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Souhrn

Hyaluronat sodny predstavuje moderni biomaterial pro
Siroké vyuziti ve farmacii a mediciné. Jedna se o télu
vlastni glykosaminoglykan, ktery se vyskytuje ptede-
v§im v mezibunééné hmote, synovialni tekuting, kloubni
chrupavce, pokozce a ofnim sklivci. Funguje jako sig-
nalni molekula imunologickych déju, ovliviiuje mobilitu
a adhezi bunék, hojeni ran a ma také vyznamné antioxi-
dacni vlastnosti. Praktické vyuziti proto nachazi v fadeé
oborl mediciny pfi potfebé doplnéni do tkani v ptipadé
jeho nedostatku, nebo v ramci prevence i lécby vybra-
nych onemocnéni. Diky svym hydratacnim, regenerac-
nim a ochrannym ucinktim se vyuziva rovnéz v kosme-
tice.

Klic¢ova slova: hyaluronat sodny * kyselina hyalurono-
va « hyaluronan ¢ derivaty hyaluronatu sodného ¢ Iékové
formy ¢ medicinské vyuziti

Summary

Sodium hyaluronate represents a contemporary
biomaterial with broad use in different pharmaceutical and
medical fields. It is a physiological glycosaminoglycan,
which occurs primarily in the extracellular matrix,
synovial fluid, cartilage, epidermis and vitreous body.
It plays a critical role as a signalling molecule in
immunological processes, cell motility and wound
healing, and it possesses antioxidant activity. It is used in
many fields of medicine if supplementation of hyaluronan
is needed or in the cases of preventive and therapeutic
interventions. Thanks to its moisturizing, regenerative
and protective effects it is used in cosmetics as well.
Key words: sodium hyaluronate ¢ hyaluronic acid °
hyaluronan ¢ derivatives of sodium hyaluronate * dosage
forms * medicinal use
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Uvod a zakladni vlastnosti hyaluronatu sodného

Hyaluronat sodny (sodnd sul kyseliny hyaluronové,
hyaluronan, HS) je glykosaminoglykan (GAG) slozeny
z disacharidovych podjednotek kyseliny D-glukurono-
vé a N-acetyl-D-glukosaminu". Kyselina hyaluronova
(HA) se pii fyziologickém pH vykytuje ve formé sodné
soli, tzv. hyaluronanu?. Jedna se o jediny GAG, jehoz
monomerni jednotka neobsahuje zbytek kyseliny siro-
vé ani neni jinak modifikovana®. Strukturu monomerni
jednotky HA znazoriuje obrazek 1. Jedna se o aniontovy
biopolymer, ktery se nachazi ve vétsiné télnich tekutin
a tkanich savct s nejveétsim zastoupenim v mezibunééné
hmoté a v mékkych pojivovych tkanich* . HS je vytva-
fen fadou bunék, pficemz nejvyznamnéji se na jeho syn-
téze podileji predevsim fibroblasty, keratinocyty a chon-
drocyty. V lidském téle o hmotnosti 70 kg je obsazeno
ptiblizné 15 g HS®. Funkéni skupiny ¢ini HS natolik
hydrofilnim, Ze je schopen vazat az 1000krat vice vody,
nez by vyplyvalo z jeho struktury?.
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Obr. 1. Monomerni jednotka kyseliny hyaluronové?

Izolovany HS je ve form¢ bilého nebo téméf bilého velmi
hygroskopického prasku, ktery je v zavislosti na typu HS
mirné nebo dobie rozpustny ve vodé?. Typickou vlastnosti
HS v hydratovaném stavu je jeho viskoelasticita, ktera se
muze ménit v zavislosti na smykovém namahani a oscila¢-
nim pohybu. Viskozita 1% roztoku HA o relativni moleku-
lové hmotnosti (Mr) 3—4 MDa je asi 500 000krat vyssi nez
viskozita vody. Hodnota viskozity v§ak mize poklesnout
az 1000krat, pokud je roztok HA protla¢en tenkou jehlou.
Duisledkem rychlého pohybu tedy viskozita klesa a soucas-
né se zvysuje elasticita roztoku, ¢imz se omezi vnitini tfeni
aumozni se obnoveni ptivodniho stavu zptisobeného defor-
maci”. HS pfedstavuje idealni biologicky lubrikant, protoze
snizuje pracovni zat€z béhem rychlych pohybu. Viskozita
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i elasticita roztoku je ovlivnéna jak molarni hmotnosti pou-
zitého HS, tak také jeho koncentraci, coz jsou dilezité fak-
tory podmitiujici jeho medicinské vyuziti®.

HS je zapojen do tady klicovych procest, které probihaji
v organismu, jako je napf. bunéc¢na signalizace, hojeni
ran a regenerace tkani s omezenim nadmérného jizveni®.
HS ma nezastupitelnou tlohu v embryogenezi a nasledné
v ramci celého nitrodélozniho vyvoje plodu®. Mezi dalsi
dalezité fyziologické funkce HS se mimo jiné fadi podil
na udrzovani osmotického tlaku, zabezpeceni hydratace
tkani a rohové vrstvy kiize, lubrikace chrupavek a pre-
vence poskozeni tkani oxida¢nim stresem vychytavanim
volnych radikala® ?.

Biologicky polocas HS je zpravidla velmi kratky (napf.
0,5-1 den v kloubech; 1-2 hodiny v pfedni komote o¢ni;
avSak 2070 dni ve sklivci). Proto musi byt nastolena
rovnovdha mezi mistni syntézou HS prostiednictvim
enzymu hyaluronan-syntasy v pfislusnych tkanich a de-
gradaci HS prostfednictvim hyaluronidas. Rozklad HS
Castecné probiha ptimo v tkanich a dale v mistnich lym-
fatickych uzlinach a v jatrech?.

Vyroba hyaluronatu sodného

V roce 1934 byla HA poprvé izolovana ze sklivce krav-
ského oka. Jeji nazev byl odvozen z feckého oznaceni pro
sklo/sklovity ,,hyalos/hyaloid* a nazvu ,,uronat™ oznacu-
jici uronovou kyselinu!® M. Néasledné byla HA ziskavana
ze synovialni tekutiny, pupeéni $itiry nebo kize'?. Tra-
di¢ni zpisob vyroby ptedstavuje extrakci HS z kohoutich
hiebink!, kterd je zalozena na enzymatickém §tépeni
s naslednou separaci a purifikaci produktu'?. V soucas-
nosti se HS ziskava predevs§im fermentaci z grampozitiv-
nich bakterii rodu Streptococcus sp."® Naptiklad firma
Contipro a. s. (Dolni Dobrou¢, CZ) vyrabi HS biotech-
nologickym postupem fermentaci z bakterialniho kmene
Streptococcus equi susp. zooepidemicus'.

Modifikace a derivaty hyaluronatu sodného

HS se vyuziva v linearni pfirodni form¢, nebo jako che-
micky modifikovany HS. Modifikaci linearniho fetézce
se pripravuji bud’ derivaty HS, nebo trojrozmérné zesit'o-
vané formy HS vytvorenim kovalentnich vazeb mezi jed-
notlivymi linearnimi fetézci'”. Schématické znazornéni
moznych forem HS je uvedeno na obrazku 2.

2) b)

Vedle tady fyziologickych funkei se ptirodni HS pro své
vyhodné viskoelastické a reologické vlastnosti vyuziva pie-
devsim v oftalmologii, ortopedii nebo napf. pii hojeni ran.
Navazanim funk¢nich skupin prostfednictvim chemické
modifikace pfirodniho HS lze rozsitit moznosti medicinal-
niho vyuziti HS zménou jeho vlastnosti. Derivaty HS, ozna-
Cované také jako hylany, jsou rozsahlou skupinou rtiznych
variant chemickych modifikaci nativniho HS'. Hlavnim
diivodem pro piipravu derivatd HS je pfedevsim zabranéni
rychlému rozkladu nativniho HS v organismu. Naptiklad
esterifikaci karboxylové skupiny dochazi ke zvyseni hyd-
rofobniho charakteru molekuly, ¢imz se prodlouzi biolo-
gicky polocas esterifikovaného HS. Estery jsou nejbéznéjsi
derivaty HS s hlavnim vyuzitim ve tkanovém inzenyrstvi.
Zesitované formy vynikaji predevsim vétsi mechanickou
odolnosti a své vyuziti proto nachazeji napt. ve form¢ in-
traartikularnich injekei v terapii osteoartrozy, v tkanovém
inZenyrstvi nebo jako vyplné vrasek v estetické medicing'®.

Praktické vyuziti hyaluronatu sodného
ve farmacii a mediciné

HS se ve velké mife vyuziva pro vyrobu 1é¢iv, zdravot-
nickych prostfedkt a kosmetickych ptipravka®, kde se
uplatiuji jeho vyhodné vlastnosti, a to pfedevsim bio-
kompatibilita, biodegradovatelnost a neptisobeni imunit-
ni odpovédi po podani do organismu'®. Klinicky se HS
pouziva jako diagnosticky marker pro fadu chorobnych
stavl, vcetné rakoviny, revmatoidni artritidy, jaternich
chorob a také jako Casny marker pro hrozici rejekci
transplantovaného organu®. V piipadé rakovinného bu-
jeni je prokazano nejméné 14 typid karcinomu, u kterych
byla zjisténa zvySena koncentrace HS, a to jak pfimo
v buikach samotnych, tak i v mezibunééném stromatu.
Pro své vynikajici viskoelastické vlastnosti se HS vyuzi-
va v ocni chirurgii, pti artroskopickych operacich a v te-
rapii osteoartrozy, jako vypln vrasek v plastické chirur-
gii, pfi terapii mocové inkontinence, pii endoskopickych
operacich k prevenci jizveni, k intravezikalni instilaci pii
cystitidach a v o¢nich ¢i nosnich kapkach®.

O¢ni podani hyalurondtu sodného

HS je viskoelastickym a mukoadhezivnim polymerem,
ktery je pfirozenou soucasti lidského oka'”. V humanni
mediciné byl HS poprvé vyuzit v padesatych letech 20.
stoleti jako nahrada sklivce pii operaci oka. Roztok HS

©)

Obr. 2. Formy HS — a) linedarni forma, b) chemicky modifikovany HS, c) zesitovany HS'¥
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Tab. 1. Priklady lékovych a aplikacnich forem s obsahem HS?3* 3% 37 #1-45.53-59)

Lékova/aplika¢ni forma Obchodni nazev Vyrobce Poznamky
Provisc® Alcon (USA) Kohezivni t
viskochirurgické pomicky pro Healon® Abbott (USA) P
intraokularni aplikaci ) ® disperzivni typ
Viscoat Alcon (USA) (HS a chondroitin)
Hyabak® SpectrumThea (VB) ABAK systém
ocni kapky Hylo-\comod®
Hylo®-fresh Ursapharm (SRN) COMOD systém
Hylo®-gel
viskosuplementaéni roztoky pro Orthovisc® Anika Therapeutics (USA) | HS ZivociSného pivodu
intraartikularni aplikaci Sinovial® IBSA (CH) HS biotechnologického piivodu
kloubni V}'/iiva pro perorélni Hyalﬁt® DACOM® PHARMA (CZ) tvrdé tObOlky
podani Hyalgel® Silvita (CZ) sirup
Hyal ier® ic Ph B 1
bariérové prostiedky pro prevenci yalobarrier Nordic Pharma Gro.up (VB) g.e
o te ® Genzyme Corporation bioresorbovatelna membrana
srustl Seprafilm®
(USA) z HS a karmelosy
Hyiodine® Contipro (CZ) gel
ptipravky na podporu hojeni ran N krém/ .kryti
lalugen® Plus IBSA (CH) kombinace HS se sodnou soli
sulfadiazinu
} o Gelclair® Helsinn Healthcare SA (CH) | gel na bazi PVP a HS
prip r'avv k'y na podpooru hojen Trud™ MDT Int‘l SA (CH) rektalni suspenze
slizni¢nich defekti
Cicatridina Farma-Derma (IT) vaginalni ¢ipky, mast, sprej

ve form¢ intraokuldrni injekce se vyuziva v ocni chirur-
gii i v soucasnosti, a to k udrzeni tvaru oka, predevsim
pak v chirurgii katarakty k udrzovani hloubky ptedni ko-
mory oéni'Y. Pro intraokularni chirurgické vykony je na
trhu dostupna fada viskochirurgickych pomtcek (angl.
ophthalmic viscosurgical devices, OVD), ptredevsSim
viskoelastickych roztokd, které se lisi svymi fyzikalné-
chemickymi a reologickymi vlastnostmi (tab. 1). Jedna
se o specialni roztoky uzivané pii operacich k ochrané
rohovkového endotelu, ke stabilizaci tkané béhem zakro-
ku, k vyrovnani tlaku v pfednim a zadnim segmentu oka
nebo pro vytvoreni dostate¢ného prostoru pro manipulaci
v ptedni komote o¢ni béhem operace. Hlavnimi atributy
viskoelastického materialu jsou mj. viskozita, kohezivita
nebo elasticita. OVD se déli podle Mr a hodnoty klido-
vé viskozity na kohezivni (vysokd Mr, vyssi viskozita)
a disperzivni (nizka Mr, niz8i viskozita)'s 1%

HS nachazi Siroké vyuziti jako ocni lubrikant ve formé
oc¢nich kapek v symptomatické 1é¢bé syndromu suchého
oka?. Konzervativni zpisob 1é¢by spoc¢iva v substituci
nedostateéného pfirozeného slzného filmu formou oc-
nich kapek (tzv. umélé slzy)?V nebo formou masti, gelt
a o¢nich sprejli na bazi lipozomi??. Po aplikaci o¢nich
kapek s obsahem HS se na rohovce vytvari hydrogelo-
va vrstva, kterd nahrazuje pfirozeny slzny film a sou-
¢asn¢ muze urychlit hojeni endotelu rohovky (napt. po
poranéni nebo po operaci oka)!”. O¢ni kapky s obsahem
HS (pfipadné téz s obsahem karbomeru nebo xyloglu-
kanu) jsou charakteristické vyssi viskozitou, a proto se
vyuzivaji pfevazné u tézsich forem syndromu suchého
oka. Povidon, polyvinylalkohol nebo karmelosa sodna

stl se z divodu nizsi viskozity o¢nich kapek doporu-
¢uji u leh¢ich forem syndromu suchého oka?V. Ptiklady
oc¢nich kapek s obsahem HS jsou uvedeny v tabulce 1.
Predevsim u tézsich forem syndromu suchého oka pied-
stavuje optimalni feSeni podani sterilnich jednorazovych
preparati v jednodavkovém obalu nebo jiné aplikacni
formy bez konzervaénich ptisad®?. Vyhodnym feSenim
je vyuziti specidlnich vicedavkovych obald, konkrétné
systtmu COMOD® a systému ABAK® 2, které se Cas-
to vyuzivaji jako primarni obal u o¢nich kapek s obsa-
hem HS (tab. 1). Oba systémy umoznuji uchovavat vetsi
mnozstvi tekuté formy po otevieni sterilni, aniz by do
nich byly pfidany konzervacni latky. Zakladem systému
COMOD® (COntinous MOnoDose system) je tzv. ,,air-
less pump®. Jedna se o davkovaci mechanismus se dve-
ma ventily, které zabranuji priniku vzduchu a kapaliny
do nadobky. Do sterilniho roztoku se tak nemohou dostat
nezadouci mikroorganismy z prostredi. Stla¢enim dna la-
hvicky dojde k vykapnuti presné odméreného mnozstvi
oc¢nich kapek. Ventily a ostatni ¢asti nadobky, které jsou
v kontaktu s roztokem, jsou navic postiibfené, coz zne-
mozZiiuje mnozeni bakterii*?. Specialni obal se systémem
ABAK® obsahuje antibakterialni filtr z nylonového v1ak-
na o tloust’ce 0,2 um, ptes ktery se pied odebranim kazdé
davky o¢ni kapky piefiltruji®>.

Intraartikuldrni podani hyalurondtu sodného

a kloubni vyZiva

Hlavni slozkou synovialni tekutiny je HS, jehoz kon-
centrace a Mr je v kloubech postizenych osteoartrézou
oproti normalnimu stavu pozménéna, s ¢imz souvisi nizsi
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viskozita a elasticita synovialni tekutiny v kloubech po-
stizenych artrézou oproti kloubim zdravym?®® 2”. Visko-
suplementace predstavuje 1ééebny postup, kdy formou
intraartikularni injekce je do prostoru kloubniho pouzdra
aplikovan roztok s obsahem vysokomolekularniho HS.
Jedna se o terapeuticky pfistup vyuzivany u pacient
s osteoartrézou za Ucelem zlepseni reologickych para-
metrt v kloubech postizenych artrozou®. Piipravky s ob-
sahem HS maji ucinky jak pfimé (lubrikace, hydratace,
neutralizace volnych radikall, zakryti nociceptorti), tak
také neptimé, zprostiedkované aktivaci receptoru CD44
HS a proteoglykantl). Injekce je ptfitom mozné apliko-
vat do v8ech kloubt, nejlépe vSak do kloubt nosnych?®.
HS byl poprvé aplikovan v sedmdesatych letech 20. sto-
leti do poranénych kloubli zavodnich koni s osteoartro-
zou v kombinaci s metylprednisolon acetatem. U této
kombinace se zaznamenaly klinicky lepsi vysledky nez
v ptipadé samotného podavani steroid>®2?®. Na trhu exi-
stuje fada ptipravkl pro viskosuplementaci (viz tab. 1),
které se mezi sebou lisi Mr, ptivodem (HS Zivocisného
nebo biotechnologického pivodu) a chemickymi modi-
fikacemi pouzit¢ého HS. D¢li se na pfipravky s nizkou
Mr (< 700 kDa), se stfedni Mr (800—1500 kDa) a na pre-
paraty s vysokou Mr (> 1500 kDa). S nardstem Mr se
prodluzuje nitrokloubni polodas a délka ptisobeni HS?®.
Obecné plati, Ze pripravky s niz§i Mr maji rychlejsi na-
stup ucinku, jejich degradace v kloubu je vsak také rych-
lej$i (cca 10 hodin). Ptipravky s vysokou Mr pietrvavaji
v kloubu az 40 hodin a 1é¢ebny ucinek trva i fadu mé-
sict®”. Stabilizace chemickych vazeb zesitovanim HS
vede u vysokomolekularnich piipravki k vysoké visko-
zit¢, coz mize indukovat jejich imunogenicitu. Naopak
nizkomolekularni ptipravky predstavuji nejcastéji pouze
fragmenty ptirozeného HS a jejich podavani byva prova-
zeno minimalnim vyskytem imunologickych ¢i alergic-
kych reakci®®.

Na trhu rovnéz existuji preparaty s obsahem HS urcené
pro peroralni podani v riznych 1ékovych formach, napt.
tobolky, tablety, gely a sirupy. Vyuzivaji se pro podporu
kloubni regenerace, pii prevenci osteoporozy, pripadné
také pro zlepsSeni kvality kiize a podporu ristu a kvality
vlast*). Absorpce HA po peroralnim podani a jeji distri-
buce do pojivovych tkani byla experimentalné potvrzena
u laboratornich zvifat (potkan, pes) zobrazenim HA zna-
¢ené radionuklidem *“™technecium (*"Tc-HA) v klou-
bech, kostech a kuzi laboratornich zvitat’®. Ptiklady
doplnki stravy s obsahem HS jsou uvedeny v tabulce 1.

Hyalurondt sodny v chirurgickych oborech

HS jakozto vysoce hydrofilni latka se vyuziva v chirur-
gii télnich dutin za i¢elem minimalizace tvorby srista'".
Sristy (adheze) jsou abnormalni spojeni mezi tkanémi
a organy, které mohou byt vrozené nebo ziskané. Ziskané
sristy jsou jednou z nejéastéjSich pozdnich komplikaci
bfisni a panevni chirurgie. Sriisty mohou zapficinit fadu
zdravotnich komplikaci, napt. stfevni nepriichodnost
nebo neplodnost®®. Prevence vzniku adhezi spoé¢iva pte-
devs§im v precizni operaéni technice a Setrném nakladani

s tkdnémi. NejlepSim peroperaénim oSetfenim riziko-
vych mist se jevi profylakticka aplikace sterilniho vysoce
viskozniho gelu s obsahem HA (Hyalobarrier gel®), ktery
je na trhu dostupny ve dvou formach pro laparotomic-
ké a pro endoskopické vykony. Pti aplikaci by méla byt
zachovana integrita gelu tak, aby nandSena vrstva gelu
kryla oblast operovaného loziska a prekryvala také okol-
ni zdravou tkan. Své vyuziti nachazi predev§im v gyne-
kologii a porodnictvi***. V klinické praxi se k prevenci
vzniku sristt dale vyuzivaji fyzikalni separatory a barié-
ry. Hlavnim pozadavkem na funkci bariéry je schopnost
ucinného oddéleni traumatizované peritonealni plochy
béhem kritického obdobi vyvoje adhezi (3—-5 dnl po
operaci)*®. Aplikace dostupnych bariérovych prostiedka
s sebou nese i urcita rizika, jako je prodlouzeni operac-
niho ¢asu a piitomnost ciziho télesa v duting biisni**.
Zastupcem bariérovych prostiedkt je napt. Seprafilm®.
Jedna se o sterilni, bioresorbovatelnou, priisvitnou mem-
branu slozenou z modifikovaného HS a karmelosy. Pou-
ziva se jako fyzikalni bariéra za uc¢elem prevence vzni-
ku adhezi s ovéfenym ucinkem na zvifecich modelech
i v randomizovanych klinickych studiich®”.

Hyalurondt sodny pii hojeni ran

Nejveétsi podil HS pritomného v lidském téle se nachazi
v kiizi. Mezi hlavni funkce HS v kiizi se fadi napf. schop-
nost zadrzovat vodu ve tkani a ménit objem vazané vody
v ktzi, ovlivnéni stlacitelnosti kiize, vliv na proliferaci
a diferenciaci bun€k a pozitivni ovlivnéni reparacnich
procest. Mnozstvi HS v kiizi se méni béhem hojeni ran,
pii nemocech i béhem starnuti kiize®™. HS predstavuje
vyhodny vychozi biomaterial k ziskani vhodnych struk-
tur pro regeneraci tkani*?.

Proces hojeni ran je dynamicky proces, charakteristicky
obnovou jednotlivych slozek matrix, pficemz HS plni
v tomto procesu fadu funkci. Predevsim se jedna o pod-
poru tvorby granulaéni tkan¢ navazanim HS na piislusné
receptory, usnadnéni migrace bunék do hojici se tkang,
facilitace déleni bun¢k a angiogeneze a také ochrana bu-
nek proti ucinku volnych radikald. HS rovnéz omezuje
tvorbu jizev*?. Pro hydrataci hlubokych ran a koznich
defektt se vyuziva ptipravek Hyiodine®. Jedna se o ste-
rilni antiadhezivni a atraumaticky zdravotnicky prostie-
dek ve formé gelu, ktery zajistuje pfiznivé prostredi pro
hojeni rany. Jeho lubrikacni vlastnosti jsou idealni pro
zabranéni adheze obvazu k rané. Obsah jodového kom-
plexu v produktu chrani HS pfed degradaci bakterialnimi
enzymy a soucasné poskytuje antimikrobialni ochranu
rany. Vysoké efektivity je dosazeno predevsim pfi hoje-
ni diabetickych ran, dutin a pist€li*). Ptipravek Ialugen®
Plus s obsahem HS a stiibrné soli sulfadiazinu s antibak-
terialnimi G¢inky, dostupny v l1ékové formé krému nebo
impregnovaného obvazu, je ur€en k profylaxi a 1é¢b¢
infikovanych koznich 1ézi, konkrétné ran, odfenin a po-
palenin*?.

Hyalurondt sodny v lokdlni terapii sliznic
HS se rovnéz vyuziva pro lokalni 1é¢bu zanétlivych one-
mocnéni sliznice gastrointestinalniho traktu. Bolestivé



158

Ces. slov. Farm. 2017; 66, 154—-159

1éze sliznice dutiny ustni jsou charakteristické pro oralni
mukositidy, které velmi Casto doprovazeji chemoterapii
a radioterapii, postihuji pacienty s HIV nebo jsou pro-
jevem aftdzni stomatitidy. Pro topickou 1écbu oralnich
mukositid je ureny bariérovy gel na bazi polyvinylpy-
rolidonu a HS Gelclair®. Gelclair® vytvaii ochranny film,
ktery pomaha mirnit bolest a zklidiiuje poskozeni tstni
sliznice**9.

HS je dulezitou soucasti stfevni sliznice, kde prispiva
k jeji hydrataci a udrzeni integrity. K naruseni fyziologic-
kych funkei stievni sliznice dochdzi u ulcerozni kolitidy
(UC), ktera se fadi mezi chronicka zanétliva onemocnéni
postihujici sliznici tlustého stteva. UC je mimo jiné pod-
minéna ubytkem HS v subepitelidlni bazalni vrstvé. HS
ma na sliznici tlustého stfeva antifibroticky a také imu-
nomodulacni efekt. Na ¢eském trhu je nové k dispozici
HS ve formé rektalni suspenze Trud™, ktera je uréena
k doplitkové 1écbé nemocnych s lehkou a stfedné tézkou
formou UC*-49, Jedna se o smés sloZenou z HS o vysoké
Mr (1800 kDa), ktera ulpiva na povrchu epitelové vystel-
ky stfeva a zvysuje viskozitu i tloustku slizni¢niho hlenu.
Druhou komponentou je nizkomolekularni HS (350 kDa),
ktery po lokalni aplikaci difunduje do mezibunécného
prostoru, kde potlacenim adheze leukocytl brani jejich
priniku do kapilarniho fecisté, ¢imz potlacuje aktivitu
zanétlivého procesu®®.

Pfi pobytu v suchém, klimatizovaném prostiedi a vlivem
vétru a sluneéniho zafeni mize vznikat pocit suché nos-
ni sliznice. Pridavek HS do slozeni nosnich kapek nebo
spreje pusobi zvlh¢eni nosni sliznice tvorbou stabilniho
zvlhéujiciho filmu. Kombinace dekongescentu nosni
sliznice s HS je obsazena napf. ve slozeni nosniho spreje
Olynth HA*»47,

Pro urychleni hojeni a podporu reepitelizace po destruk¢-
nich a ablaénich zakrocich na déloznim ¢ipku, po porodu,
po dalsich gynekologickych operacich a také po pieléce-
ném zanétlivém a mykotickém onemocnéni se vyuzivaji
ptipravky s obsahem HS ve formé vaginalnich ¢ipku, pfi-
padné také v masti nebo ve spreji (Cicatridina). Lokalni
ptipravky s obsahem HS rovnéz mohou zlepsit suchost
vaginalni sliznice v postmenopauze, v dob¢ kojeni, po
chemoterapii a radioterapii®.

Intravezikalni instilace sterilniho roztoku HA a chondroitin-
sulfatu sodného (Ialuril®) vede k vyznamnému sniZeni vy-
skytu recidivujicich symptomatickych uroifekci a men-
Simu podilu multirezistentnich patogend pii chronické
kolonizaci sliznic dolnich mogovych cest®. V urologii
lze vyuzit aplikaci HS do oblasti uretry k docasnému

Ny

zlepSeni potizi se stresovou inkontinenci mo¢i*.

Hyalurondt sodny v kosmetice

Starnuti kize predstavuje multifaktorialni proces, kdy
jednim z faktort je ubytek HS v epidermis. Nizsi ob-
sah HS v rohové vrstvé kuze vede ke ztraté hydratace
a pruznosti kize a k rozvoji vrasek. Zaroven se v pri-
béhu starnuti snizuje velikost molekul HS v kuzi*®. Ob-
noveni elasticity a zjemnéni textury kiize je mozné fesit
pridanim HS do kosmetickych prostiedkti. HS mtze byt
formulovan v riznych kosmetickych pfipravcich, jako

jsou krémy, pletové vody, séra, Sampony, kondicionéry,
koupelové oleje, rténky ¢i balzamy na rty. Kosmetické
prostiedky s obsahem HS rovnéz mohou chranit pokozku
pted skodlivymi ucinky UV zéfeni vzhledem k omezeni
peroxidace lipidu v ktzi v disledku snizené tvorby vol-
nych radikala®?.

Pro omlazeni kize se v soucasné dob¢ rovnéz vyuziva
metoda mezoterapie. Jedna se o mnohonasobnou aplika-
ci mikroinjekei s obsahem bioaktivnich latek do ktize za
ucelem zvySeni miry hydratace a obnoveni optimalniho
fyziologického prostiedi pro fibroblasty. Intradermalni
aplikace sterilniho roztoku HS zlepsSuje hydrataci, pev-
nost a viskoelastické vlastnosti kuize®?.

Stiet zajmii: zadny.
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