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Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy by∏a ocena skutecznoÊci stosowania Cicatridiny w postaci globulek w procesie gojenia i re-
peracji po zabiegach operacyjnych na szyjce macicy, pochwie i sromie oraz brachyterapii z powodu raka szyjki maci-
cy i raka b∏ony Êluzowej trzonu macicy a tak˝e jej wp∏ywu na objawy atroficzne w pochwie kobiet po menopauzie.
Materia∏ i metody: Materia∏ obejmowa∏ 213 kobiet, u których zastosowano Cicatridin´ oraz 106 kobiet z grupy
kontrolnej. 
Efekt leczenia oceniono po up∏ywie 6 tygodni i nast´pnie 3 miesi´cy od rozpocz´cia terapii poprzez wizualnà ocen´
szyjki macicy i/ lub pochwy. Oceniano równie˝ subiektywne odczucia pacjentek dotyczàce dolegliwoÊci zwiàzanych
ze wspó∏˝yciem p∏ciowym poprzez zastosowanie procentowej skali zg∏aszanych odczuç (0% brak poprawy – 100%
ca∏kowite ustàpienie objawów lub dolegliwoÊci). 
Wyniki: W grupie stosujàcej Cicatridin´ w porównaniu do grupy kontrolnej w wi´kszym odsetku dosz∏o do wygo-
jenia szyjki po zabiegach (odpowiednio w 6 tygodniu po leczeniu 93% v.s. 70% i w 3 miesiàcu 99% v.s. 89%); do
poprawy wizualnej po brachyterapii (odpowiednio 86% v.s. 0 % po 3 miesiàcach); braku dyskomfortu przy
wspó∏˝yciu po brachyterapii (odpowiednio 55% vs 0%); ustàpienie dolegliwoÊci wÊród pacjentek w okresie fizjolo-
gicznego przekwitania (odpowiednio w 6 tygodniu po leczeniu 43% v.s. 0% i w 3 miesiàcu 57% v.s. 0%); oraz
braku dyskomfortu przy wspó∏˝yciu po naci´ciu krocza w (odpowiednio 94% v.s. 25%). 
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Wst´p

Ekosystem pochwy dojrza∏ej zdrowej kobiety stanowi flo-
ra beztlenowa i tlenowa wzajemnie si´ równowa˝àca, w której
dominujà pa∏eczki kwasu mlekowego Lactobacillus chroniàce
przed kolonizacjà niepo˝àdanymi drobnoustrojami. Wszelkie
miejscowe i ogólnoustrojowe zmiany mogà tym systemem za-
chwiaç [1, 2, 3, 4].

Do czynników powodujàcych zaburzenia ekosystemu
nale˝à :

– zabiegi chirurgiczne na szyjce macicy i w pochwie,
w tym zwiàzane z porodem,

– zaburzenia hormonalne (przekwitanie, zaburzenia cy-
klu, cià˝a),

– zaburzenia immunologiczne, np. immunosupresja
w przebiegu leczenia cytostatykami i antybiotykami,

– reakcja popromienna, a zw∏aszcza po brachyterapii sto-
sowanej w leczeniu raka szyjki macicy i endometrium,

– stosowanie leków dopochwowych przeciwzapalnych
i plemnikobójczych,

– inne czynniki (b∏´dy higieniczne, aktywnoÊç seksual-

na).
W okresie poporodowym a szczególnie w okresie karmie-

nia, w czasie przekwitania, napromieniania i chemioterapii
cz´sto obserwuje si´ suchoÊç pochwy, wzrost pH w jej wydzie-
linie oraz zaburzenia metabolizmu kolagenu, co sprzyja roz-
wojowi infekcji w pochwie [4, 5, 6].

Kwas hialuronowy (g∏ówny sk∏adnik Cicatridiny) poprzez
zatrzymanie wody w tkankach oraz w∏aÊciwoÊç ∏àczenia si´
z czàsteczkami bia∏ek i tworzenia sieci proteoglikanowej po-
prawia zarówno nawodnienie tkanek, jak i transport do nich
substancji od˝ywczych, zapewniajàc prawid∏owe napi´cie tka-
nek, trofizm i elastycznoÊç, co przyczynia si´ do regeneracji
nab∏onka w stanach atrofii i dystrofii Êluzówki pochwy. 

Poprzez obecnoÊç w macierzy pozakomórkowej i mo˝li-
woÊç modulowania cytokin prozapalnych oraz migracji
komórek, wp∏ywa korzystnie na procesy gojenia w tym
tworzenia prawid∏owego nab∏onka [7, 8].
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Wnioski: Cicatridina powoduje szybsze gojenie si´ szyjki macicy po zabiegach ginekologicznych. 
Po brachyterapii z powodu raka szyjki i trzonu macicy Cicatridina wp∏ywa na popraw´ objawów atroficzno-zapal-
nych i popromiennych co poprawia jakoÊç ˝ycia oraz zwi´ksza komfort w pochwie. U kobiet po fizjologicznym
przekwitaniu Cicatridina wywiera podobny efekt w pochwie jak stosowane lokalnie estrogeny. 
Cicatridina zwi´ksza komfort w pochwie po przebytych porodach a krem powoduje szybsze gojenie si´ rany po
epizjotomii.

S∏owa kluczowe: Cicatridina / proces gojenie / szyjka macicy / pochwa / srom /
/ brachyterapia / przekwitanie / epizjotomia /

Abstract
Purpose: The aim of the study was to evaluate the efficacy of Cicatridine application in healing and repairing
process after operative procedures concerning uterine cervix, vagina and vulva and after brachytherapy due to cer-
vical and endometrial cancer. 
We also analyzed Cicatridine effect on vaginal athrophical signs in post-menopausal women.
Patients and Methods: The examined group consist of 319 women. They were divided into 2 arms. The active
arm concerns 213 women who used Cicatridine, while controlled one consists of 106 women. 
The effect of treatment was estimated after 6 weeks and 3 months by the visual inspection of the cervix and vagi-
na. We also analyzed the subjective filling of patients bound to sexual intercouses by using of Visual Analogue Scale
(0% – no effect; 100% – disappearance of pathological symptoms).
Results: In active arm according to control one the reparation of cervix was more often: after surgery procedures
(respectively after 6 weeks 93% vs 70%; after 3 months 99% vs 89%) and after brachytherapy (respectively after 3
months 86% vs 0%). In brachytherapy group the lack of discomfort during sexual intercourses was also more often
in active arm (respectively 55% vs 0%). 
In postmenopausal women reduction of symptoms associated with atrophic vaginitis was observed only in active
group (respectively after 6 weeks 43% vs 0%; after 3 months 57% vs 0%). In the group of patients after ephi-
siotomy due to delivery the relief of discomfort during sexual intercourses was also more often in active arm (respec-
tively 94% vs 25%).
Conclusion: Cicatridine causes fast healing of cervix after gynecological procedures. It influences improvement of
atrophical, inflammatory and after radiation therapy effects which improve quality of life and comfort of vagina after
brachytherapy due to cervical and endometrial cancer. 
Cicatridine causes similar effect in vagina of pos-menopausal women as locally used estrogens. Cicatridine also caus-
es the feeling of relief and comfort in vagina after delivery as well as fast healing after episiotomy.

Key words: : Cicatridine / repair process / uterine / cervix / vagina / vulva /
/ brachytherapy / menopause / episiotomy /



Cel pracy

Celem pracy by∏a ocena skutecznoÊci stosowania Cicatri-
diny w postaci globulek (sól sodowa kwasu hialuronowego
(5mg), ekstrakt olejowy z Centella Asiatica, wyciàg olejowy
z nagietka, ekstrakt olejowy z drzewa herbacianego), w proce-
sie gojenia i reparacji po zabiegach operacyjnych na szyjce ma-
cicy, pochwie i sromie oraz brachyterapii z powodu raka szyj-
ki macicy i raka b∏ony Êluzowej trzonu macicy oraz jej wp∏y-
wu na objawy atrofii w pochwie u kobiet po menopauzie. 

Dzia∏anie preparatu porównano z grupà kontrolnà kobiet
po takich samych zabiegach, u których nie stosowano leku. 

Materia∏

Materia∏ obejmowa∏ 213 kobiet, u których oceniano stoso-
wanie Cicatridiny w postaci globulek dopochwowo, a w gru-
pie pacjentek po naci´ciu krocza podczas porodu dodatkowo
kremu miejscowo, oraz 106 kobiet z grupy kontrolnej. 
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Tabela I. Grupy ocenianych pacjentek.

Tabela II. Wygojenie szyjki macicy w grupie pacjentek po zabiegach na szyjce macicy.

Tabela III. Ocena zmian w pochwie u pacjentek po brachyterapii.



Metodyka

U pacjentek po zabiegach na szyjce macicy Cicatridin´
stosowano w celu szybszej reepitelizacji szyjki macicy, a lecze-
nie rozpoczynano w 24 godziny po zabiegu.

U kobiet po brachyterapii wskazaniem by∏o stwierdzanie
zmian zapalno-martwiczych, sklejanie si´ pochwy oraz su-
biektywne dolegliwoÊci zwiàzane ze wspó∏˝yciem. Pacjentki
rozpoczyna∏y leczenie 3 do 6 miesi´cy po zakoƒczeniu naÊwie-
tlania, kiedy uznawano je za wyleczone i zg∏asza∏y si´ do ba-
daƒ kontrolnych.  

Wskazaniem do terapii w grupie kobiet w okresie fizjolo-
gicznego przekwitania by∏o uczucie suchoÊci i pieczenia
w pochwie oraz dyskomfort przy wspó∏˝yciu p∏ciowym.
Rozpoczyna∏y one leczenie po wizycie, w czasie której zg∏osi∏y
dolegliwoÊci. 

W tych trzech grupach kobiet (po zabiegach na szyjce ma-
cicy, po brachyterapii i w okresie fizjologicznego przekwita-
nia) globulki Cicatridina stosowano 1 raz dzienne wieczorem
przez 10 dni, a nast´pnie przez okres 1 miesiàca co 2 dni
i w przypadku nast´pujàcej poprawy przez 1 miesiàc co 3-ci
dzieƒ. 

Kobiety po porodzie mia∏y zalecanà terapi´ w trakcie
pierwszej kontroli (6 tygodni po porodzie) z powodu suchoÊci
i pieczenia w pochwie. Globulki stosowano przez 10 dni co-
dziennie, a nast´pnie przez 20 dni co drugi dzieƒ. W przypad-
ku stwardnienia i bolesnoÊci blizny po epizjotomii stosowano
stosowano krem 2-3 razy dziennie przez 10 dni.

Efekt leczenia u kobiet po zabiegach na szyjce macicy, po
brachyterapii i w okresie fizjologicznego przekwitania oce-
niono po up∏ywie 6 tygodni i nast´pnie 3 miesi´cy od rozpo-
cz´cia terapii poprzez wizualnà ocen´ szyjki macicy i/ lub po-
chwy. Oceniano równie˝ subiektywne odczucia pacjentek do-
tyczàce dolegliwoÊci zwiàzanych ze wspó∏˝yciem p∏ciowym
poprzez zastosowanie procentowej skali zg∏aszanych odczuç
(0% brak poprawy – 100% ca∏kowite ustàpienie objawów lub
dolegliwoÊci). 

Wyniki

W grupie badanej po zabiegach na szyjce macicy po 6 ty-
godniach od zabiegu wi´kszoÊç z nich mia∏a zagojonà szyjk´
macicy bez zniekszta∏ceƒ lub ognisk endometriozy, a ujÊcie ka-
na∏u szyjki macicy nie by∏o w ˝adnym przypadku zw´˝one.
(Tabela II).

W badaniu kontrolnym po trzech miesiàcach odsetek wy-
gojenia si´ szyjki by∏ jeszcze wy˝szy w tej grupie. W grupie
kontrolnej wyniki by∏y gorsze; wizualnie w 2 przypadkach po
elektrokonizacji stwierdzono obecnoÊç 2mm ognisk endome-
triozy, a u 1 kobiety zw´˝enie szyjki macicy.

WÊród 42 kobiet po operacji a nast´pnie brachyterapii
z powodu raka szyjki macicy i endometrium (kobiety te nie
u˝ywa∏y hormonów p∏ciowych) stwierdzono u 5 wyleczenie po
okresie 3 miesi´cy (brak cech zw´˝enia pochwy, brak ognisk
martwicy lub zlepiania si´ Êcian pochwy), u 36 z nich uzyska-
no znacznà popraw´ w badaniu wziernikiem kobiety grupy
kontrolnej nie uzyska∏y wygojenia bàdê poprawy w czasie ob-
serwacji. (Tabela III). 

W ca∏ej grupie 23 kobiety mog∏y swobodnie, bez dyskom-
fortu wspó∏˝yç seksualnie. 

Natomiast 100% chorych w grupie kontrolnej zg∏asza∏o
dyskomfort lub nie wspó∏˝y∏o z uwagi na opisane dolegliwo-
Êci.

WÊród 30 pacjentek w okresie fizjologicznego przekwita-
nia, które nie zdecydowa∏y si´ na HTZ systemowà lub dopo-
chwowà lokalne stosowanie Cicatridiny okaza∏o si´ bardzo
skuteczne. Po 6 tygodniach 13 pacjentek nie odnotowa∏o ˝ad-
nych dolegliwoÊci, a po 3 miesiàcach 17. (Tabela IV).

WÊród 70 kobiet po porodzie drogami natury, w grupie ba-
danej wi´kszoÊç pacjentek podawa∏a uczucie ulgi i komfortu
w pochwie, a wspó∏˝ycie nie by∏o bolesne. (Tabela V). 

U kobiet po porodzie drogami natury, u których naci´to
krocze, w badaniu po 6 tygodniach stwierdzono u 22 pogru-
bia∏à i zaczerwienionà blizn .́ U tych pacjentek zastosowano
dodatkowo krem Cicatridina na krocze. W grupie kontrolnej
stwierdzano taki stan u 6 chorych z poÊród 20 pacjentek. W 6
tygodni od zastosowania leku stwierdzono ró˝nice w wyglà-
dzie blizny. (Tabela VI).
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Tabela IV. Ustàpienie dolegliwoÊci zg∏aszanych w chwili
rozpocz´cia terapii u pacjentek w okresie fizjologicznego 
przekwitania.

Tabela V. Dyskomfort w trakcie stosunków seksualnych w grupie
kobiet po naci´ciu krocza w trakcie porodu.

Tabela VI. Zastosowanie kremu w grupie kobiet po naci´ciu
krocza w trakcie porodu.



Dyskusja

Leczenie ektopii gruczo∏owej i stanów przedrakowych
szyjki macicy (CIN) zwiàzane jest z uszkodzeniem struktur
szyjki macicy powodujàcych plamienia, nadmiernà wydzielin´
z pochwy, przekrwienie, w∏óknienie, zw´˝enie kana∏u szyjki
a niekiedy endometrioz .́ Proces ten powoduje dyskomfort fi-
zyczny (noszenie wk∏adek, pobolewania, pieczenie) ale i psy-
chiczny zwiàzany z obawà, ˝e wspó∏˝ycie seksualne lub nor-
malny tryb ˝ycia opóênia proces gojenia. 

Istotny wp∏yw na proces gojenia wywiera kwas hialurono-
wy poprzez wiele mechanizmów – w tym migracj´ komórek
regenerujàcych, powodujàcych reepitalizacj ,́ indukcj´ wy-
dzielania prozapalnych cytokin i czynników proangiogennych
stymulujàcych proces gojenia na ka˝dym etapie [ 9, 10, 11, 12].

Wyniki naszych badaƒ u kobiet po zabiegach na szyjce
macicy wskazujà, ˝e proces gojenia po zastosowaniu Cicatri-
diny wyst´puje u wi´kszego odsetka pacjentek. Podobne wy-
niki zastosowania kwasu hialuronowego zaobserwowali inni
badacze [13].

U kobiet po porodzie stosujàcych globulki Cicatridina
znamienna wi´kszoÊç odczuwa∏a komfort przy wspó∏˝yciu
oraz prawid∏owà wilgotnoÊç w pochwie, a blizna po naci´ciu
krocza goi∏a si´ wi´kszym odsetku. Zjawisko to zwiàzane jest
ze wzrostem komórek nab∏onka, transportem do nich sub-
stancji od˝ywczych i wzrostem naczyƒ krwionoÊnych [7, 8,
11].

Niedobór estrogenów na skutek fizjologicznej utraty funk-
cji jajników lub te˝ kastracji chirurgicznej powoduje zmiany
atroficzne i atroficzno-zapalne w pochwie wywo∏ujàce uczucie
suchoÊci i pieczenia a nawet uszkodzenia nab∏onka i zlepiania
si´ Êcian pochwy. 

JeÊli do hipoestrogenizmu do∏àczajà si´ objawy popro-
miennego uszkodzenia Êcian pochwy po brachyterapii stoso-
wanej w leczeniu raka szyjki i trzonu macicy – stanowi to
istotny problem obni˝onej jakoÊci ˝ycia [2, 3, 4, 5]. 

Stosowanie Cicatridiny w znacznym odsetku badanych
chorych doprowadzi∏o do wygojenia si´ rany po radioterapii
a w bardzo wysokim stopniu zmniejszy∏o dolegliwoÊci. Jest to
zgodne z innymi obserwacjami wskazujàcymi na doskona∏e
dzia∏anie kwasu hialuronowego w zapobieganiu zrostom po-
operacyjnym (14).

W prezentowanej grupie leczonych 30 pacjentek b´dàcych
w okresie naturalnego przekwitania, u 17 odnotowano znacz-
nà popraw´ w badaniu wziernikiem oraz ca∏kowity brak dole-
gliwoÊci, takich jakich jak suchoÊç i pieczenie w pochwie oraz
dyskomfort przy wspó∏˝yciu p∏ciowym, czego nie stwierdzono
w grupie kontrolnej.

Wadà przedstawionej pracy jest fakt, ˝e jest to badanie
otwarte i nie randomizowane. Zastosowanie randomizacji
i zastosowanie podwójnie Êlepej próby poprawi∏oby badania
z punktu widzenia metodologicznego. Umo˝liwi∏oby wycià-
gni´cie jeszcze bardziej radykalnych wniosków.

Wnioski

1. Cicatridina powoduje popraw´ gojenia si´ szyjki macicy po
zabiegach ginekologicznych.

2. Cicatridina zwi´ksza komfort w pochwie po odbytych poro-
dach a krem powoduje szybsze gojenie si´ rany po epizjo-
tomii.

3. U kobiet po brachyterapii z powodu raka szyjki i trzonu
macicy Cicatridina wp∏ywa na zmniejszenie objawów
atroficzno-zapalnych i popromiennych co poprawia jakoÊç
˝ycia.

4. U kobiet po fizjologicznym przekwitaniu Cicatridina
powoduje podobny efekt w pochwie jak stosowane lokalnie
estrogeny.
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