuronianowi na-
turalnie obecnemu w  błonie śluzowej pochwy. Silnie wiąże 
wodę, poprawia uwodnienie i  lepkosprężystość tkanek oraz 
współtworzy mikrośrodowisko sprzyjające migracji, prolifera-
cji i procesom naprawczym (m.in. przez interakcje z recepto-
rem CD44 i modulację przebudowy ECM) [6]. Klinicznie prze-
kłada się to na efekt nawilżająco-troficzny bez trwałej kompo-
nenty wolumetrycznej typowej dla preparatów usieciowanych 
[10, 11]. W  momencie przeprowadzania obserwacji dostęp-
ność wyrobów do iniekcyjnego zastosowania w  obrębie po-
chwy była w  praktyce klinicznej ograniczona, a  autorzy nie 
dysponowali wyrobem o  porównywalnym profilu (nieusie-
ciowany HA o  wysokiej masie cząsteczkowej) posiadającym 
przeznaczenie do takiego zastosowania. Dostępne rozwią-
zania oparte na usieciowanym HA są projektowane przede 
wszystkim pod kątem efektu wolumetrycznego i  dłuższego 
utrzymywania się żelu, co w ocenie klinicznej autorów nie od-
powiadało potrzebom pacjentek w  niniejszej serii przypad-
ków ukierunkowanych na poprawę nawilżenia i  trofiki. War-
to jednak zaznaczyć, że w literaturze opisywane są też prepa-
raty na bazie kwasu hialuronowego wzbogacone o dodatkowe 
biostymulanty, takie jak hydroksyapatyt wapnia, który wspo-
maga syntezę kolagenu, co może potęgować działanie troficz-
ne [20]. Istotne są również różnice reologiczne i  farmakoki-
netyczne preparatów z kwasem hialuronowym: usieciowanie 
zwiększa lepkość i czas utrzymywania się żelu dla efektu ob-
jętościowego, natomiast preparaty nieusieciowane lepiej dy-
fundują w  warstwach podśluzówkowych, umożliwiając ce-
lowane działanie nawilżające [7]. Z perspektywy biologii tka-
nek obserwowane w badaniu efekty – szybkie ustąpienie bólu 
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podczas współżycia oraz stopniowa poprawa nawilżenia – po-
zostają z  tym zgodne: rehydratacja zmniejsza tarcie i  ryzy-
ko mikrourazów, a obecność HA w warstwie podśluzówkowej 
wpływa na ECM i  sprzyja procesom naprawczym [11]. Mimo 
braku oznaczeń histologicznych, zgodność samooceny z oce-
ną lekarską wskazuje, że uzyskany efekt wykraczał poza „po-
ślizg” i obejmował poprawę jakości śluzówki oraz integralno-
ści nabłonka. Wyniki uzupełniają wciąż ograniczony zasób 
danych dotyczących iniekcyjnego podawania nieusieciowa-
nego HA w  zaburzeniach trofiki pochwy [18, 19] (większość 
doniesień dotyczy preparatów miejscowych [12-15] lub usie-
ciowanych [16, 20, 21]) i wspierają hipotezę, że podśluzówko-
we wstrzyknięcie nieusieciowanego HA stanowi wartościową, 
małoinwazyjną metodę zwłaszcza u kobiet z przeciwwskaza-
niami do terapii hormonalnej lub jej nieakceptujących.

Choć dopochwowe podanie kwasu hialuronowego jest pro-
cedurą iniekcyjną, przy zachowaniu zasad aseptyki, właści-
wej techniki oraz wykonaniu przez kompetentny personel 
ma charakter małoinwazyjny. W niniejszej serii przypadków 
nie odnotowano powikłań ani w  trakcie, ani po zabiegu, co 
potwierdza korzystny profil tolerancji w  warunkach tej ob-
serwacji. Interwencja ta omija typowe ograniczenia leczenia 
miejscowego i  farmakoterapii: wymóg codziennych aplika-
cji, konieczność planowania współżycia czy wahania dawko-
wania oferując efekt uzyskiwany w ramach pojedynczej, krót-
kotrwałej procedury. Jednocześnie opisane przypadki mogą 
wspierać potrzebę poszukiwania alternatywnych form tera-
pii dla kobiet z  przeciwwskazaniami do estrogenów (np. po 
raku piersi) lub nieakceptujących terapii hormonalnej, wśród 
których interwencje niehormonalne powinny być rozważane 
w pierwszej kolejności. W prezentowanej serii tolerancję pro-
duktu potwierdzały także niskie wartości NRS doznań około-
zabiegowych po standardowym znieczuleniu miejscowym. 
Co więcej, w  badaniach klinicznych nad nieusieciowanym 
kwasem hialuronowym z dodatkiem biostymulatora wykaza-
no znaczącą, potwierdzoną histologicznie poprawę w zakre-
sie trofiki pochwy, a także subiektywną i obiektywną poprawę 
w zakresie nietrzymania moczu, co sugeruje, że terapia może 
mieć szersze zastosowanie kliniczne [20].

Ograniczeniem obserwacji własnej jest brak możliwości 
pobrania tkanki do badania histopatologicznego i  niewiel-
ka liczebność próby, co nie pozwala na wnioskowanie staty-
styczne. Okres monitorowania wynosił 8 tygodni – wystar-
czający do oceny wczesnych i  pośrednich efektów oraz to-
lerancji, lecz niewystarczający do oceny trwałości wyników. 
Warto jednak zauważyć, że dłuższe obserwacje kliniczne (do 
12 miesięcy) sugerują utrzymanie się pozytywnych efektów, 
zarówno w  zakresie objawów subiektywnych, jak i  poprawy 
jakości życia [19]. Zasadne byłoby przeprowadzenie badania 
porównawczego z  randomizacją i  grupą kontrolną na więk-
szej populacji oraz z wydłużoną obserwacją (np. do 6 miesię-
cy), najlepiej z  uwzględnieniem obiektywnych wskaźników 
środowiska pochwowego, standaryzowanych narzędzi funk-

cjonalnych (np. FSFI, VHI) oraz narzędzi obrazowych. Ponadto 
liczność grupy badanej była zbyt mała, by wnioskować o za-
leżnościach między stężeniami 1,6% a  2,2% czy o  potrzebie 
powtarzania sesji. 

WNIOSKI
Przedstawiona seria przypadków wskazuje, że dopochwo-
we iniekcje nieusieciowanego kwasu hialuronowego z  za-
stosowaniem off-label są potencjalnie obiecującą, bezpiecz-
ną i  dobrze tolerowaną metodą postępowania w  objawach 
suchości pochwy i  atrofii sromu. Pojedyncza sesja zabiego-
wa spowodowała szybką i klinicznie istotną poprawę zarów-
no w samoocenie uczestniczek, jak i w obiektywnej ocenie le-
karskiej, prowadząc do pełnej remisji dolegliwości takich jak 
dyspareunia, świąd i  pieczenie w  okresie obserwacji. Biorąc 
pod uwagę aktywność seksualną znacznej części kobiet po 
menopauzie oraz możliwość występowania hipoestrogeni-
zmu także przed menopauzą, interwencja ta może stanowić 
potencjalne uzupełnienie dostępnych opcji terapeutycznych 
u  wybranych pacjentek, po indywidualnej ocenie korzyści 
i  ryzyka oraz przy zapewnieniu pełnej informacji oraz uzy-
skaniu świadomej zgody w  przypadku zastosowania off-la-
bel. Ze względu na pilotażowy charakter obserwacji koniecz-
ne jest przeprowadzenie dalszych badań, zwłaszcza kontro-
lowanych i obejmujących większą populację, co pozwoli lepiej 
ocenić skuteczność, trwałość efektów oraz profil bezpieczeń-
stwa terapii, a także dostarczyć danych potrzebnych do ewen-
tualnej oceny zasadności rozszerzenia przeznaczenia wyro-
bu przez producenta.

ASPEKTY ETYCZNE
Wyrób medyczny zastosowano poza przeznaczeniem produ-
centa (off-label, poza IFU w zakresie stosowania dopochwo-
wego) w ramach rutynowej praktyki ambulatoryjnej po indy-
widualnej ocenie korzyści i ryzyka. Przed zabiegiem uzyskano 
pisemną świadomą zgodę pacjentek obejmującą zastosowa-
nie off-label oraz zgodę na wykorzystanie zanonimizowanych 
danych do celów naukowych i  publikacji. Bezpieczeństwo 
oceniano w  sposób aktywny w  trakcie wizyt i  ankiet telefo-
nicznych. Nie odnotowano zdarzeń nieporządnych ani powi-
kłań w niniejszej serii przypadków.

PODZIĘKOWANIA
Autorzy pragną podziękować firmie Biovico z Gdyni za udo-
stępnienie preparatów Flavya Medium i  Flavya Excellence 
do przeprowadzenia obserwacji klinicznej opisanej w niniej-
szym artykule.
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