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Kyselina hyaluronovd a hojenie chronickych ran

MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Kyselina hyalurénova (HA), objavena Meyerom a Palmerom v roku 1934, je telu vlastny polysacharid zlozeny z dvoch komponent: N-
-acetylglukézaminu a kyseliny N-glukurénovej. Zaraduje sa tak medzi glykozaminoglykany. Prirodzene sa vyskytuje v medzibunkovej
hmote spojivového tkaniva. V ludskom tele sa nachadza v sklovci, synovialnej tekutine, pupo¢niku, chrupavke, kozi a slizniciach (1). Vdaka
hygroskopickym, reologickym, viskoelastickym, antioxida¢nym a antiradikalovym vlastnostiam nachadza vyuzitie v estetickej derma-
tolégii, reumatolégii a ortopédii a v hojeni ran (2). Clanok uvadza suhrn poznatkov o vyuziti kyseliny hyalurénovej v oblasti hojenia ran.
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Hyaluronic acid and wound healing

Hyaluronic acid (HA) discovered by Meyer and Palmer in 1934, is natural polysacharid of human body composed from two molecules:
N-acetylglucosamine and N-glucuronic acid. It belongs to the group of glycosaminoglycans. HA occur as a part of intercellular substan-
ce of connective tisssue, vitreous body, synovial liquid, navelwort, cartillages, skin and mucosa (1). Because of hygroscopic, rheologic,
viscoelastic and antioxidant and antiradical properties is frequently used in aestehetic dermatology, rheumatology, orthopedics and in
wound healing. (2). Presented paper sumarize the knowledges about utilization of HA in the field of wound healing.
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Mechanizmus Gcinku kyseliny Obrdzok 2. Posttraumaticky defekt po operdcii otvorenej frakttry predkolenia. Kompletné zhojenie
po 11 tyzdioch liecby kyselinou hyaluronovou s obsahom sulfadiazininanu striebra

hyaluréonovej v procese hojenia ran
Zdrojom HA v kozi su keratinocyty a fibro-
blasty. Mechanizmus tcinku HA sprostredkiva
viacero receptorov na povrchu buniek: hyaladhe-
riny — RHAMM, CD44, adhézna molekula ICAM-1
ainé (obrazok 1). Zakladom mechanizmu tcinku
je moduldcia kontaktu buniek a medzibunkovej
hmoty, ¢o ma za nasledok proliferaciu a migréciu
keratinocytov a fibroblastov, zvysenie syntézy
kolagénu, stimuldciu angiogenézy a modifikaciu
na zapalovej reakcie v rane. Nizke koncentra-
cie HA stimuluju funkciu polymorfonukledrov,
najma fagocytézu a lokomaociu a pdsobi ako
chemoatraktant cirkulujucich leukocytov (1).
Kyselina hyalurénova je schopné zadrziavat
molekuly vody a kombinovat sa s nimi s cielom
vytvorit komplex v medzibunkovom prostredi
a okolitom tkanive. Zaroven zadrziava molekuly
malych rozmerov ako elektrolyty, Zivné latky
a rastové faktory. Tymto spésobom umoziuje
udrzanie vihkého prostredia, ktoré je priaznivé
pre regeneracny proces tkaniva. Jej reologic-

Obrdzok 3. Rozsiahla povrchové ulerdcia po nekrotizujucej vaskulitide typu polyarteritis nodosa.
Obrdzok 1. Receptory pre kyselinu hyaluré- Kompletna sandacia po 6 tyzdnoch liecby kyselinou hyalurénovou s obsahom sulfadiazininanu striebra.
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ké vlastnosti jej umoznuju znizovanie viazania
buniek na extraceluldrnu matrix. Umoznuje tak
bunkové delenie a migraciu. Kyselina hyaluréno-
va zohrdva timiacu a lubrika¢nu ulohu. Zérovern
méa ochrannu funkciu: patogénnym mikroorga-
nizmom docasne znemoznuje prienik do vnutra
bunky. Molekula kyseliny hyalurénovej je vo
fyziologickom stave ionizovana. Vytvéra ,pascu”
pre antioxidanty a volné radikdly. Antioxidacné
a antiradikalové vlastnosti prisudzuju HA pocas
zapalu ochrannt tlohu pred oxidantmi a degra-
da¢nymi enzymami. Z uvedenych skutocnostf
vyplyva jej dominantné postavenie v koznom
metabolizme (3).

Je zndme, Ze prenatdine a perinatalne po-
ranenia koze sa hoja bez jazvy alebo s velmi
dobrym kozmetickym efektom. Suvisi to pravde-
podobne takmer s 20-ndsobne vyssim obsahom
HA v koZi novorodenca v porovnan{ s dospelym
jedincom. Histologicky potvrdené fyziologickej-
Sie hojenie a lepsi kozmeticky efekt potvrdila
experimentélna studia na mysom modeli (4).

Uéinnost

0,2 % HA vo forme krému a mastného tylu
bola komeréne vyrobend ako monoterapia, ne-
skor sa zacala vyrabat v kombincii so sulfadiazi-
ninanom striebra. Prave t&to kombinovand forma
sa pouziva na Slovensku. Sulfadiazininan striebra
pokryva svojim antimikrobidlnym ucinkom $iroké
spektrum gram-pozitivnych aj gram-negativnych
baktérii. Kombindacia protiinfekéného Ucinku sul-
fadiazininanu striebra a granula¢nych a epiteli-
zacnych vlastnosti HA redukuje lokélny edém,
zapal, bolestivost, ¢o zvysuje komfort pacientov
aredukuje ¢as lie¢enia. Optimalnou indikaciou su

rany s vycistenou spodinou vyzadujlce podporu
granulacie a epitelizacie. Klinické zobrazenia ho-
jenia rdn st na obrdzkoch 2 a 3.

Benefit kyseliny hyalurénovej v procese
hojenia rdn potvrdili viaceré studie. Vonichet
sledoval Ucinok v suibore 43 pacientov s trau-
matickymi ranami. V priebehu 6 tyzdhov doslo
k zmensSeniu plochy ran z 556 na 169 mm? (asi
70 %). Kompletné zhojenie nastalo v priebehu
6 tyzdnov u 56 % probandov. Fibrinovy povlak
alebo exsudacia boli po lie¢be slabé/ziadne
u 91/84 %. Bola zaznamenana redukcia iritacie,
erytému a bolesti (5).

Baux sledovala Uc¢innost a toleranciu kombi-
novaného preparétu v hojeni popélenin. Stidia
vykdzala superioritu kombindcie proti monote-
rapii sulfadiazinanom striebra (6). Podobne Koller
zistil signifikantne rychlejsie hojenie popalenin
v porovnani so sulfadiazininanom striebornym (7).

Ortonne v studii zameranej na chronic-
ké vredy predkolenia porovnaval Gc¢inok HA
s dextranomérom. Bola zaznamenana rychlej-
Sia epitelizacia defektov v skupine HA (23 vs.
4,6 % redukcia plochy na 7. den) a signifikantne
vyznamnejsia redukcia edému. Nebol popisany
rozdiel vo vztahu k erytému, bolestivosti a to-
lerancii. TaktieZ hodnotenie lie¢by pacientmi
vyznelo v prospech HA (8).

Relativnou novinkou na zahrani¢nom, nie na
slovenskom farmaceutickom trhu, je hydrokoloid
s obsahom kyseliny hyalurénovej. Porovnavacia
studia s hydrokoloidom bez obsahu HA dokézala
superioritu preparatu s obsahom HA. Redukcia
plochy ran po 6 tyzdroch liec¢by bola 0 42,6, re-
spektive 31 %. Zmensenie plochy o viac nez 90 %
bolo pritomné u 23,8 vs. 11,3 % pacientov (9).

Zaver

Kyselina hyalurénové je molekula sto-
jaca v centre koZzného metabolizmu. Vdaka
uvedenym farmakologickym vlastnostiam je
ucinny nastroj v ramci portfdlia prostriedkov na
hojenie ran, o potvrdili viaceré klinické Studie.
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