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PRACA SPECJALNA

Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy
na temat zastosowania wyrobu medycznego GYNOMED® HialuGel
w leczeniu zmian atroficznych pochwy i sromu

Zespo6t Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy w sktadzie:

prof. dr hab. n. med. Romuald Debski (Warszawa),

prof. dr hab. n. med. Tomasz Paszkowski (Lublin),
prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta (Katowice),
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczyiski (Warszawa),

na posiedzeniu w dniu 16 grudnia 2015 r. dokonat przegladu dostepnej literatury przedmiotu dotyczacej zastosowania produktu

GYNOMED® HialuGelw ginekologii ze szczegblnym uwzglednieniem jego przydatnosci w tagodzeniu objawéw pomenopauzalnych

zmian zanikowych pochwy i sromu.

Zespét urogenitalny okresu menopauzy

Wspblna cecha objawdw ze strony zewnetrznych na-
rzadéw ptciowych i dolnego odcinka uktadu moczowego
towarzyszacych atrofii menopauzalnej jest ich zwigzek
przyczynowo-skutkowy z zaleznym od wieku hipogo-
nadyzmem objawiajacych sie zmniejszeniem zaréwno
obwodowego, jak i miejscowego stezenia estrogendw.
Mnogos¢ objawdw towarzyszacych temu zespotowi wy-
nika z faktu szczegélnie wysokiej gestosci receptoréow
estrogenowych w obrebie zewnetrznych narzadéw ptcio-
wych i dolnego odcinka drég moczowych. Na zmiany
bezposrednio zalezne od niedoboru estrogenéw nakta-
daja sie konsekwencje anatomiczne i funkcjonalne pro-
cesu starzenia. W odniesieniu do pochwy objawy atrofii
menopauzalnej sa rezultatem takich proceséw, jak spa-
dek przeptywu krwi w naczyniach tetniczych, obnizone
nawilzenie, spadek elastycznosci Scian pochwy i wzrost
pH. Zmianom tym towarzyszy Scieficzenie warg sromo-
wych mniejszych i wiekszych, zmniejszenie techtaczki
i spadek jej wrazliwosci na bodZzce. Zmianom spowodo-
wanym niedoborem estrogenéw towarzysza: obnizenie
zawartosci kolagenu i elastyny w tkankach, scieficzenie
nabtonka w rezultacie zaniku warstwy powierzchownej,
dysfunkcja komérek miesni gtadkich, a takze wzrost ge-
stosci tkanki tacznej. Konsekwencja powyzszych zmian
jest zwiekszona podatnos$¢ na urazy i dyskomfort pod-
czas wspbtzycia ptciowego oraz zmiana flory bakteryjnej
pochwy, ktorej najwazniejsza cecha jest niedob6r bakterii
produkujacych kwas mlekowy. Opisany powyzej tafhicuch
etiopatogenetyczny skutkuje zespotem objawoéw, kt6-
rych doswiadcza ok. 50% kobiet w okresie okoto- i po-
menopauzalnym. Problem ten dotyka od 2 do 3 milionéw
kobiet w Polsce. Objawy te powodujg znaczne obnizenie
jakosci zycia seksualnego i komfortu zycia ogbtem, m.in.
w rezultacie nawracajgcych infekcji pochwy, sromu i drég
moczowych. Czestos¢ wystepowania objawoéw suchosci
pochwy wzrasta w relacji do statusu menopauzalnego

— we wczesnej perimenopauzie czestos¢ ta wynosi 4%,
wzrasta do poziomu 25% w rok po menopauzie i osigga
47% trzy lata po menopauzie. Jakkolwiek objawy atrofii
menopauzalnej pochwy lub sromu nie dotycza wytacznie
kobiet aktywnych seksualnie, to jakos¢ zycia pogarsza-
ja zwtaszcza te sposrod objawow, ktére s3 zwigzane ze
wspotzyciem ptciowym. U 64% kobiet pomenopauzal-
nych wystepuje dyspareunia, czemu towarzyszy spadek
libido prowadzacy w konsekwencji do unikania wsp6t-
zycia ptciowego. Rezultatem pomenopauzalnych zmian
atroficznych sg réwniez objawy dotyczace uktadu mo-
czowego, takie jak nietrzymanie moczu (15-35% przy-
padkéw), nawracajace infekcje drég moczowych (17%)
oraz bakteriuria (20%).

Pomimo ogromnego rozpowszechnienia objawow
urogenitalnej atrofii pomenopauzalnej oraz ich nega-
tywnego wptywu na jakos¢ zycia, zaskakujaco rzadko
problem ten jest przedmiotem interwencji lekarskiej.
Sktada sie na to szereg czynnikéw: tylko 4% pacjentek
wie, ze objawy te s3 usuwalne, i zaledwie co czwarta
kobieta cierpiaca z ich powodu zgtasza ten problem
swojemu lekarzowi. Niestety wiekszos¢ lekarzy nie pyta
w ramach wywiadu o objawy tego typu — zaledwie 13%
lekarzy podejmuje w rozmowie z pacjentka po meno-
pauzie temat atrofii urogenitalnej.

W roku 2014 Zesp6t Ekspertéw dwéch stowarzy-
szef naukowych The North American Menopause Society
(NAMS) oraz International Society for the Study of Wo-
men’s Sexual Health (ISSWSH) zaproponowat nowga ter-
minologie pomenopauzalnych zmian atroficznych, wpro-
wadzajac termin zesp6t urogenitalny okresu menopauzy
(genitourinary syndrome of menopause — GSM). U pod-
toza tej zmiany lezy przekonanie, ze éw zespét objawow
wymaga bardziej holistycznego podejscia terapeutycz-
nego wykraczajgcego poza zakres zainteresowania wy-
tacznie ginekologéw i urologéw. W tabeli 1. zestawiono
objawy zaréwno podmiotowe, jak i przedmiotowe GSM.
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Tabela 1. Zespét urogenitalny okresu menopauzy (GSM) — objawy przedmiotowe i podmiotowe

Objawy podmiotowe

Objawy przedmiotowe

objaw suchosci pochwy lub sromu

niewystarczajgca lubrykacja podczas aktywnosci seksualnej
dyskomfort lub b6l podczas aktywnosci seksualnej
krwawienie po stosunku

obnizenie podniecenia, pozadania seksualnego i orgazmu
podraznienie, pieczenie, Swigd pochwy lub sromu

objawy dyzuryczne

czestomocz lub parcia naglace

spadek nawilzenia pochwy

spadek elastycznosci pochwy

zanik warg sromowych mniejszych

rumien lub blados¢

zanik fatdéw pochwy

podatnos¢ na urazy, pekniecia, szczeliny
wynicowanie lub wypadanie cewki moczowe;j
zanik resztek btony dziewiczej

wyniostos¢ ujscia zewnetrznego cewki moczowej
stenoza lub retrakcja wejscia do pochwy
nawracajace infekcje drog moczowych

Rozpoznanie GSM ustala sie gtéwnie na podstawie
wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego, w ramach
ktérego najwazniejsze jest ginekologiczne badanie we
wziernikach. Za badania dodatkowe potwierdzajgce
rozpoznanie GSM uznaje sie:
¢ pH tresci pochwowej > 5,

» wzrost liczby komérek parabazalnych,
* spadek liczby komérek powierzchownych w Ml (Ma-
turation Index).

Zasadniczej zmianie ulegta nie tylko terminologia,
lecz takze rekomendowany algorytm postepowania te-
rapeutycznego w przypadku pomenopauzalnych zmian
atroficznych. Dotychczas terapia pierwszego wyboru
byta lokalna estrogenoterapia przy uzyciu nierzadko
wysokodawkowych preparatéw estriolu lub estradiolu
w kremie lub globulkach czy tabletkach dopochwowych.
W 2013 r. Zespdt Ekspertow NAMS zarekomendowat
nowy algorytm leczenia GSM, w ktérym postepowanie
pierwszego rzutu obejmuje interwencje niehormonalne
w postaci lubrykantéw stosowanych przed wspotzy-
ciem seksualnym i substancji nawilzajacych pochwe.
Zastosowanie estrogenoterapii dopochwowej nalezy
w mysl tego algorytmu rozwazy¢ u pacjentek, u ktérych
interwencje pierwszego wyboru nie przyniosty satys-
fakcjonujacej poprawy. U pacjentek ze wskazaniami do
systemowej terapii hormonalnej okresu menopauzy na-
lezy sie liczy¢ z faktem, ze terapia systemowa (E lub E
+ P) w ok. 30-40% przypadkéw nie eliminuje objawéw
GSM. W takich sytuacjach nalezy rozwazy¢ obok terapii
systemowej wybranga opcje terapii miejscowej.

Wsr6d niehormonalnych interwencji pierwszego
wyboru wymienia sie obok lubrykantéw (krétko- lub
dtugodziatajacych, w tym opartych na bioadhezyjnej
matrycy polikarbofilowej) takze substancje nawilzajace
pochwe. Wsréd tych ostatnich warto rozwazy¢ prepara-
ty dopochwowe zawierajgce kwas hialuronowy (hyalu-
ronic acid). Kwas hialuronowy nalezy do grupy zwigz-
kéw nazywanych glikozaminoglikanami. Zwiazek ten
rozpoczat ogromna kariere w medycynie, gdy stwier-
dzono, ze w miare starzenia jego zawarto$¢ w skorze
i sluzéwkach sie zmniejsza. Wraz ze zmniejszajaca sie
iloscig kwasu hialuronowego w skérze czy Sluzéwkach

wtokna kolagenowe dezorganizuja sie, co prowadzi do
charakterystycznych starczych zmian atroficznych.

Glikozaminoglikany razem z elastyng i kolagenem
s3 elementami podstawowymi struktury takich tka-
nek, jak kosci i skéra, gdzie w potaczeniu z biatkami
stanowig wieksza cze$¢ macierzy pozakomoérkowej.
W przeciwiefstwie do innych glikozaminoglikanéw
kwas hialuronowy nie tworzy kowalencyjnego wiaza-
nia z biatkami, nie moze wiec wchodzi¢ w sktad typo-
wego proteoglikanu. Moze natomiast stanowi¢ 03, na
ktérej wiaza sie inne proteoglikany, tworzac wraz z nimi
»agregat proteoglikanu”. Kwas hialuronowy podlega
enzymatycznemu podziatowi na krotsze i dtuzsze frag-
menty rdznigce sie dziataniem biologicznym. Zdolnosci
nawilzajace kwasu hialuronowego wynikaja z faktu, iz
molekuta ta utrzymuje znaczng czes¢ tzw. wody hydra-
tacyjnej w organizmie. Kwas hialuronowy kontroluje
réwniez poziom ptynu tkankowego zawartego w macie-
rzy pozakomérkowe;j.

Kwas hialuronowy wiaze sie z btong sluzowa po-
chwy, tworzac na jej powierzchni zelowg powtoke.
Warstwa ta stanowi zabezpieczenie Sluzéwki oraz wy-
twarza Srodowisko sprzyjajace aktywacji naturalnych
mechanizméw regeneracyjnych. Powtoka ta stanowi
fizjologiczna bariere, dzieki ktérej osiggany jest efekt
szybszego gojenia zmian i przywracania fizjologicznej
cytoarchitektury nabtonka pochwy. Poprawa jakosci zy-
cia seksualnego w wyniku dziatania kwasu hialurono-
wego jest rezultatem wielokierunkowego dziatania tej
molekuty, na ktére sktadaja sie efekt nawilzajacy i po-
slizgowy, dziatanie regenerujace nabtonek pochwy oraz
zapobieganie powstawaniu urazéw w trakcie wspotzy-
cia ptciowego.

W niedawno opublikowanej pracy Palacios i wsp.
dokonali oceny skutecznosci réznych strategii terapeu-
tycznych GSM. Najwyzszy poziom wiarygodnosci (I-A)
maja badania wykazujace skutecznos¢ dopochwowej
aplikacji substancji nawilzajacych, systemowej lub lo-
kalnej estrogenoterapii oraz laseroterapii przezpochwo-
wej. Wsrdd terapii, ktorych skutecznos¢ udowodniono
na poziomie II-3D, znalazto sie leczenie fitoestrogenami.
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GYNOMED® HialuGel - opis produktu
i jego sktad

GYNOMED® HialuGel jest wyrobem medycznym
w postaci zelu w jednorazowych aplikatorach do stoso-
wania dopochwowego 2 razy w tygodniu.

Zawartos¢ substancji aktywnych w 5 ml preparatu
(1 aplikator):

* hialuronian sodowy nieusieciowany — 5 mg,
« izoflawonoidy — 1,5 mg:
—z czerwonej koniczyny — 0,5 mg,
—-zs0i—1,0mg,
* wyciagi roslinne — 100 mg:

—z rumianku — 50 mg,

-z malwy — 50 mg.

W preparacie GYNOMED® HialuGel zastosowano in-
nowacyjng technologie transmisji substancji czynnych za
pomoca liposoméw. Liposomy sa kulistymi strukturami
o0 Srednicy ok. 100 nm, zbudowanymi z podwdjnej war-
stwy lipidowej. S3 biokompatybilne, czyli zbudowane
z takich samych sktadnikéw, jak btony komérek organi-
zmu ludzkiego. Poniewaz kwas hialuronowy i jego sole
sa zwigzkami wielkoczasteczkowymi, wazne jest, aby
czasteczka mogta wnikngé do gtebszych warstw skéry
lub $luzéwki, wywotujac tam dtugotrwaty efekt. Wykorzy-
stanie struktur liposoméw umozliwia lepsza penetracje
nabtonka przez kwas hialuronowy i naturalne substancje
aktywne zawarte w produkcie GYNOMED® HialuGel.

Przeglqd wybranych publikacji

w recenzowanych czasopismach
dotyczqcych zastosowania w leczeniu
zmian atroficznych pochwy lub sromu
substanciji czynnych znajdujqcych sie
w produkcie GYNOMED® HialuGel

Tersigni i wsp. poddali 12-tygodniowe]j obserwacji
35 kobiet w okresie pomenopauzalnym leczonych kre-
mem dopochwowym zawierajgcym kwas hialuronowy,
izoflawonoidy sojowe, AC kolagen oraz witaminy A, D,,
C i E. Wszystkie pacjentki w tym badaniu byty przynaj-
mniej 2 lata po menopauzie i zgtaszaty objawy GSM.
Sposréd zgtaszanych przez te pacjentki objawéw do-
minowaty suchos¢ w pochwie, dyspareunia oraz swiad
okolicy sromu i pochwy. Po 12 tygodniach stosowania
kremu dwa razy w tygodniu zaobserwowano znamien-
na poprawe w zakresie takich objawéw, jak suchos¢
w pochwie, dyspareunia oraz $wigd pochwy lub sromu
(p < 0,01), dyzuria (p = 0,02), nokturia (p = 0,009). Zna-
miennej redukcji ulegto rowniez nasilenie kolposkopo-
wych zmian w zakresie zanikowego zapalenia pochwy.
W konkluzji tego badania autorzy stwierdzaja, ze za-
stosowana przez nich kompozycja aplikowanych do-
pochwowo substancji stanowi skuteczna i bezpieczna
alternatywe dla hormonalnych strategii leczenia meno-
pauzalnego zespotu urogenitalnego.

Stute opublikowata wyniki wieloosrodkowego ba-
dania z randomizacja poréwnujacego skutecznosé w ta-
godzeniu objawdw suchosci pochwy kwasu hialurono-
wego (w formie dopochwowego zelu — 5 g/aplikacje)
oraz estriolu (0,5 mg w postaci kremu dopochwowego).
W obu przypadkach stosowano 10 aplikacji kremu lub
zelu co trzy dni. Sredni wiek pacjentek w tym badaniu
to 54 lata, a sredni czas od menopauzy to 5 lat. Nasi-
lenie suchosci pochwy spadto po trzeciej aplikacji kre-
mu lub zelu w poréwnywalnym stopniu w obu grupach
(Srednio 0 49% w grupie leczonej kwasem hialurono-
wym i 0 53% u leczonych estriolem) (p = 0,031). Po 10
aplikacjach poprawa nastgpita w obu grupach u odpo-
wiednio 84% i 89% (r6znica nieznamienna statystycz-
nie, p = 0,13). Po zakonczeniu leczenia pH pochwy byto
znamiennie nizsze w grupie otrzymujacej estriol, a gru-
bos¢ endometrium mierzona podczas terapii nie réznita
sie w obu grupach. Autorka tego badania wnioskuje,
iz kwas hialuronowy jest réwnie skuteczny w leczeniu
objawéw menopauzalnego zespotu urogenitalnego jak
estriol. Zdaniem autorki wyniki tego badania sugeru-
ja, ze kwas hialuronowy w formie zelu dopochwowego
powinien by¢ rozwazany nie tylko jako alternatywa dla
hormonoterapii miejscowej, lecz takze jako postepowa-
nie pierwszego wyboru w przypadkach, gdzie dominu-
jacym objawem jest suchos¢ pochwy.

Bohbot i wsp. zbadali skutecznos¢ preparatu do-
pochwowego z kwasem hialuronowym z unikalna for-
muta wykorzystujaca struktury liposoméw u pacjentek
w réznym wieku cierpigcych z powodu suchosci po-
chwy. Punktem kohcowym badania byt indeks zdrowia
pochwy (Vaginal Health Index — VHI) oceniany przed
kuracjg oraz 1 i 3 miesigce po wdrozeniu leczenia. Juz
po miesigcu kuracji zaobserwowano znamienng reduk-
cje objawow, ktére jeszcze sie poprawity po kolejnych
dwéch miesigcach leczenia, kiedy to zaobserwowano
spadek nasilenia suchosci pochwy o érednio 86% z jed-
noczesna poprawa VHI (p < 0,001). Wyniki tego badania
wskazuja na wysoka skutecznosé liposomalnego kwa-
su hialuronowego u pacjentek o réznym statusie me-
nopauzalnym. Autorzy tej publikacji zwracajg réwniez
uwage na role zastosowane] technologii inkorporacji
substancji czynnych w struktury liposoméw w optyma-
lizacji ich biodostepnosci dla tkanek pochwy i sromu.

Rosa Lima i wsp. zbadali wptyw Zelu zawierajacego
izoflawonoidy sojowe na morfologie nabtonka pochwy
i ekspresje receptora estrogenowego w komérkach
Sluzéwki pochwy u kobiet pomenopauzalnych. Bada-
nie zostato przeprowadzone z randomizacja, metoda
podwaéjnie Slepej proby, z kontrola placebo. Szesédzie-
sieciu kobietom uczestniczacym w tym badaniu apli-
kowano codziennie przez 12 tygodni zel dopochwowy
zawierajacy 4% izoflawonoidéw sojowych (1 g/dzien)
lub placebo. Zastosowanie fitoetrogenowego zelu dopo-
chwowego przyniosto znamienne ztagodzenie nasilenia
suchosci pochwy i dyspareunii oraz istotny wzrost in-
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deksu dojrzatosci komérek nabtonka pochwy. W grupie
otrzymujacej dopochwowo izoflawonoidy sojowe pH
pochwy spadto z wartosci 7,1 przed wdroZzeniem lecze-
nia do 5,4 po 12 tygodniach kuracji. Powyzszych zmian
nie zaobserwowano w grupie otrzymujacej placebo. Ba-
danie histopatologiczne i histochemiczne bioptatow ze
sklepienia pochwy wykazato znamienne pogrubienie
Sluzéwki w grupie otrzymujacej dopochwowo izoflawo-
noidy sojowe oraz znamienny wzrost odsetka komérek
Sluzéwki pochwy wykazujacych ekspresje receptora
estrogenowego (z 58,5% przed rozpoczeciem leczenia
do 82,6% po 12 tygodniach kuracji). W podsumowaniu
tego badania autorzy stwierdzaja, ze Zzel dopochwowy
zawierajacy izoflawonoidy sojowe wykazuje skutecz-
nos¢ kliniczng w zakresie tagodzenia objawéw atrofii
pomenopazualnej oraz wskaznikow morfologicznych
atrofii i gestosci receptorow estrogenowych w Sluzéw-
ce pochwy.

Miyazaki i wsp. ujawnili interesujacy szlak aktywno-
5ci biologicznej izoflawonoidéw sojowych — genisteiny
i daidzeiny. Oba izoflawonoidy okazaty sie stymulo-
wac produkcje kwasu hialuronowego w obrebie ludz-
kich keratocytéw. W Swietle tego badania zachecajaco
przedstawia sie synergizm izoflawonoidéw sojowych
oraz kwasu hialuronowego aplikowanych na skére lub
Sluzéwki w przypadku hormonozaleznych zmian atro-
ficznych.

Serati i wsp. poréwnali w populacji 31 kobiet sku-
tecznos¢ estrogenéw dopochwowych i kwasu hialuro-
nowego w tagodzeniu objawéw zwigzanych ze wsp6t-
zyciem ptciowym u kobiet stosujacych antykoncepcje
hormonalna. U pacjentek tych stosowano estriol w zelu
(50 pg dwa razy w tygodniu) lub kwas hialuronowy
w codziennej aplikacji. Do oceny efektu uzyto analogo-
wej skali VAS oraz indeksu FSFI (Female Sexual Func-
tion Index), podczas gdy indeks maturacji nabtonka po-
chwy uzywany byt w celu kwantyfikacji nasilenia zmian
atroficznych w pochwie. Jakkolwiek zastosowanie zelu
z estriolem okazato sie w tym badaniu skuteczniejsze
w zakresie poprawy punktéw kohcowych, obie metody
terapii skutecznie poprawiaty jakos¢ zycia seksualnego
pacjentek oraz morfologie nabtonka pochwy.

Brown i Fiones w przegladzie literatury wykazali, iz
kwas hialuronowy, poza jego doskonale udokumento-
wanym dziataniem nawilzajacym, wykazuje rowniez ce-
chy znakomitego nosnika innych substancji leczniczych
(m.in. niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych) w apli-
kacji na skére i sluzéwki.

Srivastava i wsp. przeanalizowali w szerokim opra-
cowaniu pogladowym aktywnos¢ wyciggu z rumianku
jako inhibitora cyklooksygenazy 2 (COX-2). Mimo ze
wyciag z rumianku stosowany jest od wiekéw w lecze-
niu réznych stanéw zapalnych, to mechanizm dziatania
przeciwzapalnego tej substancji pozostawat do niedaw-
na nieznany. Wyniki tego badania dostarczyty nowych
danych na temat terapeutycznych wtasciwosci tej ros-

liny, wykazujac na modelu in vitro znaczace hamowa-
nie aktywnosci COX-2 za pomoca wodnego ekstraktu
z kwiatéow rumianku (Chamaemelum nobile (L) All.,
flos).

Gasparetto i wsp. przedstawili w opublikowanym
w 2012 r. opracowaniu pogladowym potencjat zastoso-
wania medycznego wyciggu z malwy (Malva sylvestris
L). Liscie malwy majg m.in. udowodnione dziatanie
przeciwzapalne, antyoksydacyjne, a takze poprawiajace
integralnos¢ skoéry. Wyciagi z lisci i kwiatow malwy sto-
sowane s3 od dawna w niektérych regionach Portugalii
i Wtoch do tagodzenia dolegliwosci pochwowych w po-
staci Swigdu oraz infekcji.

Sktad preparatu GYNOMED® HialuGel sktania do
zastosowania go we wszystkich objawowych zmianach
pochwy i/lub sromu, w ktérych spodziewany efekt te-
rapeutyczny mozliwy jest do uzyskania poprzez syner-
gistyczne dziatanie kwasu hialuronowego (nawilzenie,
regeneracja i lubrykacja), fitoestrogenéw oraz natu-
ralnego pochodzenia substancji o dziataniu przeciw-
zapalnym. Klasycznym wskazaniem do zastosowania
takiej kombinacji substancji czynnych jest urogenitalny
zesp6t menopauzalny. Poza GSM do takich sytuacji kli-
nicznych zalicza sie m.in. stany po operacjach i zabie-
gach ginekologicznych lub po leczeniu onkologicznym
oraz wystepowanie suchosci pochwy i dyspareunii po
porodzie lub w trakcie laktacji i podczas stosowania an-
tykoncepcji hormonalne;j.

Whnioski

Lokalna estrogenoterapia nie musi byé postepowa-
niem pierwszego wyboru w GSM. Postepowaniem al-
ternatywnym jest stosowanie preparatéw o dziataniu
nawilzajacym pochwe lub lubrykantéw.

Miejscowe terapie niehormonalne, w tym obejmu-
jace podawanie kwasu hialuronowego, sg skutecznym
sposobem tagodzenia objawdéw GSM.

Wyréb medyczny GYNOMED® HialuGel ze wzgledu
na swéj sktad oraz innowacyjna technologie zastoso-
wania liposoméw jako nosnika substancji czynnych
powinien by¢ brany pod uwage przy wyborze strategii
terapeutycznej w przypadku wystepowania objawoéw
zmian atroficznych pochwy lub sromu o réznej etiologii.
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