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Souhrn

Hyaluronát sodný představuje moderní biomateriál pro 
široké využití ve farmacii a  medicíně. Jedná se o  tělu 
vlastní glykosaminoglykan, který se vyskytuje přede-
vším v mezibuněčné hmotě, synoviální tekutině, kloubní 
chrupavce, pokožce a  očním sklivci. Funguje jako sig-
nální molekula imunologických dějů, ovlivňuje mobilitu 
a adhezi buněk, hojení ran a má také významné antioxi-
dační vlastnosti. Praktické využití proto nachází v  řadě 
oborů medicíny při potřebě doplnění do tkání v případě 
jeho nedostatku, nebo v  rámci prevence i  léčby vybra-
ných onemocnění. Díky svým hydratačním, regenerač-
ním a ochranným účinkům se využívá rovněž v kosme-
tice.
Klíčová slova: hyaluronát sodný • kyselina hyalurono-
vá • hyaluronan • deriváty hyaluronátu sodného • lékové 
formy • medicínské využití

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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Úvod a základní vlastnosti hyaluronátu sodného

Hyaluronát sodný (sodná sůl kyseliny hyaluronové, 
hyaluronan, HS) je glykosaminoglykan (GAG) složený 
z  disacharidových podjednotek kyseliny D-glukurono-
vé a  N-acetyl-D-glukosaminu1). Kyselina hyaluronová 
(HA) se při fyziologickém pH vykytuje ve formě sodné 
soli, tzv. hyaluronanu2). Jedná se o  jediný GAG, jehož 
monomerní jednotka neobsahuje zbytek kyseliny síro-
vé ani není jinak modifikována3). Strukturu monomerní 
jednotky HA znázorňuje obrázek 1. Jedná se o aniontový 
biopolymer, který se nachází ve většině tělních tekutin 
a tkáních savců s největším zastoupením v mezibuněčné 
hmotě a v měkkých pojivových tkáních4, 5). HS je vytvá-
řen řadou buněk, přičemž nejvýznamněji se na jeho syn-
téze podílejí především fibroblasty, keratinocyty a chon-
drocyty. V  lidském těle o hmotnosti 70 kg je obsaženo 
přibližně 15 g HS6). Funkční skupiny činí HS natolik 
hydrofilním, že je schopen vázat až 1000krát více vody, 
než by vyplývalo z jeho struktury3).

Izolovaný HS je ve formě bílého nebo téměř bílého velmi 
hygroskopického prášku, který je v závislosti na typu HS 
mírně nebo dobře rozpustný ve vodě1). Typickou vlastností 
HS v hydratovaném stavu je jeho viskoelasticita, která se 
může měnit v závislosti na smykovém namáhání a oscilač-
ním pohybu. Viskozita 1% roztoku HA o relativní moleku-
lové hmotnosti (Mr) 3–4 MDa je asi 500 000krát vyšší než 
viskozita vody. Hodnota viskozity však může poklesnout 
až 1000krát, pokud je roztok HA protlačen tenkou jehlou. 
Důsledkem rychlého pohybu tedy viskozita klesá a součas-
ně se zvyšuje elasticita roztoku, čímž se omezí vnitřní tření 
a umožní se obnovení původního stavu způsobeného defor-
mací7). HS představuje ideální biologický lubrikant, protože 
snižuje pracovní zátěž během rychlých pohybů. Viskozita 
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Obr. 1. Monomerní jednotka kyseliny hyaluronové4)
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Vedle řady fyziologických funkcí se přírodní HS pro své 
výhodné viskoelastické a reologické vlastnosti využívá pře-
devším v oftalmologii, ortopedii nebo např. při hojení ran. 
Navázáním funkčních skupin prostřednictvím chemické 
modifikace přírodního HS lze rozšířit možnosti medicinál-
ního využití HS změnou jeho vlastností. Deriváty HS, ozna-
čované také jako hylany, jsou rozsáhlou skupinou různých 
variant chemických modifikací nativního HS15). Hlavním 
důvodem pro přípravu derivátů HS je především zabránění 
rychlému rozkladu nativního HS v  organismu. Například 
esterifikací karboxylové skupiny dochází ke zvýšení hyd-
rofobního charakteru molekuly, čímž se prodlouží biolo-
gický poločas esterifikovaného HS. Estery jsou nejběžnější 
deriváty HS s hlavním využitím ve tkáňovém inženýrství. 
Zesíťované formy vynikají především větší mechanickou 
odolností a své využití proto nacházejí např. ve formě in-
traartikulárních injekcí v  terapii osteoartrózy, v  tkáňovém 
inženýrství nebo jako výplně vrásek v estetické medicíně14).

Praktické využití hyaluronátu sodného 
ve farmacii a medicíně

HS se ve velké míře využívá pro výrobu léčiv, zdravot-
nických prostředků a  kosmetických přípravků4), kde se 
uplatňují jeho výhodné vlastnosti, a  to především bio-
kompatibilita, biodegradovatelnost a nepůsobení imunit-
ní odpovědi po podání do organismu16). Klinicky se HS 
používá jako diagnostický marker pro řadu chorobných 
stavů, včetně rakoviny, revmatoidní artritidy, jaterních 
chorob a  také jako časný marker pro hrozící rejekci 
transplantovaného orgánu5). V případě rakovinného bu-
jení je prokázáno nejméně 14 typů karcinomu, u kterých 
byla zjištěna zvýšená koncentrace HS, a  to jak přímo 
v buňkách samotných, tak i v mezibuněčném stromatu. 
Pro své vynikající viskoelastické vlastnosti se HS využí-
vá v oční chirurgii, při artroskopických operacích a v te-
rapii osteoartrózy, jako výplň vrásek v plastické chirur-
gii, při terapii močové inkontinence, při endoskopických 
operacích k prevenci jizvení, k intravezikální instilaci při 
cystitidách a v očních či nosních kapkách6). 

Oční podání hyaluronátu sodného
HS je viskoelastickým a  mukoadhezivním polymerem, 
který je přirozenou součástí lidského oka17). V humánní 
medicíně byl HS poprvé využit v padesátých letech 20. 
století jako náhrada sklivce při operaci oka. Roztok HS 

i elasticita roztoku je ovlivněna jak molární hmotností pou-
žitého HS, tak také jeho koncentrací, což jsou důležité fak-
tory podmiňující jeho medicínské využití3).
HS je zapojen do řady klíčových procesů, které probíhají 
v  organismu, jako je např. buněčná signalizace, hojení 
ran a regenerace tkání s omezením nadměrného jizvení5). 

HS má nezastupitelnou úlohu v embryogenezi a následně 
v rámci celého nitroděložního vývoje plodu6). Mezi další 
důležité fyziologické funkce HS se mimo jiné řadí podíl 
na udržování osmotického tlaku, zabezpečení hydratace 
tkání a  rohové vrstvy kůže, lubrikace chrupavek a pre-
vence poškození tkání oxidačním stresem vychytáváním 
volných radikálů8, 9).
Biologický poločas HS je zpravidla velmi krátký (např. 
0,5–1 den v kloubech; 1–2 hodiny v přední komoře oční; 
avšak 20–70 dní ve sklivci). Proto musí být nastolena 
rovnováha mezi místní syntézou HS prostřednictvím 
enzymu hyaluronan-syntasy v příslušných tkáních a de-
gradací HS prostřednictvím hyaluronidas. Rozklad HS 
částečně probíhá přímo v tkáních a dále v místních lym-
fatických uzlinách a v játrech3).

Výroba hyaluronátu sodného

V roce 1934 byla HA poprvé izolovaná ze sklivce krav-
ského oka. Její název byl odvozen z řeckého označení pro 
sklo/sklovitý „hyalos/hyaloid“ a názvu „uronat“ označu-
jící uronovou kyselinu10, 11). Následně byla HA získávána 
ze synoviální tekutiny, pupeční šňůry nebo kůže12). Tra-
diční způsob výroby představuje extrakci HS z kohoutích 
hřebínků1), která je založena na enzymatickém štěpení 
s následnou separací a purifikací produktu12). V součas-
nosti se HS získává především fermentací z grampozitiv-
ních bakterií rodu Streptococcus sp.1, 4) Například firma 
Contipro a. s. (Dolní Dobrouč, CZ) vyrábí HS biotech-
nologickým postupem fermentací z bakteriálního kmene 
Streptococcus equi susp. zooepidemicus13).

Modifikace a deriváty hyaluronátu sodného

HS se využívá v lineární přírodní formě, nebo jako che-
micky modifikovaný HS. Modifikací lineárního řetězce 
se připravují buď deriváty HS, nebo trojrozměrné zesíťo-
vané formy HS vytvořením kovalentních vazeb mezi jed-
notlivými lineárními řetězci14). Schématické znázornění 
možných forem HS je uvedeno na obrázku 2.
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Obr. 2. Formy HS – a) lineární forma, b) chemicky modifikovaný HS, c) zesíťovaný HS 14)
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sůl se  z  důvodu nižší viskozity očních kapek doporu-
čují u lehčích forem syndromu suchého oka21). Příklady 
očních kapek s obsahem HS jsou uvedeny v  tabulce 1. 
Především u těžších forem syndromu suchého oka před-
stavuje optimální řešení podání sterilních jednorázových 
preparátů v  jednodávkovém obalu nebo jiné aplikační 
formy bez konzervačních přísad22). Výhodným řešením 
je využití speciálních vícedávkových obalů, konkrétně 
systému COMOD® a  systému ABAK® 23), které se čas-
to využívají jako primární obal u očních kapek s obsa-
hem HS (tab. 1). Oba systémy umožňují uchovávat větší 
množství tekuté formy po otevření sterilní, aniž by do 
nich byly přidány konzervační látky. Základem systému 
COMOD® (COntinous MOnoDose system) je tzv. „air-
less pump“. Jedná se o dávkovací mechanismus se dvě-
ma ventily, které zabraňují průniku vzduchu a kapaliny 
do nádobky. Do sterilního roztoku se tak nemohou dostat 
nežádoucí mikroorganismy z prostředí. Stlačením dna la-
hvičky dojde k vykápnutí přesně odměřeného množství 
očních kapek. Ventily a ostatní části nádobky, které jsou 
v kontaktu s roztokem, jsou navíc postříbřené, což zne-
možňuje množení bakterií24). Speciální obal se systémem 
ABAK® obsahuje antibakteriální filtr z nylonového vlák-
na o tloušťce 0,2 μm, přes který se před odebráním každé 
dávky oční kapky přefiltrují25).

Intraartikulární podání hyaluronátu sodného 
a kloubní výživa 
Hlavní složkou synoviální tekutiny je HS, jehož kon-
centrace a Mr je v kloubech postižených osteoartrózou 
oproti normálnímu stavu pozměněna, s čímž souvisí nižší 

ve formě intraokulární injekce se využívá v oční chirur-
gii i v současnosti, a to k udržení tvaru oka, především 
pak v chirurgii katarakty k udržování hloubky přední ko-
mory oční11). Pro intraokulární chirurgické výkony je na 
trhu dostupná řada viskochirurgických pomůcek (angl. 
ophthalmic viscosurgical devices, OVD), především 
viskoelastických roztoků, které se liší svými fyzikálně-
chemickými a  reologickými vlastnostmi (tab. 1). Jedná 
se o  speciální roztoky užívané při operacích k ochraně 
rohovkového endotelu, ke stabilizaci tkáně během zákro-
ku, k vyrovnání tlaku v předním a zadním segmentu oka 
nebo pro vytvoření dostatečného prostoru pro manipulaci 
v přední komoře oční během operace. Hlavními atributy 
viskoelastického materiálu jsou mj. viskozita, kohezivita 
nebo elasticita. OVD se dělí podle Mr a hodnoty klido-
vé viskozity na kohezivní (vysoká Mr, vyšší viskozita) 
a disperzivní (nízká Mr, nižší viskozita)18, 19).
HS nachází široké využití jako oční lubrikant ve formě 
očních kapek v symptomatické léčbě syndromu suchého 
oka20). Konzervativní způsob léčby spočívá v substituci 
nedostatečného přirozeného slzného filmu formou oč-
ních kapek (tzv. umělé slzy)21) nebo formou mastí, gelů 
a očních sprejů na bázi lipozomů22). Po aplikaci očních 
kapek s obsahem HS se na rohovce vytváří hydrogelo-
vá vrstva, která nahrazuje přirozený slzný film a  sou-
časně může urychlit hojení endotelu rohovky (např. po 
poranění nebo po operaci oka)17). Oční kapky s obsahem 
HS  (případně též s  obsahem karbomeru nebo xyloglu-
kanu) jsou charakteristické vyšší viskozitou, a proto se 
využívají převážně u  těžších forem syndromu suchého 
oka. Povidon, polyvinylalkohol nebo karmelosa sodná 

Léková/aplikační forma Obchodní název Výrobce Poznámky

viskochirurgické pomůcky pro 
intraokulární aplikaci

Provisc®

Healon®
Alcon (USA)
Abbott (USA) kohezivní typ

Viscoat® Alcon (USA) disperzivní typ
(HS a chondroitin)

oční kapky

Hyabak® SpectrumThea (VB) ABAK systém
Hylo-comod®

Hylo®-fresh
Hylo®-gel

Ursapharm (SRN) COMOD systém

viskosuplementační roztoky pro 
intraartikulární aplikaci

Orthovisc® Anika Therapeutics (USA) HS živočišného původu
Sinovial® IBSA (CH) HS biotechnologického původu

kloubní výživa pro perorální 
podání

Hyalfit® DACOM® PHARMA (CZ) tvrdé tobolky
Hyalgel® Silvita (CZ) sirup

bariérové prostředky pro prevenci 
srůstů

Hyalobarrier® Nordic Pharma Group (VB) gel

Seprafilm® Genzyme Corporation 
(USA)

bioresorbovatelná membrána 
z HS a karmelosy

přípravky na podporu hojení ran

Hyiodine® Contipro (CZ) gel

Ialugen® Plus IBSA (CH)
krém/krytí
kombinace HS se sodnou solí 
sulfadiazinu

přípravky na podporu hojení 
slizničních defektů

Gelclair® Helsinn Healthcare SA (CH) gel na bázi PVP a HS
Trud™ MDT Int‘l SA (CH) rektální suspenze
Cicatridina Farma-Derma (IT) vaginální čípky, mast, sprej

Tab. 1. Příklady lékových a aplikačních forem s obsahem HS 34, 35, 37, 41-45, 53–59)
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s  tkáněmi. Nejlepším peroperačním ošetřením riziko-
vých míst se jeví profylaktická aplikace sterilního vysoce 
viskózního gelu s obsahem HA (Hyalobarrier gel®), který 
je na trhu dostupný ve dvou formách pro laparotomic-
ké a pro endoskopické výkony. Při aplikaci by měla být 
zachována integrita gelu tak, aby nanášená vrstva gelu 
kryla oblast operovaného ložiska a překrývala také okol-
ní zdravou tkáň. Své využití nachází především v gyne-
kologii a porodnictví34, 35). V klinické praxi se k prevenci 
vzniku srůstů dále využívají fyzikální separátory a barié-
ry. Hlavním požadavkem na funkci bariéry je schopnost 
účinného oddělení traumatizované peritoneální plochy 
během kritického období vývoje adhezí (3–5 dnů po 
operaci)36). Aplikace dostupných bariérových prostředků 
s sebou nese i určitá rizika, jako je prodloužení operač-
ního času a  přítomnost cizího tělesa v  dutině břišní34). 
Zástupcem bariérových prostředků je např. Seprafilm®. 
Jedná se o sterilní, bioresorbovatelnou, průsvitnou mem-
bránu složenou z modifikovaného HS a karmelosy. Pou-
žívá se jako fyzikální bariéra za účelem prevence vzni-
ku adhezí s  ověřeným účinkem na zvířecích modelech 
i v randomizovaných klinických studiích37). 

Hyaluronát sodný při hojení ran
Největší podíl HS přítomného v lidském těle se nachází 
v kůži. Mezi hlavní funkce HS v kůži se řadí např. schop-
nost zadržovat vodu ve tkáni a měnit objem vázané vody 
v kůži, ovlivnění stlačitelnosti kůže, vliv na proliferaci 
a  diferenciaci buněk a  pozitivní ovlivnění reparačních 
procesů. Množství HS v kůži se mění během hojení ran, 
při nemocech i  během stárnutí kůže38). HS představuje 
výhodný výchozí biomateriál k získání vhodných struk-
tur pro regeneraci tkání39).
Proces hojení ran je dynamický proces, charakteristický 
obnovou jednotlivých složek matrix, přičemž HS plní 
v tomto procesu řadu funkcí. Především se jedná o pod-
poru tvorby granulační tkáně navázáním HS na příslušné 
receptory, usnadnění migrace buněk do hojící se tkáně, 
facilitace dělení buněk a angiogeneze a také ochrana bu-
něk proti účinku volných radikálů. HS rovněž omezuje 
tvorbu jizev40). Pro hydrataci hlubokých ran a  kožních 
defektů se využívá přípravek Hyiodine®. Jedná se o ste-
rilní antiadhezivní a atraumatický zdravotnický prostře-
dek ve formě gelu, který zajišťuje příznivé prostředí pro 
hojení rány. Jeho lubrikační vlastnosti jsou ideální pro 
zabránění adheze obvazu k ráně. Obsah jodového kom-
plexu v produktu chrání HS před degradací bakteriálními 
enzymy a  současně poskytuje antimikrobiální ochranu 
rány. Vysoké efektivity je dosaženo především při hoje-
ní diabetických ran, dutin a píštělí41). Přípravek Ialugen® 
Plus s obsahem HS a stříbrné soli sulfadiazinu s antibak-
teriálními účinky, dostupný v lékové formě krému nebo 
impregnovaného obvazu, je určen k  profylaxi a  léčbě 
infikovaných kožních lézí, konkrétně ran, odřenin a po-
pálenin42).

Hyaluronát sodný v lokální terapii sliznic
HS se rovněž využívá pro lokální léčbu zánětlivých one-
mocnění sliznice gastrointestinálního traktu. Bolestivé 

viskozita a elasticita synoviální tekutiny v kloubech po-
stižených artrózou oproti kloubům zdravým26, 27). Visko-
suplementace představuje léčebný postup, kdy formou 
intraartikulární injekce je do prostoru kloubního pouzdra 
aplikován roztok s  obsahem vysokomolekulárního HS. 
Jedná se o  terapeutický přístup využívaný u  pacientů 
s  osteoartrózou za  účelem zlepšení reologických para-
metrů v kloubech postižených artrózou3). Přípravky s ob-
sahem HS mají účinky jak přímé (lubrikace, hydratace, 
neutralizace volných radikálů, zakrytí nociceptorů), tak 
také nepřímé, zprostředkované aktivací receptoru CD44 
(protizánětlivé působení, indukce syntézy endogenního 
HS a  proteoglykanů). Injekce je přitom možné apliko-
vat do všech kloubů, nejlépe však do kloubů nosných28). 
HS byl poprvé aplikován v sedmdesátých letech 20. sto-
letí do poraněných kloubů závodních koní s osteoartró-
zou v  kombinaci s  metylprednisolon acetátem. U  této 
kombinace se zaznamenaly klinicky lepší výsledky než 
v případě samotného podávání steroidů26, 29). Na trhu exi-
stuje řada přípravků pro viskosuplementaci (viz tab. 1), 
které se mezi sebou liší Mr, původem (HS živočišného 
nebo biotechnologického původu) a chemickými modi-
fikacemi použitého HS. Dělí se na přípravky s  nízkou 
Mr (< 700 kDa), se střední Mr (800–1500 kDa) a na pre-
paráty s  vysokou Mr (> 1500 kDa). S  nárůstem Mr se 
prodlužuje nitrokloubní poločas a délka působení HS28). 
Obecně platí, že přípravky s nižší Mr mají rychlejší ná-
stup účinku, jejich degradace v kloubu je však také rych-
lejší (cca 10 hodin). Přípravky s vysokou Mr přetrvávají 
v kloubu až 40 hodin a  léčebný účinek trvá i  řadu mě-
síců30). Stabilizace chemických vazeb zesíťováním HS 
vede u vysokomolekulárních přípravků k vysoké visko-
zitě, což může indukovat jejich imunogenicitu. Naopak 
nízkomolekulární přípravky představují nejčastěji pouze 
fragmenty přirozeného HS a jejich podávání bývá prová-
zeno minimálním výskytem imunologických či alergic-
kých reakcí28).
Na trhu rovněž existují preparáty s obsahem HS určené 
pro perorální podání v různých lékových formách, např. 
tobolky, tablety, gely a sirupy. Využívají se pro podporu 
kloubní regenerace, při prevenci osteoporózy, případně 
také pro zlepšení kvality kůže a podporu růstu a kvality 
vlasů31). Absorpce HA po perorálním podání a její distri-
buce do pojivových tkání byla experimentálně potvrzena 
u laboratorních zvířat (potkan, pes) zobrazením HA zna-
čené radionuklidem 99mtechnecium (99mTc-HA) v  klou-
bech, kostech a  kůži laboratorních zvířat32). Příklady 
doplňků stravy s obsahem HS jsou uvedeny v tabulce 1.

Hyaluronát sodný v chirurgických oborech
HS jakožto vysoce hydrofilní látka se využívá v chirur-
gii tělních dutin za účelem minimalizace tvorby srůstů11). 
Srůsty (adheze) jsou abnormální spojení mezi tkáněmi 
a orgány, které mohou být vrozené nebo získané. Získané 
srůsty jsou jednou z nejčastějších pozdních komplikací 
břišní a pánevní chirurgie. Srůsty mohou zapříčinit řadu 
zdravotních komplikací, např. střevní neprůchodnost 
nebo neplodnost33). Prevence vzniku adhezí spočívá pře-
devším v precizní operační technice a šetrném nakládání 
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jsou krémy, pleťové vody, séra, šampony, kondicionéry, 
koupelové oleje, rtěnky či balzámy na rty. Kosmetické 
prostředky s obsahem HS rovněž mohou chránit pokožku 
před škodlivými účinky UV záření vzhledem k omezení 
peroxidace lipidů v kůži v důsledku snížené tvorby vol-
ných radikálů51).
Pro omlazení kůže se v  současné době rovněž využívá 
metoda mezoterapie. Jedná se o mnohonásobnou aplika-
ci mikroinjekcí s obsahem bioaktivních látek do kůže za 
účelem zvýšení míry hydratace a obnovení optimálního 
fyziologického prostředí pro fibroblasty. Intradermální 
aplikace sterilního roztoku HS zlepšuje hydrataci, pev-
nost a viskoelastické vlastnosti kůže52).

Střet zájmů: žádný.
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