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Streszczenie

Zmiany zachodzace w narzadzie ptciowym kobiet po menopauzie prowadzg do wystepowania wielu dolegliwo-
Sci, ucigzliwych objawoéw i znacznego dyskomfortu. Problem zaburzen statyki narzadu ptciowego dotyczy okoto
50% kobiet po menopauzie. Skuteczne leczenie operacyjne zalezy miedzy innymi od warunkéw operacyjnych,
a w przypadku zabiegdow pochwowych od jakosci btony Sluzowej pochwy. WSréd medykamentéw poprawiajacych
jakosé Sluzowki wymienia sie preparaty kwasu hialuronowego. W niniejszej pracy oceniano wpltyw zastosowania
drobnoczasteczkowego kwasu hialuronowego na przebieg operacji oraz pooperacyjny u pacjentek z obnizeniem
Scian pochwy, poddawanych zabiegom ich plastyki. Obserwacja dotyczyta 40 operowanych kobiet, z ktorych
u 20 zastosowano dopochwowo drobnoczasteczkowy kwas hialuronowy poréwnujac nastepnie przebieg operacii
i pooperacyjny. Uzyskane dane wskazuja, iz zastosowanie drobnoczasteczkowego kwasu hialuronowego przed
planowanymi zabiegami pochwowymi moze pozytywnie wptynaé na jakoS¢ preparatyki i przebieg pooperacyjny.

Stowa kluczowe: drobnoczgsteczkowy kwas hialuronowy; zaburzenia statyki narzadoéw piciowych; plastyka pochwy

Wstep

Okres zycia kobiety po menopauzie charakteryzuje sie
wystgpieniem szeregu zmian w réznych sferach zycia,
zwigzanych z obnizeniem poziomu hormondw ptcio-
wych, szczegblnie estrogendw [1]. W sferze seksualnej
prowadzg do znacznego spadku aktywnosci seksualnej,
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wynikajgcego miedzy innymi ze zmniejszenia grubosci,
podraznienia i suchosci btony Sluzowej pochwy, co powo-
duje dyskomfort i b6l podczas wspotzycia [2]. Zmniejsze-
nie nawilzenia pochwy oraz zmiany wsteczne w jej btonie
§luzowej mogg prowadzi¢ do pomenopauzalnego zaniko-
wego zapalenia pochwy, ktére dotyczy 10-40% kobiet po
menopauzie [1-3]. Zmiany zachodzace po menopauzie,
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powodujgce postepujgce pogarszanie sie jakosSci btony
Sluzowej pochwy i aparatu mieSniowo-wiezadtowego
podtrzymujgcego narzady miednicy mniejszej, sg jednymi
z czynnikow ryzyka wystepowania zaburzen ich statyki.

Okoto 24% wszystkich i nawet 50% kobiet po me-
nopauzie doSwiadcza obnizenia narzadu piciowego —
przedniej oraz tylnej Sciany pochwy lub macicy w réznym
stopniu zaawansowania [4].

WSréd metod leczenia wymienié mozna postepowa-
nie zachowawcze, takie jak zmiana stylu zycia, leczenie
zachowawcze z zastosowaniem pessaréw dopochwowych
i postepowanie zabiegowe. Leczenie operacyjne jest po-
stepowaniem powszechnym —ma na celu naprawe zabu-
rzonych warunkéw anatomicznych, poprawe jakoSci zycia
kobiety i utrzymanie stanu prawidtowego w perspektywie
dtuzszego czasu po operacji. Korekta anatomicznych
struktur narzadu rodnego moze byé przeprowadzona
droga pochwowg z zastosowaniem materiatéw synte-
tycznych zastepujgcych nieprawidtowo funkcjonujace
elementy podtrzymujgce narzady miednicy mniejszej
lub z uzyciem materiatéw natywnych — tkanek wtasnych
pacjentki [5]. Wobec zaleceh amerykanskiej Agencji
Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration)
dotyczacych stosowania siatek syntetycznych w za-
biegach przeprowadzanych droga pochwowg, wedtug
ktérych nakazuje sie producentom natychmiastowe
zaprzestanie produkcji i dystrybucji siatek stosowanych
w zabiegach pochwowych, na znaczeniu zyskuja zabiegi
wykorzystujgce tkanki wtasne pacjentki [6].

Sukces leczenia operacyjnego zalezy migdzy innymi
od przygotowania pacjentki do zabiegu. Odpowiednia
jakosS¢ tkanek w miejscu operowanym utatwia prepara-
tyke i warunkuje powodzenie zabiegu. W celu poprawy
jakosci tkanek pochwy i leczenia dolegliwosci zwigzanych
z atrofig btony §luzowej pochwy stosowane sg przede
wszystkim metody leczenia miejscowego — hormonal-
ne i niehormonalne. Leczenie hormonalne polega na
podawaniu dopochwowo lub systemowo preparatéw
zawierajacych estrogeny, w leczeniu niehormonalnym
zastosowanie znalazly oleje z witaming E, jak réwniez
coraz powszechniej — kwas hialuronowy [1, 3].

Kwas hialuronowy jest naturalnym polisacharydem
obecnym w macierzy miedzykomoérkowej skory i chrza-
stek, majacym mozliwo$¢ absorpcji licznych czasteczek
wody, co pozwala utrzymaé rownowage wodng tkanek,
ich odpowiednia forme, napiecie i nawilzenie [1]. Kwas
hialuronowy wspiera takze ich odbudowe i regeneracje,
stosowany jest w leczeniu schorzen i stanéw zapalnych
skory i bton Sluzowych [1].

Wsrod preparatow zawierajgcych kwas hialuronowy
na szczegblng uwage zastugujg te zawierajgce czastecz-
ke o wielkoSci 100-300 kDa — tak zwany drobnocza-
steczkowy kwas hialuronowy. Wedtug piSmiennictwa
kwas hialuronowy o drobnej czasteczce poprzez akty-

wacje receptora P2X7 pobudza proliferacje komdrkowa,
stymulujgc fibroblasty i przyspiesza procesy gojenia sie
ran [7, 8]. Dziatanie to jest charakterystyczne dla tej
wskazanej wczesniej wielkoSci czasteczki kwasu hialuro-
nowego. Wielkoczgsteczkowy kwas hialuronowy pobudza
procesy gojenia sie ran w znacznie mniejszym stopniu,
za$ kwas hialuronowy o wielkosci czgsteczki ponizej
50 kDa nie wykazuje korzystnego wptywu w procesach
gojenia ran [7]. Dane piSmiennictwa dowodza, ze kwas
hialuronowy o drobnej czasteczce (< 300 kDa) jest jedy-
na forma przenikajaca warstwe rogowa naskorka, dzieki
czemu moze wptywac korzystnie na nawilzenie skory
i btony Sluzowej oraz poprawiac ich strukture [9]. Wy-
kazuje takze dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzy-
bicze stymulujgc poprzez receptory Toll Like Receptors
2 i 4 (TLR2 i TLR4) komérki btony Sluzowej pochwy do
produkcji peptyddw przeciwdrobnoustrojowych (miedzy
innymi beta-defensynu), inhibitoréw proteaz, co sprawia
ze nabtonek pochwy stanowi wiecej niz tylko mechanicz-
na bariere przed inwazja drobnoustrojow [8, 10].

Cel pracy

Celem naszej pracy byta ocena tolerancji i wptywu sto-
sowania drobnoczasteczkowego kwasu hialuronowego
podawanego miejscowo dopochwowo u pacjentek z ob-
nizeniem Scian pochwy, poddawanych zabiegom ich
plastyki na jakoS¢ preparatyki podczas zabiegu oraz na
przebieg pooperacyjny.

Materiat i metody

Do oceny wigczono 40 pacjentek hospitalizowanych
w Il Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa we
Wroctawiu z powodu zaburzen statyki narzadu ptciowego,
zakwalifikowanych do zabiegow plastyki pochwy. Pod-
zielono je na dwie grupy po 20 pacjentek — grupe
obserwacyjng i grupe kontrolna.

W celu maksymalnej obiektywizacji oceny $rdod-
zabiegowej preparatyki tkanek pochwy i efektu ope-
racji, zabiegi zostaty przeprowadzone przez grupe
4 doswiadczonych operatordw, tg sama technikg opera-
cyjna stosowana w Klinice.

Grupe obserwacyjna stanowito 20 pacjentek, ktore
otrzymywaty przed zabiegiem drobnoczasteczkowy kwas
hialuronowy w postaci zelu do przedsionka pochwy
i globulek dopochwowych jeden raz dziennie przez 7 dni
przed planowang operacja.

Po 7 dniach stosowania preparatu drobnoczastecz-
kowego kwasu hialuronowego przeprowadzano z pacjent-
kami ankiete przedoperacyjng oceniajaca tolerancje
powyzszego postepowania.

Nastepnie po zabiegu operatorzy dokonywali su-
biektywnej punktowej oceny warunkéw operacyjnych
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wypetniajac ankiete jakosci preparatyki tkanek. Ustalono
skale oceny od -5 — zte warunki preparatyki, O — nor-
malne warunki preparatyki, +5 — bardzo dobre warunki
preparatyki. Pacjentki z grupy stosujgcej preparat kwasu
hialuronowego stosowaty go po operacji przez kolejne
7 dni, wedtug wczesSniej podanych zasad.

Ocena przebiegu pooperacyjnego byta przepro-
wadzana w 1., 7. i 14. dobie po zabiegu przez autoréw
opracowania. Oceniali oni stopiefi obrzmienia pooper-
acyjnego, obecnos¢ patologicznej wydzieliny z pochwy
i rany pooperacyjnej, ogolny stanu pacjentki i jej odczucia
bolowe oraz dyskomfort w miejscu operowanym.

Pozostate 20 pacjentek stanowito grupe kontrolna.
Pacjentki z tej grupy zostaty w taki sam sposéb ocenione
na kazdym etapie leczenia. W celu poréwnania wynikow
przeprowadzonych ankiet dane wprowadzono i przeana-
lizowano w programie Excel.

Wyniki

Sredni wiek pacjentek w obu grupach byt poréwnywalny
— W grupie obserwacyjnej 62 lata, w grupie kontrolnej
64 lata. Status hormonalny w obu grupach byt jednako-
wy — Sredni czas po menopauzie wyniost 12 lat. Dane
osobnicze, takie jak Sredni wzrost, waga i BMI byty porow-
nywalne — odpowiednio w grupie obserwacyjnej 1,62 m,
71 kg, 26,68, w grupie kontrolnej — 1,63 m, 73 kg, 27,5.

W grupie obserwacyjnej stwierdzono: u 8 pacjentek
(40%) obnizenie przedniej Sciany pochwy w 2. stopniu za-
awansowania wedtug skali Pelvic Organe Prolapse (POP-Q),
kwalifikujgc je do plastyki przedniej Sciany pochwy,
u 8 (40%) obnizenie tylnej Sciany pochwy w 2. stopniu
wedtug POP-Q, kwalifikujac je do plastyki tylnej Sciany po-
chwy i u 4 pacjentek (20%) obnizenie zaréwno przedniej,
jak i tylnej Sciany pochwy w 2. stopniu zaawansowania,
kwalifikujac je do plastyki obu Scian pochwy. W grupie
kontrolnej stwierdzono: u 8 pacjentek (40%) obnizenie
przedniej Sciany pochwy w 2. stopniu zaawansowania
wedtug skali Pelvic Organe Prolapse (POP-Q), kwalifikujgc
je do plastyki przedniej Sciany pochwy, u 7 (35%) obni-
zenie tylnej Sciany pochwy w 2. stopniu wedtug POP-Q,
kwalifikujac je do plastyki tylnej Sciany pochwy i u 5 pa-
cjentek (25%) obnizenie przedniej i tylnej Sciany pochwy
w 2. stopniu zaawansowania, kwalifikujgc je do plastyki
obu $cian pochwy.

W grupie obserwacyjnej przeprowadzono ankiete
akceptacji leczenia przedoperacyjnego — 16 pacjentek
(80%) podato petng akceptacje w kwestii czasu, czesto-
Sci i drogi stosowania preparatu, pozostate 4 pacjentki
(20%) uznato zastosowanie preparatu jako akcepto-
walne. Zadna z pacjentek nie podata, iz zastosowanie
preparatu jest nie do zaakceptowania.

Na pytanie o objawy podraznienia $luzéwki 18 pa-
cjentek (90%) zaprzeczyto wystepowaniu jakichkolwiek

objawéw podraznienia, 2 (10%) podaty nieznaczne
nasilenie pieczenia w pochwie.

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczyto zmiany w od-
czuciu nawilzenia pochwy po zastosowaniu preparatu.
Uzyskano wyniki: 9 pacjentek (45%) podato znaczng
poprawe, 10 (50%) poprawe w nawilzeniu pochwy, za$
1 (5%) podata niewielkg zmiane w nawilzeniu pochwy.
Dtugotrwate stosowanie preparatu w celu poprawy sta-
nu btony Sluzowej pochwy zadeklarowato 19 pacjentek
(95%), 1 (5%) nie podzielita tej opinii.

W obu grupach przeprowadzono ankiete przebiegu
operacji uzyskujgc wyniki przedstawione w tabeli 1.

Na podstawie ankiety oceny przebiegu pooperacyj-
nego zawierajacej 6 pytan, na ktdre odpowiedzi udzie-
lat operator oraz pacjentka, oceniono w obu grupach
przebieg pooperacyjny w 1., 7. i 14. dobie po zabiegu
operacyjnym.

Odnos$nie obrzmienia pooperacyjnego w 1. dobie
w grupie stosujgcej kwas hialuronowy stwierdzono: brak
obrzmienia u 4 pacjentek (20%), niewielkie obrzmienie
u 14 (70%), nasilone obrzmienie u 2 (10%). Analogicznie
w grupie kontrolnej: u 3 pacjentek (15%) brak obrzmie-
nia, u 14 (70%) niewielki stopief obrzmienia, u kolejnych
3 (15%) nasilony stopien obrzmienia pooperacyjnego.

W obu grupach w 2. dobie po zabiegu operacyjnym
nie stwierdzono u zadnej pacjentki patologicznego
zaczerwienienia rany ani jej infekcji i obecnosci patolo-
gicznej wydzieliny z pochwy.

Oceniono w 1. dobie po zabiegu stopien nasilenia
b6lu pooperacyjnego w skali od O (brak bélu) do 10 (b6l
nie do zniesienia). W grupie obserwacyjnej 5 pacjentek
(25%) podato brak bélu, 5 (25%) — nasilenie bélu na
poziomie 1, 4 (20%) na poziomie 2, 5 (25%) na poziomie
3, 1 (5%) na poziomie 4. W grupie kontrolnej 1 pacjent-
ka (5%) podata brak bolu, 5 (25%) bol na poziomie 1,
6 (30%) b6l na poziomie 2, 4 (20%) bdl na poziomie 3,
2 (10%) bél na poziomie 4 i 2 (10%) b6l na poziomie 5.
Podobnie w 1 dobie po zabiegu operacyjnym oceniono
odczucie dyskomfortu w miejscu operowanym w skali od
0-10. W grupie stosujgcej kwas hialuronowy w porow-
naniu z grupa kontrolng 5 (25%) pacjentek podato brak
dyskomfortu vs 5 (25%) w grupie kontrolnej. Odczucie
dyskomfortu na poziomie 1 podato 5 vs 4 pacjentki (25%
vs 20%), na poziomie 2 odpowiednio 5 vs 6 pacjentek
(25% vs 30%), na poziomie 3 odpowiednio 4 vs 3 pa-
cjentki (20% vs 15%) i na poziomie 4 — 1 vs 2 pacjentki
(5% vs 10%).

Podobnej oceny dokonano w 7. dobie po zabiegu
operacyjnym. Nie stwierdzono obrzeku pooperacyjnego,
zaczerwienienia, patologicznej wydzieliny ani infekcji
rany pooperacyjnej u zadnej pacjentki w grupie obser-
wacyjnej. W grupie kontrolnej stwierdzono niewielkie
obrzmienie u 3 pacjentek (15%), z obecnoscia patolo-
gicznej wydzieliny u 1 z pacjentek (5%). Stan po zabiegu
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Tabela 1. Subiektywna ocena operatoréw przebiegu operacji

Punkt oceny Odpowiedzi Grupa obserwacyjna Grupa kontrolna
Ocena jakosci $luzowki (skala od +5 do -5)| Wyjgtkowo dobra jako$é (+5, +4) 8 (40%) 1 (5%)
Dobra jakoS¢ (+3, +2) 10 (50%) 2 (10%)
Przecigtna (+1, 0) 2 (10%) 14 (70%)
Ponizej przecietnej (-1, -2, -3) 0 3(15%)
Bardzo zta jakoS¢ (-4, -5) 0 0
Ocena trudnosci w preparatyce (+5 do -5) | Wyjgtkowo dobre warunki (+5, +4) 9 (45%) 0
Dobre warunki (+3, +2) 9 (45%) 0
Przecietne (+1, 0) 2 (10%) 14 (70%)
Ponizej przecietnej (-1, -2, -3) 0 6 (30%)
Bardzo zte warunki (-4, -5) 0 0
Ocena krwawienia (+5 do -5) Wyjatkowo dobre warunki (+5, +4) 3(15%) 0
Dobre warunki (+3, +2) 3 (15%) 0
Przecietne (+1, 0) 12 (60%) 12 (60%)
Ponizej przecietnej (-1, -2, -3) 2 (10%) 8 (40%)
Bardzo zte warunki (-4, -5) 0 0
Zadowolenie z przebiegu operacji Zdecydowanie tak 12 (60%) 0
Raczej tak 8 (40%) 18 (90%)
Raczej nie 0 2 (10%)
Zdecydowanie nie 0 0
Przygotowanie pacjentki do zabiegu Lepiej niz zazwyczaj 15 (75%) 0
Przecietnie 5 (25%) 17 (85%)
Ponizej przecietnej 0 3 (15%)
Zdecydowanie ponizej przecietnej 0 0

wszystkich operowanych pacjentek w obu grupach
w 7. dobie po operacji byt bardzo dobry, pacjentki nie
zgtaszaty bdlu pooperacyjnego ani uczucia dyskomfor-
tu, poza 1 pacjentkg w grupie kontrolnej (5%), u ktorej
stwierdzono patologiczng wydzieline oraz obrzmienie —
poziom bélu 1, dyskomfortu 1. U tej pacjentki zastosowa-
no leczenie dopochwowe i uzyskano ustapienie objawdw.

Oceniono ponownie podane parametry w 14. dobie
po zabiegu operacyjnym — nie stwierdzono obrzeku po-
operacyjnego, zaczerwienienia, patologicznej wydzieliny
ani infekcji rany pooperacyjnej u zadnej pacjentki w obu
grupach. Stan po zabiegu wszystkich operowanych pa-
cjentek z obu grup w 14. dobie po operacji byt bardzo
dobry, pacjentki nie zgtaszaty b6lu pooperacyjnego ani
uczucia dyskomfortu.

Powyzsze wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonej obserwacji odnoSnie stosowa-
nia drobnoczgsteczkowego kwasu hialuronowego przed
zabiegami plastyk pochwy wykazaty dobrg tolerancje

tego preparatu u pacjentek kwalifikowanych do zabiegdw
plastyki pochwy.

Powyzsze dane obserwacyjne pozwalajg rowniez
wyciagnaé wniosek o korzystnym wptywie stosowania
drobnoczasteczkowego kwasu hialuronowego na jakosé
preparatyki Scian pochwy podczas zabiegu pochwowego
i na przebieg pooperacyjny u pacjentek operowanych
droga pochwowa.

Dane powyzsze potwierdzity, iz wtasciwe przygotowa-
nie do zabiegdw pochwowych jest istotnym elementem,
majgcym duzy wptyw na poprawe warunkow operacji pod
postacia tatwiejszej preparatyki tkanek operowanych,
poprawy jakoSci Sluzéwki oraz mniejszego krwawienia,
co potwierdzili wszyscy operatorzy.

Ponadto w grupie przygotowanej do zabiegu drobno-
czgsteczkowym kwasem hialuronowym i stosujacej go
réwniez po zabiegu, odnotowano mniejsze nasilenie bolu
i nieznamienne zmniejszenie obrzeku pooperacyjnego,
co jest istotne z punktu widzenia komfortu pacjentek.

Warto podkreslic, iz wieloletnie doSwiadczenia i ob-
serwacje przebiegu pooperacyjnego w zakresie gojenia
tkanek po zabiegach plastyk pochwy w Klinice, wskazujg
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Tabela 2. Ocena objawéw pooperacyjnych w 1., 7. i 14. dobie po operacji

Odpowiedzi Grupa obserwacyjna Grupa kontrolna
1 doba 7 doba 14 doba 1 doba 7 doba 14 doba

1. Stopieri obrzmienia Brak obrzmienia 4 (20%) |20 (100%) | 20 (100%) | 3 (15%) | 17 (85%) |20 (100%)
pooperagyjnego Niewielkie obrzmienie | 14 (70%) 0 0 14 (70%) | 3 (15%) 0

Nasilone obrzmienie 2 (10%) 3(15%) 0
2. Obecnosé patologicznej Brak 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 19 (95%) | 20 (100%)
S Z e Obecne 0 0 0 0 1(5%) 0
3. Zaczerwienienie, infekcja | Brak 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%)
rany pooperacyjnej Obecne 0 0 0 0 0 0
4. Stan ogdlny pacjentki Dobry 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%)

Sredni 0 0 0 0 0 0

Zly 0 0 0 0 0 0
5. Bol pooperacyjny 0 5 (25%) 0 0 1 (5%) 0 0

1 5 (25%) 0 0 5 (25%) 1 (5%) 0

2 4 (20%) 0 0 6 (30%) 0 0

3 5 (25%) 0 0 4 (20%) 0 0

4 1 (5%) 0 0 2 (10%) 0 0

5 0 0 0 2 (10%) 0 0

6 0 0 0 0 0 0

7 0 0 0 0 0 0

8 0 0 0 0 0 0

9 0 0 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 0
6. Odczucie dyskomfortu 0 5 (25%) 0 0 5 (25%) 0 0
W miejscu operowanym 1 5 (25%) 0 0 6 (30%) 1(5%) 0

2 5 (25%) 0 0 3 (15%) 0 0

3 4 (20%) 0 0 2 (10%) 0 0

4 1 (5%) 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0

7 0 0 0 0 0 0

8 0 0 0 0 0 0

9 0 0 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 0

na niskie ryzyko nieprawidtowego gojenia sie rany po-
operacyjnej w tej lokalizacji, jak rowniez wystepowania
powiktan co potwierdzajg powyzsze obserwacije.

Reasumujac warto rozwazy¢ zastosowanie prepara-
téw drobnoczgsteczkowego kwasu hialuronowego przed
planowanymi zabiegami plastycznymi pochwy, szczegdl-

nie u kobiet w okresie pomenopauzalnym ze zmianami
atroficznymi btony $luzowej. Procedura ta jest dobrze
tolerowana przez pacjentki, utatwia operatorowi przebieg
operacji, poprawia ,komfort“ operacji, a jednocze$nie
stosowanie preparatu po operacji poprawia pacjentkom
samopoczucie w rekonwalescenc;ji.
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Abstract

Postmenopausal changes occurring in female reproductive organs lead to the occurrence of many bothersome to
most patients symptoms responsible for their significant discomfort. The problem of pelvic organ prolapse affects
about 50% of women after menopause. Effectiveness of surgical treatment depends, among others, on the oper-
ative conditions, and in the case of vaginal approach procedures, on the quality of the vaginal mucosa.

Hyaluronic acid is being mentioned in the group of substances improving the quality of the mucosa. This study eval-
uated the impact of the use of small molecule hyaluronic acid on the course of surgery and postoperative status in
patients with vaginal wall prolapse who underwent vaginoplasty. Forty female patients qualified for vaginal surgery
were taken under observation, of whom twenty preoperatively were given a transvaginal small molecule hyaluronic
acid. The course of surgery and postoperative status of the patients in two groups was compared. Obtained data
indicated that the use of small molecule hyaluronic acid before planned vaginal procedures may have a positive
effect on the quality of the preparation and the postoperative course.

Key words: small molecules hyaluronic acid, vaginal surgery, vaginal mucosa quality
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