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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Kyselina hyaluronová – použití v urologické praxi

studii byl srovnáván efekt intralezionální ap-

likace kyseliny hyaluronové s intralezionální 

aplikací verapamilu v akutní fázi Peyronieho 

choroby. Výsledkem bylo výrazné snížení bo-

lestivosti a zakřivení penisu se současným 

zlepšením erektilní funkce hodnocené  po-

mocí dotazníku IIEF-15 ve skupině s kyselinou 

hyaluronovou (13). Prospektivní randomizo-

vaná studie fáze III prokázala lepší efekt na 

zmírnění zakřivení penisu a na celkovou se-

xuální spokojenost při kombinaci perorálního 

a intralezionálního podání kyseliny hyaluro-

nové, než u samotné intralezionální aplikace 

u mužů s časným začátkem Peyronieho cho-

roby (14). I přes tyto slibné výsledky aktuální 

EAU Guidelines 2023 nedoporučují použití 

intralezionální aplikace kyseliny hyaluronové 

samotné či v kombinaci s perorálním podáním 

k léčbě Peyronieho choroby mimo klinické 

studie (11).

Kyselina hyaluronová v léčbě 
stresové inkontinence

Periuretrální či transuretrální injekční 

implantáty jsou považovány za minimálně 

invazivní chirurgické řešení stresové inkonti-

nence u žen. V rámci studií bylo vyzkoušeno 

mnoho materiálů, ať biologických či synte-

tických. Jednu z variant implantátů před-

stavoval dexanomer kyseliny hyaluronové. 

Tento implantát avšak vykazoval vysoký vý-

skyt nežádoucích účinků v místě aplikace, 

především tvorbu sterilních abscesů. Proto 

byl tento přípravek k léčbě stresové inkon-

tinence stažen z trhu (15).

Kyselina hyaluronová v rámci 
profylaxe vzniku striktury uretry 
a hrdla močového měchýře

Recidiva striktury uretry po endoskopické 

uretrotomii představuje častou komplikaci. 

V rámci randomizované kontrolované studie 

z roku 2013 byla zkoušena aplikace preparátu 

s kombinací kyseliny hyaluronové a karboxy-

methylcelulózy ihned po provedení optické 

uretrotomie. Výsledky byly povzbudivé. Pouze 

u 9,4 % pacientů po aplikaci kyseliny hyaluro-

nové byla uretrografií verifikována recidiva 

striktury, v kontrolní skupině ve 22,9 % (16). 

Avšak je potřeba dalších studií k ověření pří-

znivého efektu tohoto využití kyseliny hya-

luronové a případnému uvedení do praxe (17).

Kyselina hyaluronová  
v dětské urologii

V dětské urologii využíváme v rámci chi-

rurgické terapie vezikoureterálního refluxu 

(VUR) injekční suburetrální implantáty tvořené 

z dextranomeru kyseliny hyaluronové (Deflux™, 

Dexell®). Pomocí cystoskopu je implantát in-

jekčně aplikován pod intramurální část ureteru 

do submukózy. Implantát elevuje ureterální ústí 

a podpoří distální ureter. Výsledkem je zúžení 

ureterálního ústí, které zabraňuje refluxu moči 

do močovodu a stále umožňuje antegrádní tok 

moči. Mikční cystografie nám může pomoci 

s predikcí úspěchu endoskopického výkonu – 

u VUR v mikční fázi je vyšší pravděpodobnost 

úspěchu než u VUR v plnicí fázi (18).

Závěr
Využití kyseliny hyaluronové je mno-

hostranné. Použití najdeme téměř ve všech 

oborech medicíny. V urologii si svoje místo 

kyselina hyaluronová již našla. S postupem ča-

su budeme nacházet další způsoby, jak tento 

polysacharid ještě lépe využít.

Autorka prohlašuje, že zpracování článku  

nebylo podpořeno žádnou společností.
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