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Dopochwowe iniekcje nieusieciowanego
Kkwasu hialuronowego w niwelowaniu
objawow suchosci pochwyv. Seria przvpadkow

Vaginal injections of non-crosslinked hyaluronic acid
for the relief of vaginal dryness symptoms. A case series

STRESZCZENIE

Wstep: Suchos¢ pochwy i zaburzenia trofiki to czesty, nie-
doszacowany problem obnizajacy jakos¢ zycia. Standardowe
metody leczenia, takie jak lubrykanty, preparaty nawilzajace
czy terapie hormonalne, nie zawsze przynosza oczekiwane
efekty lub moga by¢ przeciwwskazane.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie wynikow pilotazowej
obserwacji klinicznej dotyczacej dopochwowych iniekeji nie-
usieciowanego kwasu hialuronowego o wysokiej masie cza-
steczkowej u kobiet z nasilonymi objawami suchosci btony
sluzowej i przedsionka pochwy:.

Materialy i metody: U pieciu kobiet z nasilonymi objawami su-
chosci, swiadu, pieczenia oraz bolu podczas wspotzycia wyko-
nano jednorazowa, podsluzéwkowa iniekcje nieusieciowanego
kwasu hialuronowego (1,6% lub 2,2%). Ocene przeprowadzono
po czterech tygodniach. Analizowano samoocene, ocene le-
karska trofiki, doznania okotozabiegowe w 11-stopniowej nu-
merycznej skali natezenia (0-10) oraz bezpieczenstwo terapii.
Wyniki: Odnotowano szybka, Kklinicznie istotna popra-
we: srednia samoocena nawilzenia wzrosta z 4,2 do 8,8/10,
a swiad, pieczenie i bl podczas wspotzycia ustapity catkowi-
cie juz po tygodniu. W badaniu ginekologicznym stwierdzono
normalizacje trofiki we wszystkich domenach.

Wnioski: Wyniki sa zgodne z dziataniem nieusieciowanego
kwasu hialuronowego i wskazuja na potencjalna matoinwa-
zyjna alternatywe dla kobiet, ktére nie moga lub nie akceptu-
ja terapii hormonalnej.

Stowa kluczowe: nieusieciowany kwas hialuronowy, iniekcja

dopochwowa, suchosc¢ pochwy, atrofia pochwy, dyspareunia,
off-label.
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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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WSTEP

Suchos¢ oraz zaburzenia trofiki pochwy to czesty, a jedno-
cze$nie niedostatecznie rozpoznawany problem klinicz-
ny. W przebiegu zespotu moczowo-plciowego menopauzy
(GSM, genitourinary syndrome of menopause, dawniej VVA
- vulvovaginal atrophy) suchos¢ oraz zaburzenia trofiki do-
tycza 35-90% kobiet po menopauzie, ale pojawiajg sie tak-
ze w innych stanach hipoestrogenizmu - po leczeniu onko-
logicznym, w okresie poporodowym czy podczas stosowania
wybranych terapii antyestrogenowych. Objawy, takie jak su-
chos¢, pieczenie, swiad oraz dyspareunia, wptywaja nie tylko
na funkgcje seksualne, lecz takze na codzienny komfort zycia.
Standardowe postepowanie obejmuje srodki nawilzajace i lu-
brykanty stosowane dopochwowo, ale ich efekt jest krétko-
trwaty. Stosuje sie takze leczenie hormonalne miejscowe lub
ogolne: terapie estrogenowe, selektywne modulatory recep-
tora estrogenowego (SERM, selective estrogen receptor modu-
lator) czy dehydroepiandrosteron (DHEA, dehydroepiandro-
sterone), ktore u czesci pacjentek bywaja przeciwwskazane
lub nieakceptowane. Réwnolegle rozwijane sa metody nie-
farmakologiczne (terapie laserowe, iniekcyjne [1], fizjoterapia
uroginekologiczna), jednak publikacje oceniajace ich dtugo-
terminowa skutecznosc¢ réznia sie jakoscia metodologiczna
inie dostarczaja w petni spojnych dowodow [2-4].

U podtoza tych dolegliwosci lezy przede wszystkim niedo-
bor estrogendw oraz wynikajace z niego zmiany w btonie slu-
zowej 1 macierzy zewnatrzkomorkowej (ECM, extracellular
matrix) prowadzace do: odwodnienia ECM, obnizenia zawar-
tosci glikozaminoglikanow (w tym kwasu hialuronowego),
zmiany stosunku kolagenu I/111, sptycenia rzezby i Sciencze-
nia nabtonka, wzrostu pH i redukgji Lactobacillus, co skutkuje
obnizeniem elastycznosci i integralnosci tkanek. Zmiany fi-
zjologiczne prowadza do zmniejszenia nawilzenia i elastycz-
nosci sklepienia pochwy oraz wzrostu pH. Wargi sromowe
mniejsze ulegaja Scienczeniu i hipotrofii, pofatdowania po-
chwy zanikaja, introitus (wejscie do pochwy) cofa sie i traci
sprezystos¢, co czesto skutkuje nasilonym bolem przy pene-
tracji (dyspareunia w obrebie wejscia), pieczeniem, podraz-
nieniem i plamieniem po stosunku [3-5].

Kwas hialuronowy (HA, hyaluronic acid) jest kluczowym
sktadnikiem macierzy zewnatrzkomorkowej, w tym w bto-
nie sluzowej pochwy. Ten polisacharyd z rodziny glikozami-
noglikanéw odpowiada za wiazanie wody, wiasciwosci lepko-
sprezyste tkanek oraz mikrosrodowisko sprzyjajace migra-
cji 1 proliferacji komorek, uczestniczy rowniez w procesach
gojenia i przebudowy [6]. Kwas hialuronowy jest powszech-
nie stosowany w medycynie estetycznej [7], a w ostatnich la-
tach intensywnie bada sie jego zastosowania w ginekologii
estetycznej, np. w odmtadzaniu i powiekszaniu warg sromo-
wych [8-10] oraz wybranych schorzeniach ginekologicznych,
zwlaszcza przebiegajacych z zaburzeniami nawilzenia po-
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chwy [11, 12]. Odnalez¢ mozna kilka randomizowanych ba-
dan kontrolowanych wskazujgcych, ze kwas hialuronowy ta-
godzi dolegliwosci wynikajace z zaburzen trofiki pochwry,
prace te dotycza jednak miejscowego stosowania prepara-
téw - zeli czy globulek [13-16]. Majac na wzgledzie endogen-
ny charakter HA, najbardziej zasadnym wydaje sie jego poda-
nie bezposrednio w powierzchowne warstwy btony sluzowej
(podsluzéwkowo), gdzie potencjat dziatania troficznego i na-
wilZajacego moze ujawniac sie najpetniej. Znaczenie ma za-
rowno masa czasteczkowa, jak i stopien usieciowania kwasu.
Nieusieciowany HA o wysokiej masie czasteczkowej dziata
przede wszystkim nawilzajaco i troficznie, podczas gdy usie-
clowany moze by¢ wykorzystywany dla efektu wolumetrycz-
nego [7,11].

W ostatnich latach ukazaly sie doniesienia wskazujace, ze
iniekcje HA w obrebie przedsionka i pochwy moga zmniej-
sza¢ dolegliwosci suchosci, pieczenia i dyspareunii o podto-
zu troficznym i poprawiac funkcje seksualne. Wykazano m.in.
korzystne zmiany parametrow troficznych ocenianych mo-
lekularnie (wzrost ekspresji genéw COL1A1/COL3A1) [17], po-
prawe punktacji w zakresie bélu (VAS, visual analog scale)
oraz indeksu funkgji seksualnych kobiet (FSFI, female sexual
function index) u pacjentek z prowokowana westybulodynia
(PVD, provoked vestibulodynia) [18] oraz objawami zaniku sro-
mu i pochwy. Publikowano zaréwno protokoty z HA nieusie-
ciowanym/stabilizowanym [19, 20], jak i badania z preparata-
mi usieciowanymi [16], w tym badania poréwnawcze z grupa
kontrolna [21, 22]. Réwnie wazne jak skutecznos¢ jest bezpie-
czenstwo preparatow podawanych srodskornie lub podslu-
zowkowo. Iniekcyjne wyroby medyczne z kwasem hialurono-
wym na ogot cechuja sie dobrym profilem bezpieczenstwa,
jednak w literaturze opisano rzadkie, lecz ciezkie zdarzenia
zwigzane z niewystarczajaca kwalifikacja personelu lub nie-
wlasciwa technika podania w obrebie narzadéw piciowych,
w tym zatorowosc¢ ptucna oraz rozlane krwawienie pecherzy-
kowe, co podkresla koniecznosc rygorystycznej aseptykii sci-
stego przestrzegania zasad techniki iniekcji i wtasciwej kwali-
fikacji personelu [23].

CEL

Celem pracy byto przedstawienie wynikéw pilotazowej ob-
serwacji ambulatoryjnej (serii przypadkow z rutynowej prak-
tyki klinicznej) dotyczacej skutecznosci i tolerancji pojedyn-
czej, podsluzowkowej iniekcji nieusieciowanego kwasu hialu-
ronowego zastosowanego poza przeznaczeniem wskazanym
przez producenta (off-label) u kobiet z nasilonymi objawa-
mi suchosci i zaburzen trofiki pochwy. Skutecznos¢ ocenia-
no réwnolegle na podstawie samooceny uczestniczek oraz
obiektywnej oceny lekarskiej, natomiast bezpieczenstwo te-
rapii - w oparciu o odczucia okotozabiegowe i aktywne mo-
nitorowanie zdarzen niepozadanych.



MATERIALY I METODY

Obserwacje kliniczna w formie serii przypadkéw przepro-
wadzono ambulatoryjnie w gabinecie ginekologicznym
w Gdansku w okresie dwoch miesiecy. Jej celem byta jako-
Sciowa i ilosciowa ocena skutecznosci oraz bezpieczenstwa
pojedynczej iniekeji dopochwowe]j nieusieciowanego kwasu
hialuronowego zastosowanego poza wskazaniami producen-
ta (off-label, tj. w sposéb odbiegajacy od IFU w zakresie sto-
sowania dopochwowego) w tagodzeniu suchosci btony slu-
zowej i przedsionka pochwy. Analiza objeta 5 kobiet w wieku
powyzej 35 lat z nasilonymi objawami suchosci btony sluzo-
wej i przedsionka pochwy (co najmniej 7/10 w skali nasilenia
ocenianej przez lekarza). Do obserwacji nie kwalifikowano
kobiet: w ciazy lub karmiacych, z miesiaczka w dniu kwalifi-
kacji lub krwawieniem z drog rodnych, z czynna infekcja sro-
mu/pochwy badz inna patologia narzadéw piciowych. Kry-
teriami wykluczenia byty rowniez zaburzenia krzepniecia,
choroba nowotworowa oraz inne schorzenia, terapie lub za-
biegi, ktére mogtyby znieksztatci¢ ocene wynikow obserwa-
cji. Opracowanie ma charakter opisu serii przypadkéw z ruty-
nowej praktyki ambulatoryjnej. Przed wykonaniem procedu-
ry kazda uczestniczka zostata szczegdtowo poinformowana
0 jej przebiegu, w tym o charakterze zastosowania off-label,
potencjalnych korzysciach i mozliwych ryzykach oraz nie-
pewnosciach, a takze dostepnych alternatywach. Przeprowa-
dzono kwalifikacje z wykluczeniem przeciwwskazan, a na-
stepnie uzyskano pisemna, swiadoma zgode. Podkreslano,
ze cho¢ iniekcje nieusieciowanego kwasu hialuronowego sa
matoinwazyjne, moga wiazac sie z dziataniami niepozadany-
mi. Pacjentki wyrazity rowniez pisemna zgode na wykorzy-
stanie zanonimizowanych danych klinicznych do celéw na-
ukowych i publikacyjnych.

W trakcie obserwacji klinicznej wykorzystano dwa zele
iniekcyjne na bazie nieusieciowanego hialuronianu sodu
0 wysokiej masie czasteczkowej: Flavya Medium (1,6% hia-
luronianu sodu) oraz Flavya Excellence (2,2% hialuronia-
nu sodu) klasyfikowane jako wyroby medyczne klasy III. Za-
stosowany hialuronian miat pochodzenie niezwierzece i byt
wytwarzany w procesie fermentacji mikrobiologicznej. Oba
preparaty dostarczano w postaci sterylnych, jednorazowych
ampuitko-strzykawek o objetosci 2 ml, konfekcjonowanych
w blistrach. Preparaty zostaly uzyte w sposob off-label zgod-
nie z decyzja kliniczna lekarza prowadzacego, po indywidual-
nej ocenie korzysci/ryzyka oraz uzyskaniu pisemnej swiado-
mej zgody pacjentek na zabieg z wykorzystaniem produktu
poza wskazaniem.

Po wizycie kwalifikacyjnej (WO0), obejmujacej wywiad, ba-
danie ginekologiczne oraz wstepna ocene w skalach, tego sa-
mego dnia wykonano procedure (W1). U wszystkich uczest-
niczek zastosowano znieczulenie powierzchniowe zelem
z lidokaina oraz znieczulenie miejscowe chlorowodorkiem
lidokainy do wstrzykiwan. Nastepnie, podczas tej wizyty po-
dawano nieusieciowany kwas hialuronowy w postaci po-

jedynczej iniekcji dopochwowej technika multipunktowsa,
podsluzowkowo w obrebie przedsionka pochwy oraz tylnej
i bocznych scian pochwy. Przed zabiegiem uczestniczki wy-
peiniaty autorski kwestionariusz sktadajacy sie z dwoch cze-
Sci. Czes¢ jakosciowa obejmowata ocene w czterostopniowej
skali (,bardzo niezadowalajaco”, ,raczej niezadowalajaco’, ,ra-
czej zadowalajaco’, ,bardzo zadowalajaco’) i dotyczyta wply-
wu suchosci btony sluzowej pochwy na komfort zycia, w tym
ogolnej oceny nawilzenia, poczucia atrakcyjnosci i pewno-
Sci siebie, komfortu podczas aktywnosci fizycznej, nosze-
nia bielizny, przyjemnosci ze wspotzycia oraz checi wspot-
zycia. Czesc ilosciowa obejmowata ocene nasilenia suchosci,
Swigdu, pieczenia i bolu podczas stosunku w skali 0-10. Na-
tomiast bezposrednio po podaniu preparatu odnotowywano
odczucia zabiegowe uczestniczek za pomoca numerycznej
skali oceny (NRS, numerical rating scale). Skala ta opierata sie
na subiektywnej ocenie nasilenia odczuc i zawierata 11 stop-
ni - od 0 do 10, gdzie O oznacza catkowity brak bolu, szczy-
pania, pieczenia, uczucia rozpierania, natomiast 10 najgorszy
wyobrazalny bol, szczypanie, pieczenie i uczucie rozpierania.
Lekarz prowadzacy dokumentowat ocene kliniczna w kar-
cie obserwacji: nawilzenie btony sluzowej i przedsionka po-
chwy w skali 0-10; elastycznosé/napiecie, grubosc i kolor slu-
zOwki oraz integralnos¢ nabtonka w skali 1-3. Monitorowanie
posrednie prowadzono telefonicznie po pierwszym, drugim
i trzecim tygodniu od W1 (kontrola objawow, satysfakcja, bez-
pieczenstwo, zmiany farmakoterapii), a wizyte kontrolna W2
realizowano po 28 * 2 dniach z powtorzeniem petnej oceny
Kliniczneji samooceny. Nastepnie wykonywano dwie ankiety
telefoniczne po dwoch i czterech tygodniach od W2. W catym
okresie obserwacji lekarz prowadzacy na biezaco monitoro-
wat bezpieczenstwo procedury, odnotowujac i kwalifikujac
ewentualne zdarzenia niepozadane zgodnie z karta obser-
wacji. Podczas wizyty konicowej kazda uczestniczka wypetni-
ta kwestionariusz satysfakcji ukierunkowany na ocene zado-
wolenia z zabiegu oraz postrzeganej skutecznosci w zakresie
poprawy nawilzenia btony sluzowej i przedsionka pochwy.

Obserwacje kliniczna przeprowadzono na grupie 5 ko-
biet z nasilonymi objawami suchosci pochwy. U wszystkich
uczestniczek uzyskano kompletna ocene lekarska podczas
wizyt W11 W2 przy niepeinych danych z ankiet telefonicznych
u uczestniczki P5. W zwigzku z mata liczba uczestniczek, do
opisu wynikéw zastosowano opis przypadkow.

WYNIKI

W analizie obejmujacej 5 uczestniczek sSrednia samooce-
na nawilzenia btony sluzowej (w skali 0-10) wzrosta z 4,2 pkt
w punkcie wyjsciowym do 8,8 pkt po czterech tygodniach od
zabiegu, a mediana odpowiednio z 5 do 9 pkt. Poprawe od-
notowano u kazdej uczestniczki. Przebieg zmian wskazuje na
szybkie narastanie efektu w ciagu pierwszych dwoch-trzech
tygodni po iniekgji, a nastepnie utrzymanie uzyskanych war-
tosci do konca obserwacji. Najwyzsze wyniki odnotowano
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miedzy pierwszym a trzecim tygodniem
po zabiegu (Rys. 1).

Zbiezny kierunek zmian odnotowa-
no takze w ocenie lekarskiej. Wartosci
nawilZenia btony $luzowej (skala 0-10)
wzrosty u wszystkich ocenianych kobiet
miedzy wizyta wyjsciowa a kontrolng,
osiggajac w punkcie W2 poziom 7-10 pkt
(Rys. 2).

Ocena kliniczna wykonana przez le-
karza w badaniu ginekologicznym
wykazata takze normalizacje obra-
zu troficznego btony sluzowej i tkanek
u wszystkich analizowanych uczestni-
czek. W punkcie wyjsciowym przewa-
zaly wartosci 2-3 w skalach trzystopnio-
wych dla napiecia Scian, grubosci i kolo-
ru sluzowki oraz integralnosci nabtonka,
natomiast podczas wizyty kontrolnej
po czterech tygodniach, kazda z pie-
ciu uczestniczek uzyskata wynik 1 we
wszystkich domenach, odpowiadajacy
obrazowi prawidtowemu (Rys. 3).

Subiektywne dolegliwosci ulegty szyb-
kiej i catkowitej remisji. We wszyst-
kich przypadkach, w ktérych nasile-
nie w punkcie wyjsciowym przekracza-
to 5 pkt — u uczestniczki P3: $wiad (7 pkt),
pieczenie (7 pkt) oraz bol podczas wspot-
zycia (6 pkt) - wartosci spadty do O pktjuz
po tygodniu od zabiegu i utrzymywaty sie
na tym poziomie do konca 8-tygodnio-
wej obserwacji. Takze w przypadkach
o umiarkowanym nasileniu — wynosza-
cym 5 pkt (Swiad u uczestniczki P1 oraz
bol podczas wspotzycia u uczestnicz-
ki P2) - odnotowano spadek do 0 pkt po
plerwszym tygodniu, z utrzymaniem tej
wartosci w kolejnych pomiarach. W zad-
nym z monitorowanych punktéw czaso-
wych nie obserwowano nawrotu swiadu,
pieczenia ani dyspareunii.

Ocena satysfakeji byta spojna z ob-
serwowana poprawa kliniczna. W sze-
Sciu obszarach dotyczacych wptywu na-
wilzenia na funkcjonowanie - ogolnej
ocenie nawilzenia, poczuciu atrakcyjno-
Sciipewnosci siebie, komforcie podczas
aktywnosci fizycznej, komforcie nosze-
nia bielizny, przyjemnosci ze wspotzy-
cia oraz checi wspotzycia — w punkcie
W2 dominowaty odpowiedzi ,bardzo
zadowalajaco’. Jedynie pojedyncze do-

Aesthetic Cosmetology and Medicine
2/2026/vol.15

o4

10

Samoocena nawilzenia btony $luzowej (0-10)

w1 1tpo W1

2tpoW1

3tpoW1l w2 2t po W2 4t po W2

Rys. 1. Zmiana samooceny nawilzenia btony Sluzowej 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 pigC uczestniczek (P1-P5).
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Uczestniczki obserwacji (P1-P5)

Nawilzenie btony $luzowej pochwy (0-10)

Rys. 2. Ocena lekarska nawilzenia btony éluzow?j pochwy w dniu kwalifikacji (WO) oraz podczas wizyty kontrolnej W2 (4 tygo-
dnie po zabiegu) u pieciu uczestniczek (P1-P5). Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Kliniczna ocena trofiki pochwy (1-3)
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Rys. 3. Kliniczna ocena trofiki pochwy przeprowadzona w czterech domenach: napiecia Scian, grubosci i koloru btony Sluzowej
oraz integralnosci nabtonka — z wykorzystaniem skali 1-3 (1 — obraz prawidtowy, 3 — niekorzystny), w dniu kwalifikacji (WO)
oraz podczas wizyty kontrolnej (W2) u pieciu uczestniczek (P1-P5). Zrédto: Opracowanie wiasne.



meny byly oceniane jako ,raczej zadowalajaco”. W komenta-
rzach zebranych podczas cotygodniowych ankiet telefonicz-
nych uczestniczki wielokrotnie podkreslaty, Ze najbardziej
odczuwalna i znaczaca dla jakosci zycia poprawa byta reduk-
cja bolu i dyskomfortu podczas wspoétzycia. Zwracaty uwage,
ze suchosc pochwy i btony sluzowej w codziennym funkcjo-
nowaniu bywa mniej zauwazalna, natomiast podczas kontak-
tow seksualnych objawia sie najsilniej — stad szybka norma-
lizacja do O pkt w tej domenie byta dla nich kluczowa i naj-
bardziej satysfakcjonujaca. W koricowej ankiecie z pytaniami
dychotomicznymi (tak/nie) wszystkie uczestniczki, ktére ja
ukonczyty, potwierdzity zadowolenie z efektéw, deklarowaty
gotowos¢ do kontynuacji terapii po konsultacji lekarskiej oraz
wskazywaly na sktonnos¢ do polecenia tej procedury innym
kobietom.

Bezposrednio po zabiegu uczestniczki ocenity doznania to-
warzyszace iniekcji w 11-stopniowej skali numerycznej (0-10).
Wartosci pozostawaty niskie: bél - mediana 1 (srednio 1,0),
szczypanie 1(1,2), pieczenie 0 (0,6), uczucie rozpierania 1 (1,6).
Najwyzszy pojedynczy wynik dotyczyt uczucia rozpierania
(5/10) ujednej osoby, pozostate pomiary nie przekraczaty 3/10
(niski bdl). Podczas zabiegdéw i po nich nie zaobserwowano
zadnych powiktan ani skutkéw ubocznych, co potwierdza do-
bra tolerancje procedury w niniejszej serii przypadkow. Bez-
pieczenstwo iniekeji dopochwowych oceniano w sposob ak-
tywny w catym okresie obserwacji (wizyty oraz ankiety tele-
foniczne), z rejestracja i kwalifikacja ewentualnych zdarzen
niepozadanych w dokumentacji obserwacji. Nie odnotowano
zdarzen niepozadanych.

DYSKUSJA
W przedstawionej serii przypadkow pojedyncza iniekcja nie-
usieciowanego kwasu hialuronowego o wysokiej masie cza-
steczkowej wigzata sie z szybka i klinicznie istotna popra-
wa zardwno w samoocenie uczestniczek, jak i w obiektyw-
nej ocenie trofiki pochwy. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze
w niniejszej serii przypadkéw wyréb medyczny zastosowano
poza przeznaczeniem producenta. Opis ma charakter obser-
wacyjny i nie stanowi rekomendacji klinicznej ani zachety do
rutynowego stosowania wyrobu w sposob niezgodny z jego
przeznaczeniem. Warto podkresli¢, ze objawy zespotu mo-
czowo-plciowego moga wystepowac rowniez przed meno-
pauzag, jesli towarzyszy im hipoestrogenizm (np. poporodowy,
po leczeniu onkologicznym, podczas stosowania niektorych
terapii antyestrogenowych lub antykoncepcyjnych) [1, 19].
Zgodnie z innymi publikacjami, stan ten dotyczy ponad 20%
kobiet przed menopauza [2], co usprawiedliwia wtaczenie do
obserwacji zaréwno kobiet po, jak i przed menopauza - co le-
piej odzwierciedla rzeczywisty przekrodj kobiet zgtaszajacych
suchos¢ i dyspareunie o podtozu troficznym w praktyce am-
bulatoryjnej.

W obserwacji autoréw poprawa nawilzenia narastata stop-
niowo w kolejnych tygodniach (szczyt w drugim-trzecim ty-

godniu) i utrzymywata sie do konca 8-tygodniowej obserwa-
cji. Dolegliwosci o charakterze swiadu, pieczenia i bolu przy
wspotzyciu wygasaty do O pkt w skali 0-10 najpozniej po ty-
godniu 1 nie nawracaty w kolejnych punktach czasowych.
Uczestniczki wielokrotnie podkreslaty, Zze to zniesienie dys-
pareunii byto dla nich najwazniejszym wyznacznikiem sku-
tecznosci terapii, to wtasnie w tej domenie suchos¢ i uposle-
dzenie trofiki ujawniaja sie najbardziej dolegliwie. Efekt ten
maistotne znaczenie kliniczne, poniewaz wiele kobiet po me-
nopauzie pozostaje aktywnych seksualnie. W duzym badaniu
populacyjnym z udziatem ok. 94 tys. kobiet w wieku 50-79 lat,
ponad potowa (ok. 52%) deklarowata wspotzycie w ostatnim
roku [24]. W tym kontekscie szybka normalizacja bolu i dys-
komfortu podczas wspotzycia po iniekcji nieusieciowanego
HA przeklada sie bezposrednio na jakos¢ zycia kobiet w wa-
runkach opisanej serii przypadkow. Wnioski z niniejszej ob-
serwacji klinicznej sa zgodne z doniesieniami innych auto-
réw, ktorzy stosujac walidowane narzedzia badawcze (VAS,
FSFI), rowniez wykazali znaczaca poprawe w zakresie obja-
wow atrofii i dysfunkcji seksualnych po iniekcjach nieusiecio-
wanego kwasu hialuronowego, odnotowujac wzrost mediany
FSFIz 20,8 do 28,3 pkt po miesigcu [19].

Swiadomie wybrano nieusieciowany kwas hialuronowy,
poniewaz jest on najblizszy fizjologicznie hialuronianowi na-
turalnie obecnemu w btonie sluzowej pochwy. Silnie wiaze
wode, poprawia uwodnienie i lepkosprezystosc¢ tkanek oraz
wspottworzy mikrosrodowisko sprzyjajace migracji, prolifera-
cji 1 procesom naprawczym (m.in. przez interakcje z recepto-
rem CD44 i modulacje przebudowy ECM) [6]. Klinicznie prze-
ktada sie to na efekt nawilzajaco-troficzny bez trwatej kompo-
nenty wolumetrycznej typowej dla preparatéw usieciowanych
[10, 11]. W momencie przeprowadzania obserwacji dostep-
nos¢ wyrobow do iniekcyjnego zastosowania w obrebie po-
chwy byta w praktyce klinicznej ograniczona, a autorzy nie
dysponowali wyrobem o poréwnywalnym profilu (nieusie-
ciowany HA o wysokiej masie czasteczkowej) posiadajacym
przeznaczenie do takiego zastosowania. Dostepne rozwia-
zania oparte na usieciowanym HA sa projektowane przede
wszystkim pod katem efektu wolumetrycznego i dtuzszego
utrzymywania sie zelu, co w ocenie klinicznej autoréw nie od-
powiadato potrzebom pacjentek w niniejszej serii przypad-
kow ukierunkowanych na poprawe nawilzenia i trofiki. War-
to jednak zaznaczyc¢, ze w literaturze opisywane sa tez prepa-
raty na bazie kwasu hialuronowego wzbogacone o dodatkowe
biostymulanty, takie jak hydroksyapatyt wapnia, ktory wspo-
maga synteze kolagenu, co moze potegowac dziatanie troficz-
ne [20]. Istotne sg rowniez réznice reologiczne i farmakoki-
netyczne preparatow z kwasem hialuronowym: usieciowanie
zwieksza lepkos¢ i czas utrzymywania sie zelu dla efektu ob-
jetosciowego, natomiast preparaty nieusieciowane lepiej dy-
funduja w warstwach podsluzéwkowych, umozliwiajac ce-
lowane dziatanie nawilzajace [7]. Z perspektywy biologii tka-
nek obserwowane w badaniu efekty - szybkie ustapienie bélu
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podczas wspolzycia oraz stopniowa poprawa nawilzenia — po-
zostaja z tym zgodne: rehydratacja zmniejsza tarcie i ryzy-
ko mikrourazéw, a obecnos¢ HA w warstwie podsluzéwkowej
wplywa na ECM i sprzyja procesom naprawczym [11]. Mimo
braku oznaczen histologicznych, zgodnos¢ samooceny z oce-
na lekarska wskazuje, ze uzyskany efekt wykraczat poza ,po-
slizg” i obejmowat poprawe jakosci sluzowki oraz integralno-
Sci nabtonka. Wyniki uzupetniaja wciaz ograniczony zasob
danych dotyczacych iniekcyjnego podawania nieusieciowa-
nego HA w zaburzeniach trofiki pochwy [18, 19] (wiekszos¢
doniesien dotyczy preparatéw miejscowych [12-15] lub usie-
ciowanych [16, 20, 21]) i wspieraja hipoteze, ze podsluzéwko-
we wstrzykniecie nieusieciowanego HA stanowi wartosciowa,
matoinwazyjna metode zwtaszcza u kobiet z przeciwwskaza-
niami do terapii hormonalnej lub jej nieakceptujacych.

Cho¢ dopochwowe podanie kwasu hialuronowego jest pro-
cedura iniekcyjna, przy zachowaniu zasad aseptyki, wiasci-
wej techniki oraz wykonaniu przez kompetentny personel
ma charakter matoinwazyjny. W niniejszej serii przypadkow
nie odnotowano powiklan 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: wymog codziennych aplika-
cji, koniecznosc¢ planowania wspotzycia czy wahania dawko-
wania oferujac efekt uzyskiwany w ramach pojedynczej, krot-
kotrwatej procedury. Jednoczesnie opisane przypadki moga
wspierac¢ potrzebe poszukiwania alternatywnych form tera-
pii dla kobiet z przeciwwskazaniami do estrogenéw (np. po
raku piersi) lub nieakceptujacych terapii hormonalnej, wsrod
ktérych interwencje niehormonalne powinny by¢ rozwazane
w pierwszej kolejnosci. W prezentowanej serii tolerancje pro-
duktu potwierdzaty takze niskie wartosci NRS doznan okoto-
zabiegowych po standardowym znieczuleniu miejscowym.
Co wiecej, w badaniach klinicznych nad nieusieciowanym
kwasem hialuronowym z dodatkiem biostymulatora wykaza-
no znaczaca, potwierdzona histologicznie poprawe w zakre-
sie trofiki pochwy, a takze subiektywna i obiektywna poprawe
w zakresie nietrzymania moczu, co sugeruje, ze terapia moze
mie¢ szersze zastosowanie kliniczne [20].

Ograniczeniem obserwacji wtasnej jest brak mozliwosci
pobrania tkanki do badania histopatologicznego i niewiel-
ka liczebnosc¢ proby, co nie pozwala na wnioskowanie staty-
styczne. Okres monitorowania wynosit 8 tygodni - wystar-
czajacy do oceny wezesnych i posrednich efektéw oraz to-
lerancji, lecz niewystarczajacy do oceny trwatosci wynikow.
Warto jednak zauwazy¢, ze dtuzsze obserwacje kliniczne (do
12 miesiecy) sugeruja utrzymanie sie pozytywnych efektow,
zarowno w zakresie objawow subiektywnych, jak i poprawy
jakosci zycia [19]. Zasadne bytoby przeprowadzenie badania
porownawczego z randomizacja i grupa kontrolna na wiek-
szej populacji oraz z wydtuzona obserwacja (np. do 6 miesie-
cy), najlepiej z uwzglednieniem obiektywnych wskaznikéw
srodowiska pochwowego, standaryzowanych narzedzi funk-
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cjonalnych (np. FSFI, VHI) oraz narzedzi obrazowych. Ponadto
licznosc¢ grupy badanej byta zbyt mata, by wnioskowac o za-
leznosciach miedzy stezeniami 1,6% a 2,2% czy o potrzebie
powtarzania sesjl.

WNIOSKI

Przedstawiona seria przypadkow wskazuje, ze dopochwo-
we iniekcje nieusieciowanego kwasu hialuronowego z za-
stosowaniem off-label sa potencjalnie obiecujaca, bezpiecz-
na i dobrze tolerowana metoda postepowania w objawach
suchosci pochwy i atrofii sromu. Pojedyncza sesja zabiego-
wa spowodowata szybka i klinicznie istotna poprawe zaréw-
now samoocenie uczestniczek, jakiw obiektywnej ocenie le-
karskiej, prowadzac do peinej remisji dolegliwosci takich jak
dyspareunia, swiad i pieczenie w okresie obserwacji. Biorac
pod uwage aktywnosc seksualna znacznej czesci kobiet po
menopauzie oraz mozliwos¢ wystepowania hipoestrogeni-
zmu takze przed menopauza, interwencja ta moze stanowic
potencjalne uzupetnienie dostepnych opcji terapeutycznych
u wybranych pacjentek, po indywidualnej ocenie korzysci
i ryzyka oraz przy zapewnieniu peinej informacji oraz uzy-
skaniu swiadomej zgody w przypadku zastosowania off-la-
bel. Ze wzgledu na pilotazowy charakter obserwacji koniecz-
ne jest przeprowadzenie dalszych badan, zwtaszcza kontro-
lowanych i obejmujacych wieksza populacje, co pozwoli lepigj
oceni¢ skutecznosc, trwatos¢ efektow oraz profil bezpieczen-
stwa terapii, a takze dostarczy¢ danych potrzebnych do ewen-
tualnej oceny zasadnosci rozszerzenia przeznaczenia wyro-
bu przez producenta.

ASPEKTY ETYCZNE

Wyrob medyczny zastosowano poza przeznaczeniem produ-
centa (off-label, poza IFU w zakresie stosowania dopochwo-
wego) w ramach rutynowej praktyki ambulatoryjnej po indy-
widualnej ocenie korzysci i ryzyka. Przed zabiegiem uzyskano
pisemna swiadoma zgode pacjentek obejmujaca zastosowa-
nie off-label oraz zgode na wykorzystanie zanonimizowanych
danych do celéw naukowych i publikacji. Bezpieczenstwo
oceniano w sposob aktywny w trakcie wizyt i ankiet telefo-
nicznych. Nie odnotowano zdarzen nieporzadnych ani powi-
ktan w niniejszej serii przypadkow.

PODZIEKOWANIA

Autorzy pragna podziekowac firmie Biovico z Gdyni za udo-
stepnienie preparatéw Flavya Medium i Flavya Excellence
do przeprowadzenia obserwacji klinicznej opisanej w niniej-
szym artykule.
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