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Pozitivni vliv hyaluronatu v lecbe
a prevenci slizni¢nich nezadoucich
ucinkt onkologické lécby

MUDr. Juraj Minarik, odborny redaktor NEUMM

Souhrn

Kyselina hyaluronovd (HA) se vyznamné podili
na procesu hojeni ran. V uvedeném pfehledu od-
bornych publikaci se potvrdil vyznamny pozitivni
vliv HA v prevenci a 1é¢bé vaginalnich a rektéalnich
slizni¢nich nezddoucich ucinkl onkologické lécby.
Do soucasné doby se pacientkdm a pacientim pod-
stupujicim onkologickou lé¢bu bézné nepodavaly
7z4adné pripravky s cilem zlepseni kvality jejich Zivota
pfi vyskytu vaginalnich ¢i rektdlnich nezadoucich
ucink(. Na zakladé publikovanych dat je proto
vhodné doporucit viem onkologickym pacientim
moznost prevence a lécby vagindlnich a rektalnich
nezddoucich ucinkl klinicky ovérenymi pfipravky na
bazi kyseliny hyaluronové.

Klicovd slova: radioterapie, chemoterapie, neZddouci
ucinky, kyselina hyaluronovd, vagindlini dyskomfort,
akutni rektdlni toxicita, Cicatridina® Proktis-M®

Summary

Hyaluronic acid (HA) plays an important role in
wound healing. In this review of scientific publica-
tions a significant positive effect of HA in the pre-
vention and treatment of vaginal and rectal mucosal
side effects of cancer treatment was confirmed. Until
now, the patients undergoing cancer treatment were
usually not offered any product for improvement of
their quality of life in cases when rectal or vaginal
side-effects have occurred. On the basis of the pub-
lished data it is therefore appropriate to recommend
all cancer patients the opportunity to prevent and
treat the vaginal and rectal side effects with clini-
cally proven products based on hyaluronic acid.

Key words: radiotherapy, chemotherapy, side effects,
hyaluronic acid, vaginal discomfort, acute rectal toxic-
ity, Cicatridina®, Proktis-M®

Kyselina hyaluronovd (HA)

V posledni dobé se v odborné literature objevuji
cetné ¢lanky o pozitivnim vlivu topicky aplikované
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kyseliny hyaluronové (HA) anebo komplexnich
pfipravkl obsahujicich HA na hojeni slizni¢nich lézi
zpusobenych onkologickou lé¢bou.

Kyselina hyaluronova je v mediciné pouzivana ve
formé jeji sodné soli — hyaluronanu (hyalurona-
tu) sodného. HA patfi mezi glykosaminoglykany
a pfirozené se vyskytuje v celém lidském téle. Kromé
viéeobecné zndmé funkce, kdy spole¢né s ostatnimi
glykosaminoglykany a proteoglykany tvofi jednu
z hlavnich soucasti extraceluldrni matrix, hraje HA
také vyznamnou ulohu ve vsech fazich procesu
hojeni ran - zanétlivé, prolifera¢ni i regeneraéni
(reepiteliza¢ni). HA exogenné podand pfimo do rany
redukuje riziko tvorby abnormalni jizvy, jelikoz se
v rané tvofi vice kolagenu typu Il nez kolagenu typu
I, coz napodobuje zpusob fetalniho hojeni ran, pfi
kterém jizvy nevznikaji.

Vagindlni toxicita radioterapie
a chemoterapie

¢ Radioterapie v panevni oblasti zpUsobuje dva
typy vaginalniho poskozeni:

1. Pfimé poskozeni vaginalni sliznice iradiaci
a. Casné a pozdni poskozeni epitelidlnich bunék
(bunécna smrt, zastaveni proliferace a rege-
nerace epitelu)
« Rychlejsi exfoliace epitelu predisponuje
k snadné infekci mikroorganizmy
« Snizena tvorba glykogenu zpUsobuje ztra-
tu predominance vaginalnich laktobacill
a navozeni pfipominajiciho
pokrocilou postmenopauzu
b. Zanétlivé zmény pojivové tkané vaginalnich stén
s poskozenim cév a depozici kolagenu - vznika
perivagindlni skleréza a fibréza, kdy elasticka va-
ginalni tkan je nahrazena tuhou vazivovou tkani
c. Poskozeni cév se rovnéz projevuje snizenim tvor-
by pfirozeného vagindlniho sekretu a poklesem
fyziologické lubrikace

stavu
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«+ Brachyterapie — poskozeni je méné ho-
mogenni s vice a méné poskozenymi oblastmi
- Teleterapie - poskozeni byva difuzni po celé
plose pochvy
Vsechny uvedené toxické vlivy radiace zplsobuji
zmény od vaginalni atrofie po rGizné stupné vag-
inadlni stenézy, ulceraci, nekréz ¢&i vyznamného
zkraceni pochvy.
2. Poskozeni adnex s naslednym poklesem produkce
pohlavnich hormoni a indukci vaginalni atrofie
zejména u zen v reprodukénim véku

¢ Vaginalni toxicita navozena chemoterapii:
Zmény navozené chemoterapii pfipominaji stav
pfi estrogennim deficitu po menopauze - atroficka
vagindlni sliznice je bledd, tenkd, kiehkda, témér
prihlednd s drobnymi petechiemi zplsobenymi
zvySenou vaskularni fragilitou. Pochva ztraci svou
pfirozenou elasticitu, coz vede k drobnym krva-
cenim a laceracim epitelu pfi koitu a pfi zavadéni
specula pfi gynekologickém vysetfeni. Podobné
jako nasledkem radioterapie dochdzi i zde k poklesu
lubrikace a vagindlni suchosti s rezultujicim vag-
indlnim pélenim, svédénim a dyspareunii. Epitelial-
ni bunky tvofi méné glykogenu a dochazi tak ke
ztraté fyziologické prevahy laktobacilové flory s ten-
denci ke snadnému vzniku infekce. Vyse uvedené
vede ke zna¢nému omezeni partnerského Zzivota
a vyraznému snizeni kvality zivota.

Prehled studii

V klinické studii' provedené na univerzitni klinice
ve Vidni byl u 100 pacientek s vaginalni atrofii vyvo-
lanou Ié¢bou karcinomu prsu (byly 1é¢eny antiestro-
geny a/nebo chemoterapii) sledovan ucinek aplikace
vagindlnich ¢ipkd Cicatridina® s obsahem kyseliny
hyaluronové na kvalitu Zivota a intenzitu symptomu
vaginalni atrofie zplsobené onkologickou Ié¢bou.
lhned po absolvovani onkologické 1é¢by pacientky
vyplnily dotaznik, kde vyznacily intenzitu symptom?
vaginalni atrofie na stupnici od 0 (zadné) do 10 (vel-
mi silnd intenzita). Jednalo se zejména o vagindlni
suchost, paleni, fisury, napéti, zarudnuti a zanét.
Nasledné uzivaly pacientky vagindlni &ipky Cica-
tridina® jednou denné vecer pfed spanim po dobu
20 dn0. Pfi nasledné kontrole vyplnily opét stejny
do-taznik s vyznacenim intenzity vaginalniho dys-
komfortu. Nasledovala 10 tydenni faze, kdy pacient-
ky uzivaly vaginalni ¢ipky Cicatridina® uz jen dvakrat
do tydne a po ukonceni této faze opét vyplnily vyse
uvedeny dotaznik.
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Hodnota | Hodnota pfi| Statisticka
Symptomy, .. o e
. ... | pfivstupu| ukonceni | vyznam-
vaginalni . .
atrofie do studie studie nost
(primeér) | (pramér) | (p<0,01)
Dyspareunie 2,87 1,42 0,000001
Vaginalni
suchost 5,65 1,64 0,000000
Pocity 0,92 019 | 0,000209
napeti
Pocity péleni 1,74 0,59 0,000001
Svédéni 1,67 0,25 0,000000
Fisury 0,92 0,20 0,000259
Zarudnuti 0,65 0,14 0,005315
Zanét 1,13 0,15 0,000052

Tabulka ¢. 1: Zmény intenzity symptomu vagindlni atrofie v pribéhu
lécby
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Obrdzek ¢. 1: ProcentudlIni zmény intenzity nékterych vagindlnich
symptomu v pribéhu lécby

U vsech sledovanych parametrt doslo v pribéhu
lécby k statisticky vyznamné redukci intenzity a to
zejména v inicidlni fazi studie - viz Tabulka ¢. 1 a Ob-
razek ¢. 1.

Sedmdesat procent vysettujicich 1ékafd a 70% pa-
cientek hodnotilo uc¢innost vagindlnich ¢ipka Ci-
catridina® jako velmi dobrou. Tolerabilitu pfipravku
hodnotilo jako velmi dobrou 85% Iékai(i a 76% paci-
entek. Tato klinicka studie ukazala vysokou ucinnost
vagindlnich ¢ipka Cicatridina® v 1é¢bé vaginalni atro-
fie navozené onkologickou [é¢bou. Rychlé a vyznam-
né redukce projevl vagindlni atrofie bylo dosazeno
v prvni fazi studie (v prvnich 20 dnech) a v dalsi fazi
se dosahlo jesté vyraznéjsiho a trvalého snizeni in-
tenzity symptom.
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V dalsi klinické studii?> provedené na univerzitni
klinice v italské Katanii bylo sledovano 79 pacien-
tek s rznymi typy neoplazii 1é¢enymi chirurgicky
a nasledné také radioterapii a/anebo chemotera-
pii. Jednalo se o pacientky s karcinomem délozniho
¢ipku, endometria a ovarii. Dalsi skupinu tvofily pa-

cienty s kolorektalnim karcinomem a karcinomem
prsu po chirurgické 1é¢bé a adjuvantni chemoterapii
- viz Tabulka ¢. 2.

Ca cervixu

(20) 12 8
Ca ovidria
(13) 13

Kolorek-
talni ca (5)

Tabulka ¢. 2: Druh lécby pacientek s riiznymi typy nddord

Hodnotil se ucinek aplikace vaginalnich cipkl Cicatridi-
na® s obsahem kyseliny hyaluronové v prevenci a l1é¢bé
vaginalni toxicity zpGsobené onkologickou lé¢bou.
Pacientkdm podstupujicim radioterapii byla nasa-
zena lécba vagindlnimi ¢ipky Cicatridina® dvakrat
denné v prabéhu radioterapie, nasledné po
ukonceniradioterapie 1 ¢ipek denné na noc po dobu
2 mésicl a pak 1 ¢ipek obden do konce studie (dalsi
4 mésice). Vyskyt nezadoucich ucinkd navozenych
radioterapii je zobrazen v tabulce ¢. 4. Jejich rychly
ustup v prlibéhu Ié¢by vaginalnimi ¢ipky Cicatridi-
na® uvadi tabulka ¢. 4 a obrazek ¢. 2.

Atrofie a suchost 33 73,3%
Teleangiektazie (krva-
il 9 20,0%

Vaginalni stendza 9

20,0%

Atrofie

a suchost 33 48,5%

24,2% 6,1%

Adheze 11 45,5% 18,2% 0,0%

Tabulka ¢. 4: Redukce vyskytu vagindini toxicity po radioterapii
v pribéhu studie

T
Atrofie asuchost Dyspareunie Adheze

Waginalni stenoza

1 mésic W 3. mésic 6. mésic

Obrdzek ¢. 2: Rychly ustup projevii vagindini toxicity radioterapie
v pribéhu studie

Pacientkdm podstupujicim chemoterapii byla
v prlibéhu chemoterapie nasazena lécba vaginal-
nimi ¢ipky Cicatridina® jednou denné. Po ukon¢eni
chemoterapie néasledovalo obdobi, kdy si pacientky
aplikovaly 1 vaginalni ¢ipek 3krat tydné do konce
studie (6 mésich). Vyskyt nezddoucich ucinkd
navozenych chemoterapii je zobrazen v tabulce ¢.
5. Jejich rychly Ustup v pribéhu Iécby vaginalnimi
¢ipky Cicatridina® uvadi tabulka ¢. 6 a obrazek ¢. 3.

Studie potvrdila Ucinnost vagindlnich ¢ipkl Cica-
tridina® v 1é¢bé vagindlni toxicity navozené radiote-
rapii i chemoterapii pro rtizné druhy nadord. Autofi
doporucuji v¢asné nasazeni [é¢by vagindlnimi ¢ipky
Cicatridina® vSem pacientkdm podstupujicim ra-

Zéanét (péleni, svédéni) 23 76,7%

Tabulka ¢. 3: Vyskyt vagindlni toxicity po radioterapii
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Tabulka ¢. 5: Vyskyt vagindlni toxicity po adjuvantni chemoterapii
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Atrofie
a suchost 22 455% | 22,7% | 9,1%
Zanét
(paleni, 23 478% | 261% | 43%
svédéni)

Tabulka ¢. 6: Redukce vyskytu vagindlni toxicity po adjuvantni
chemoterapii v prubéhu studie

Atrofie asuchost Dyspareunie Zanét (paleni, svédéni)

u1 mésic B 3. mésic B 6. mésic

Obrdzek ¢. 3: Rychly ustup projevii vagindlni toxicity chemoterapie

v pribéhu studie

dioterapii ¢i chemoterapii a to zejména Zendm
v reprodukénim véku.

Ve srovnavaci klinické studii®* provedené na univer-
zitni klinice v polské Poznani bylo hodnoceno 62 pa-
cientek po chirurgické 1é¢bé nasledované brachyte-
rapii v oblasti panve kvdli
anebo endometria. Pacientky byly po brachyterapii
povazovany za vylécené a jejich zafazeni do studie
pfi kontrole po 3 anebo 6 mésicich po ukonceni
brachyterapie vyskytu
nekrotickych vagindlnich 1ézi, srlstd vaginalnich
stén a symptomu narusujicich pohlavni styk.

karcinomu cervixu

zaviselo na zanétlivé-

Zhojeni
po 3 mésicich

Pacientky
S ca cervixu

Celkem

Zlepseni
po 3 mésicich

EURO VY

100% - Cicatridina
86%

80% |

60% -

40% -

Cicatridina
20% -
12%
bez lécby bez lécby
0% -
zhojeni zlepseni

Obrdzek ¢. 4: Hojeni a zlepseni stavu vagindlnich lIézi u pacientek

3 meésice po brachyterapii kvili karcinomu délozniho ¢ipku a endometria
U¢inek vaginalnich ¢ipkd Cicatridina® u 42 pacien-
tek v aktivné léc¢ené skupiné byl srovnan s uc¢inkem
obvyklé, tzn. zadné Iécby u 20 pacientek v paralelni
kontrolni skupiné.

Pacientky v lé¢ené skupiné uzivaly vaginalni Cipky
Cicatridina® jednou denné vecer pred spanim po
dobu 10 dnt. Nasledovala faze, kdy pacientky uzivaly
vagindlni ¢ipky Cicatridina® obden po dobu 1 mésice
a v pfipadé pozorovani zlepseni kazdy treti den po
dobu dal$iho mésice.

Pacientky se podrobily kolposkopickému vysetieni
cervixu a pochvy 6 tydnd a 3 mésice po zahdjeni
terapie. Ve skupiné aktivné |écené vaginalnimi ¢ipky
Cicatridina® doslo k vyraznému zlep3eni i zhojeni
vaginalnich a cervikalnich lézi pozorovanych pfi
vstupu do studie (zuzeni pochvy, nekroticka loziska,
srdsty vaginalnich stén), zatimco v kontrolni skupiné
nedoslo k zadné zméné - nedoslo ani ke zhojeni
ani k zlepseni stavu slizni¢nich lézi - viz Tabulka ¢. 7
a Obrazek ¢. 4. Navic v kontrolni skupiné si vsechny

pacientky stézovaly na vagindlni dyskomfort

Zhojeni
po 3 mésicich

Zlepseni
po 3 mésicich

81,82%

85,71%

Tabulka ¢. 7: Zhojeni a zlepseni stavu vagindlnich lézi u pacientek po brachyterapii kvili karcinomu délozniho ¢ipku a endometria
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anebo nemély v pribéhu studie pohlavni styk z to-
hoto ddvodu. Naproti tomu v lé¢ené skupiné vice
nez polovina zen (23) nepocitovala dyskomfort pfi
pohlavnim styku.

Studie potvrdila U¢innost vagindlnich ¢ipkd Cicatri-
dina® v lécbé atroficko-zanétlivych vaginalnich
a cervikdlnich lézi u pacientek po brachyterapii
z dlvodu karcinomu délozniho ¢ipku a endometria
s naslednym zlep3enim kvality Zivota pacientek.
Dalsi rozséhlejsi observacni studie publikovana
v roce 2013* se rovnéz zaméfila na hodnoceni
ucinnosti vaginalnich ¢ipka Cicatridina® v 1écbé
a prevenci vagindlnich nezadoucich u¢ink(i onko-
logické lé¢by. U¢inek lé¢by vaginalnimi ¢ipky Cica-
tridina® u 130 Zen ve véku 30-78 let |éCenych chirur-
gicky nebo radioterapii pro karcinom cervixu anebo
endometria byl srovnan s poddvanim vaginalniho vy-
plachu hypermanganem nebo hefmankem u 54 Zen
lécenych radioterapii pro stejné diagnozy. Pacientky
neuzivaly topickou ani systémovou hormonalni tera-
pii. K zafazeni do studie slouzil klinicky stav jeden
mésic po ukonceni onkologické lécby. Symptomy
vaginalniho dyskomfortu — paleni a suchost - hod-
notily samotné pacientky. Dalsi pfiznaky (ulcerace,
zUuzeni pochvy, adheze posevnich stén a vagindlni
zarudnuti) hodnotil vySetfujici |ékaf. Zmény téchto
pfiznakll se hodnotily 6-8 tydnd po ukonceni ra-
dioterapie a pak po 3 a 6 mésicich od tohoto prvniho
vysetieni.

EURO VY

Ve skupiné 130 zen primérného véku 59 let |é¢enych
vagindalnimi Cipky Cicatridina® se 59 pacientek s kar-
cinomem cervixu uteri a 71 pacientek s karcinomem
endometria |é¢ilo radioterapii (s brachyterapii
anebo bez teleterapie) jako jedinou lécbou anebo
jako lé¢bou nasledujici chirurgické feseni. Vaginal-
nimi ¢ipky Cicatridina® se zavadély jednou denné po
dobu 10 dni, pak obden po dobu 1 mésice a nasledné
jednou za tfi dny po dobu 1 mésice.

Kontrolni skupina 54 Zen obdobného véku jako
|écend skupina (primér 59,7 let) 1écenych pro stejné
onkologické diagndzy stejnym zplsobem provadéla
dvakrat tydné vaginalni vyplach. Mezilé¢enou a kon-
trolni skupinou nebyly statisticky vyznamné rozdily.
V obou skupinach byl zaznamenén pokles inci-
dence vaginalniho dyskomfortu na zédkladé hodno-
ceni pacientek. Ve skupiné [éCené vaginalnimi ¢ipky
Cicatridina® ve srovnani s kontrolni skupinou byl
pokles vyskytu vaginalniho dyskomfortu statisticky
vyznamné vys$si o 50% (p<0001). ZlepSeni bylo vétsi
ve skupiné lé¢ené pro karcinom endometria. Pokles
dosazeny v prvnich 3 mésicich trvani studie se v dalsi
fazi studie jiz vyznamné nezménil - viz Tabulka ¢. 8.
Dalsi sledovany nezaddouci ucinek byl vyskyt va-
ginalni stendzy/okluze, ktery se obvykle pozoruje
po 3 mésicich od zahdjeni l1é¢by. Ke statisticky vyz-
namnému zlepseni doslo po 6 mésicich od zahdjeni
studie. Ve skupiné lécené vaginalnimi ¢ipky Cica-
tridina® ve srovnani s kontrolni skupinou byl vyskyt

% pacientek ) . Pocet pacientek
rozdil mezi
skupinami P
n=130 n=54 n=130 n=54
Vaginalni dyskomfort Cicatridina kontrolni Cicatridina kontrolni
9 4 skupina skupina
Po zahajeni studie 100% 100% 130 54
3 mésice od zahajeni studie 41% 78% -47% 53 42 < 0,0001
6 mésicl od zahajeni studie 38% 76% -50% 49 41 < 0,0001
Zuzeni/okluze pochv Cicatridina Leanrelloy Cicatridina kontrolni
y skupina skupina
Po zahdjeni studie 0% 0% 0 0
3 mésice od zahdjeni studie 9% 18% -50% 12 10 0,0857
6 mésicl od zahdjeni studie 9% 20% -55% 12 11 0,0497

Tabulka ¢. 8: Vyskyt vagindliniho dyskomfortu a vagindlnich zizeni a okluzi v pribéhu lécby vagindlinimi Cipky Cicatridina®

ve srovndni s vagindlnim vyplachem (kontrolni skupina).
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vaginalni stendzy/okluze statisticky vyznamné nizsi
0 55% (p<0,001). Objektivni pozorovani vaginalni
okluze ma vétsi vypovidaci hodnotu ve srovnani se
subjektivnim hodnocenim pocitd vaginalniho dys-
komfortu samotnymi pacientkami.

Vysledky této studie potvrzuji pfedchozi pozoro-
vani. Vaginalni ¢ipky Cicatridina® vyznamné redu-
kuji vaginalni dyskomfort pacientek s karcinomem
délozniho ¢ipku nebo karcinomem endometria po
prodélané radioterapii. Navic také snizuji vyskyt
vagindlnich stendz/okluzi. Pouziti vaginalniho hy-
aluronatu v gynekologické onkologii mGze pomoci
zlepsit kvalitu Zivota pacientek.

Dalsi italska klinickd studie zaméfena na prevenci
a lécbu slizni¢nich nezadoucich ucinkl onkologické
|é¢by publikovana v roce 2012 sledovala vyskyt akut-
ni radia¢ni proktitidy u pacientl lé¢enych pro karci-
nom prostaty.® V odborné literature se bézné uvadi
vyskyt akutni rektalni toxicity provazejici radiacni
Ié¢bu karcinomu prostaty az u 75% pacientl. Rektal-
ni toxicita vyznamné snizuje kvalitu zivota pacientud
a je provazena krvacenim, bolestmi, abdominalnimi
kfe¢emi, unikem hlenu z kone¢niku a fekalnimi ur-
gencemi. Padesat za sebou jdoucich pacientt s karci-
nomem prostaty odeslanych k radioterapii (radikalni
nebo adjuvantni) zahdjilo aplikaci rektélnich ¢ipka
Proktis-M® pfed zahdjenim radioterapie. Jako kon-
trolni skupina se pouzily archivni zdznamy o vyskytu
rektalni toxicity v tom samém onkologickém centru
u jednoho sta za sebou jdoucich pacientl se stejnou
diagnézou lécenych stejnou radia¢ni davkou. Akutni
rektalni toxicita se vy3etfovala jednou tydné a hod-

RTOG skore Symptomy a lé¢ba

0 zadna zména

Zvyseni frekvence stolice nebo
1 stfevnich zvyklosti bez nutnosti medi-
kace; rektalni dyskomfort bez nutnosti
podani analgetik

Prdjem vyzadujici podani parasym-
2 patolytik, unik hlenu nevyzadujici ap-
likaci plen; rektalni nebo abdominalni

bolesti vyzadujici podani analgetik

Prdjem vyzadujici parenterdlni pod-
3 poru, unik hlenu nebo krve vyzadujici
aplikaci plen; abdominalni distenze

Akutni nebo subakutni obstrukce, fis-
tula nebo perforace; gastrointestinalni
4 krvaceni vyzadujici transfuzi krve;

abdominalni bolesti nebo tenesmy
vyzadujici dekompresi nebo provedeni
stfevniho vyvodu

Tabulka ¢. 9: RTOG skdre hodnoceni akutni rektdlIni toxicity

16

notila podle RTOG skére - viz tabulka ¢. 9. Hodnotil se
jak vyskyt rektalni toxicity, tak i ¢as do jejiho objeveni.
Ve skupiné |écené rektaInimi ¢ipky Proktis-M® pouze
16 pacientl (32%) trpélo akutni rektalni toxicitou
a to pouze v mirné formé; toxicita stupné G1 se
objevila u 14 pacientll (28%) a toxicita stupné G2
pouze u 1 pacienta (2%). Zadny z pacientl netrpél
toxicitou stupné G3 anebo G4.V historické kontrol-
ni skupiné se akutni radia¢ni toxicita objevila u 45
pacientll (45%), z toho u 38 pacientd (38%) stupné
G1 au 7 pacientll (7%) stupné G2 - viz Obrazek ¢. 5.

Procento pacientd bez akutni rektdlni toxicity na

Proktis M
100% - '
‘ kontrolni skupina
80% -
68%
o3
et
r= 60%
g
v
(5]
% 40%
53
20%
0% - — S — D —
bez rektalni rektalni toxicita rektalni toxicita
toxicity G1 G2

Obrdzek ¢. 5: Frekvence vyskytu a zdvaznost akutni rektdlni toxicity pri
radioterapii u pacientu s ca prostaty lécenymi rektdlnimi Cipky Proktis-M®
ve srovndni s nelécenou kontrolni skupinou

konci studie bylo statisticky vyznamné vyssi ve
skupiné lécené rektalnimi ¢ipky Proktis-M® 68%+6%
ve srovnani s 55%+5% v kontrolni skupiné (p=0,04)
- viz Obrazek ¢. 6. Preventivni pouziti rektalnich
¢ipka s kyselinou hyaluronovou vyznamné oddalilo
vznik akutni toxicity - v 1é¢ené skupiné se radiacni
toxicita pred 5. tydnem radioterapie vyskytla pouze
u 10% pacienta.

100% -~

80%

60% -

40% -
p=0,04

[l Proktis-M

20% - [l Kontrolni skupina

Pacienti bez akutni rektalni toxicity

Tydny od poéatku radi
o ydny od poéatku radiace

2 3 4 5 6 7

Obrdzek ¢é. 6: Cas do vyskytu akutni rektdIni toxicity pfi radioterapii
u pacientu s ca prostaty lé¢enymi rektdlnimi &ipky Proktis-M® ve
srovndni s nelécenou kontrolni skupinou
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Zdver

V  uvedeném priehledu odbornych publikaci
s pouzitim topického hyalurondtu v prevenci a 1é¢bé
vagindlnich a rektélnich slizni¢nich nezadoucich
ucinkG onkologické lécby se potvrdil vyznamny
pozitivni vliv hodnocenych pfipravkd Cicatridina®
a Proktis-M® od vyrobce Farma-Derma (ltalie). Do
soucasné doby se pacientkdm a pacientim pod-
stupujicim onkologickou 1é¢bu bézné nepodévaly
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EURO VY

preventivni ani terapeutické topické pfipravky s ci-
lem zlep3eni kvality jejich Zivota pfi vyskytu vaginal-
nich ¢i rektalnich nezddoucich ucinkd radioterapie
a chemoterapie. Na zdkladé vyse popsanych pozi-
tivnich u¢inkd je proto vhodné nabidnout viem
indikovanym onkologickym pacientim a pacient-
kdm moznost prevence a lé¢by téchto nezéddoucich
ucinkl klinicky ovérenymi pfipravky na bazi kyseliny
hyaluronové.
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