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Uvodni texty

MD injekcni pripravky s obsahem kolagenu

Bolestivd onemocnéni pohybového systému (napr. zdnétlivé a degenerativni choroby) jsou jednim z nejéastéjsich du-
vodd, které privadéji pacienta k lékari. Klasickd pouZivand léciva ovliviujici zdnétlivy proces a bolest (napf. nesteroidni

antirevmatika) jsou zatiZzena neZddoucimi tcinky, proto se hledaji setrnéjsi a bezpecnéjsi terapeutické moznosti. Novou
moznosti jsou injekce s obsahem kolagenu, na nasem trhu nyni dostupné jako tzv. MD pripravky (Guna, Itdlie).

Charakteristika

Pripravky s obsahem kolagenu (tzv. MD
pripravky) urcené k lokdInf aplikaci, predsta-
vuji inovativni moznost Setrné |écby boles-
tivych onemocnéni pohybového systému.
MD injekce obsahuji tropokolagen, ktery
indukuje receptorové integriny fibroblast(
a spousti kaskadu rdstovych faktord nezbyt-
nych pro tvorbu nového kolagenu v poji-
vové tkani v oblasti aplikace. Tento mecha-
nismus vede poskozenou tkan k opravé a
remodelaci prostfednictvim novych kolage-
novych vldken. Vysledkem je zpevnéni téch
tkdni, v nichz je kolagen zédkladni stavebnf
jednotkou, napt. kloubnich pouzder, vazd,
slach, kosti, chrupavek, svald.

Jednou z pficin bolesti pohybového apara-
tu je ochablost vnitfnich a vnéjsich stabilizac-
nich kloubnich systémd, kterd mze vznik-
nout napf. na podkladé urazd, vadného drzenf
téla, degenerativnich zmén ¢i revmatickych
chorob a také kvdli snizujici se novotvorbé
kolagenu, ptichédzejici s vékem nad 50 let.
Nésledkem ochablosti podplrnych systém
vznikd naptiklad kloubni hypermobilita pre-
devsim v nefyziologickych smérech a dochazf
k predc¢asnému opotrebeni rdznych struktur
véetné daldiho opotfebeni podplrnych sys-
témd a progresivni degenerace chrupavky.

Hypermobilni a ochablé komponenty stabi-
liza¢nfch systémU pUsobi sti-mulaci lokdlnich
receptorll bolesti. Proto jejich zpevnénf lokal-
ni aplikaci kolagenu pfedstavuje nejen rege-
neracni, ale také antalgicky efekt.

S ohledem na uvedené mechanismy ma
injek¢ni suplementace kolagenu strukturdlnf
Ucinek, zlepsuje profil kolagenovych vidken a
zpevnuje tim pfirozenou oporu (bio-scaffold)
téchto systémd, zpevnuje kloubni pouzdra,
vazy, Slachy, pfispiva ke zpevnéni ochablych
a hypermobilnich kloubnich systému. Zlep-
suje tim nejen mobilitu kloubd, ale navic
pfispiva i k uvolnéni svalstva v dané oblasti.
Tim tyto pfipravky pfispivaji k odstranovani
pficin bolesti. Suplementace kolagenu muze
zpomalit progresi onemocnéni také u dege-
nerativnich stavd provézenych fyziologickou
down-regulaci metabolismu kolagenu' tim,
Ze snizuje jeho odbourévani a zvysuje vlastni
syntézu. Jsou k dispozici studie, které ukaza-

trace prozanétlivych cytokin(), regeneracni
pusobeni na chrupavku (podpora proliferace
chondrocytll a zvyseni produkce proteind
extraceluldrni matrix — napf. proteoglykand,
ale i kolagenu Il.typu, charakteristického pro

chrupavku).? Studie, uverejnénd v roce 2018,?
se zabyvala upfesfiovanim mechanismu re-
generacnich Ucinkd injekénich MD pripravkd.
Studie ukézala, ze pfipravek urceny k injekénf
aplikaci kolagenu (MD-Tissue) podporuje ve
fibroblastech Slach (tenocytech) novotvorbu
kolagenu prostfednictvim zvyseni proliferace
téchto bunék i zvyseni produkce kolagenu
v jednotlivych burkach. Tim, Zze zvysuje ex-
presi genu tkdnového inhibitoru matrixové
metaloproteindzy | (TIMP-1), pfispivé ke sni-
Zeni odbourdvani kolagenu v extraceluldrni
matrix. Prospésné tim ovliviiuje homeostazu
a metabolismus kolagenu - podporuje ana-
bolismus a potlacuje katabolickou slozku, coz
ma zédsadni vyznam u degenerativnich one-
mocnéni pojiva, kde pfevaZzuje degradace
kolagenu nad jeho produkci. Kromé toho pfi-
pravek s obsahem kolagenu pfispiva k hojenti
poskozené pojivové tkdné (v tomto pfipadé
slachy) tim, Ze zvétsuje rozméry fokalnich ad-
hezi fibrocytl a zvysuje tim jejich migraci, coz
podporuje hojivy/regeneracni proces.?

Typy kolagenovyich injekci

K indikacim injekci s obsahem kolagenu
patii napfiklad bolesti zad degenerativniho
plavodu, kofenova bolest v oblasti kréni a
hrudni patefe, artralgie velkych i drobnych
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kloubl hornich a dolnich koncetin, syndrom
bolestivého ramene, bolest zpUsobend os-
teopordézou hrudni péatefe, syndrom karpél-
niho tunelu, epikondylitidy. K dispozici jsou
specifické pripravky pro urcité indikace (napf.

pro koxartrézu MD-Hip, pro gonartrozu
MD-Knee, pro syndrom zmrzlého ramene
MD-Shoulder, pro lumbalgo MD-Lum-
bar, pro neuropatickou bolest MD-Neural,
pro svalové bolesti MD-Muscle). Pfipravky
se vzajemné odlisuji pridanou slozkou, veét-
sinou fytoterapeutického charakteru, napf.
dacnim Ucinkem. Injekce s obsahem kolage-
nu je mozno aplikovat napf. subkutdnné, in-
tradermalné, intramuskularné, periartikuldrné
nebo intraartikuldrné. S vyhodou se aplikujf
do trigger pointl (spoustovych bodd).

Transport kolagenu a dopliujicich slozek
do cilové oblasti je zaloZen na patentem chra-
néném,collagen delivery system”. V misté, do
kterého je kolagenovy ptipravek aplikovén, se
vytvafi docasna kolagenova matrix. Z ni se ob-
sazené slozky postupné uvolnuji do cilové ob-
lasti. Tento proces zajistuje prolongovany Uci-
nek. Kolagen nezasahuje do farmakokinetiky
jinych Ié¢iv, proto vyhodou téchto pfipravkl
je terapie bolesti bez rizika lékovych interakci.
Kolagen je télu vlastni Iatka, kterd je v téchto
pfipravcich dodavand v mikrosuplementacni
davce a nebyly u nich zaznamenény Zadné
alergické reakce ani u polyalergickych jedincu.
Vyhodou téchto pfipravkl je nepfitomnost
nezadoucich Uc¢inkd (napf. gastrointestinal-
nich a kardiovaskularnich), charakteristickych
napf. pro nesteroidnf antirevmatika, pouZiva-
nd tradi¢né v téchto indikacich.

Celou skupinu kolagenovych injekci Ize roz-
délit na lokéalné ,anatomicky” zaméfené (napf.

MD-Shoulder se zaméfenim na patologické
stavyramennihokloubu, MD-Knee na gonartré-
zu, MD-Hip na koxartrézu ad)) a,tkédnové” (napf.
MD-Tissue na pojivovou tkan, MD-Muscle na
svalovou tkari a MD-Matrix na mezibunécnou
hmotu). Kolagenové injekce je mozno podévat
jak samostatné, tak ve vzajemnych kombinacich
(napt. lokalné ,anatomicky” zaméfené injekce
s ,tkarnovymi), ale i v kombinaci s jinymi IéCivy.
Whodou je, pokud se mechanismy Ucinku do-
plAuji, napfiklad v kombinaci s kyselinou hya-
luronovou (HA). Tato kombinace umoZnuje jak
lubrikaci kloubnf chrupavky ptsobenim HA, tak
posileni kloubnich struktur pomoci suplemen-
tace kolagenu. Kombinace kolagenovych injek-
cf s analgetiky ¢i NSA umoznuje snizenf davek
téchto léciv a tim i omezeni jejich nezddoucich
Gcinkd. MD kolagenové injekce se aplikujf lokal-
né dle druhu pfipravku a povahy obtizi (obvyk-
le 2 ml napt. intramuskularné, periartikuldrné
apod., pocet aplikaci je individudini).’

Klinickeé studie

V placebem kontrolované klinické studii,
do které bylo zafazeno 53 pacientl s oste-
oartrézou kolene, byla zjistovana uc¢innost a
bezpecnost injekeni intraartikuldrni aplikace
kolagenu. Pacienti byli lé¢eni a sledovéni 6
mésicl, béhem nichz jim bylo aplikovano
12 intraartikuldrnich injek¢nich aplikaci (ko-
lagen ¢i placebo) a byla sledovéna aktivita
onemocnéni (Lequesne Index) a funkce/bo-
lestivost postizeného kloubu (WOMAC, VAS).
Viysledky ukézaly, ze podavéni kolagenu ved-
lo ve sledovanych parametrech ve srovnani
s placebem k vyznamnému zlepseni, které
mélo setrvaly charakter. Lé¢ba byla hodno-
cena jako Uc¢innd a bezpec¢na.*

Ucinnost kolagenovych injekci potvrdila ne-

davno skoncend postregistracni, zaslepena kli-
nickd studie v Revmatologickém Ustavu v Pra-
ze, do niz bylo zafazeno 97 pacientd s bolestmi
zad (low back pain), pficemz v kontrolni sku-
piné byl pouzit trimekain. Vysledky ukézaly, ze
pro dosazeni dlouhodobé a v obou skupinach
srovnatelné Ulevy od bolesti zad bylo ve skupi-
né s trimekainem spotfebovano dvojnasobné
mnozstvi zachranné medikace (paracetamolu)
nez ve skupiné s kolagenovymi MD injekce-
mi. Kolagenové injekce umoznily omezeni ¢i
vysazeni pavodni analgetické a protizanétlivé
terapie (NSA, kortikoidy). V prlibéhu podavani
kolagenovych pripravkl se nevyskytly zadné
zdvazné nezadouci Ucinky.>®

V dalsi, prospektivni randomizované kon-
trolované studii (studie JOINT), byla porov-
navana ucinnost podavani pripravku s obsa-
hem kolagenu (pfipravku Guna MD-Knee)
s aplikaci pfipravku s obsahem hyaluronatu
sodného u 60 pacientd s osteoartrézou kole-
ne (tzv. studie neinferiority). Vysledky ukaza-
ly, Ze pti vysetieni po 3 a 6 mésicich po ukon-
Cenf 1é¢by se signifikantné zlepsily v obou
skupinach (oproti vychozimu stavu) hod-
noty aktivity onemocnéni hodnocené dle
Lequesnova funkcniho indexu a bolesti (dle
vizudIni analogové skély bolesti). Mezi obé-
ma skupinami nebyl v téchto parametrech
vyznamny rozdil; totéz platilo pro kvalitu zi-
vota. Spotfeba zachranné analgetické medi-
kace byla v obou skupinéch srovnatelnd. Oba
typy pfipravkd byly dobfe tolerovany. Podle
autor( studie je vyhodou MD kolagenovych
pfipravkd jejich vyznamné nizsi cena oproti
pfipravku s obsahem hyalurondtu. Tato vy-
hoda MD pfipravkd podle autord umoznuje
vétsi rozsiteni intraartikuldrni 1é¢by, coz by
mohlo vést k nizsi spotfebé nesteroidnich
antirevmatik, jejichz nezddouci Ucinky jsou
zdsadnim prvkem omezujicim ucinnost léc¢-
by osteoartrézy.”

V roce 2018 byla v ¢asopise Pain Research
and Management publikovéna klinickd stu-
die, kterd porovndvala Ucinnost kolageno-
vého pfipravku (intramuskuldrné aplikova-
ného pripravku MD-Muscle) s lidokainem
u 43 pacientd s myofascidlni bolesti zvy-
kaciho svalu (m. masseter). Pacientlim byl
aplikovan MD pfipravek, 2% lidokain nebo
placebo dvakrét s tydennim odstupem. Vy-
sledky ukézaly, ze kolagenové MD injekce
byly, pokud jde o snizenf intenzity myofasci-
alni bolesti, nejuc¢inngjsi, vyrazné ucinnéjsi
nez lidokain.®




Uvodni texty

Ddvkovadni, zpiisoby aplikace

Davkovani: v prvnich 2 tydnech léc¢by 2
aplikace tydné, nasledné 1 aplikace tydné do
ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci). Chro-
nické obtize: pokracovat 1 aplikaci tydné po
dobu 1 mésice az do Ulevy od bolesti, nésled-
né 1 aplikace mésicné.

Zpusoby aplikace: Aplikovat je mozné
subkutdnné, u svalovych poranéni intra-
muskularné (pouze MD-Muscle), u kloub-
nich problém0 intraartikularné, periartiku-
larné i subkutanneé. Intraartikuldrné aplikovat
min. 1-2 ampule. Pfi subkutanni aplikaci
postupujeme formou mezoterapie, respekti-
ve obstfiku (= rada mikrovpichl v postizené
oblasti). Kazdym mikrovpichem injektujeme
okolo 0,2 ml tekutiny. Jednotlivé typy MD in-
jekci Ize mezi sebou kombinovat.
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NEJCASTEJSI VYUZITI MD INJEKCI V LECBE BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

Stavy zpiisobené pretéZovdnim
a degenerativnim onemocnénim kloubij:

« koxartréza: MD-Hip+MD-Tissue

« gonartréza: MD-Knee+MD-Matrix

« rhizartréza: MD-Small Joints

+ bolesti zad: MD-Lumbar

- syndrom bolestivého ramene: MD-Shoulder

- dorzalgie pri skolidze hrudni patere:
MD-Thoracic +MD-Neural +MD-Muscle

- epikondylitida: MD-Shoulder

- synovitida: MD dle lokalizace kloubu

+ zanét Achillovy Slachy: MD-Tissue+MD-Matrix
+ léze menisku: MD-Knee+MD-Tissue.

- ischialgie: MD-Ischial

Zpiisob aplikace:

Aplikovat je mozné subkutanné, u svalovych po-
ranéni intramuskularné (pouze MD-Muscle), u
kloubnich problémU intraartikularné, periarti-
kularné i subkutanné. Intraartikularné aplikovat
min. 1-2 ampule. Pri subkutanni aplikaci postupu-
jeme formou mezoterapie, respektive obstriku
(=fada mikrovpichl v postizené oblasti). Kazdym mi-
krovpichem injektujeme okolo 0,2 ml tekutiny. Jed-
notlivé typy MD injekci Ize mezi sebou kombinovat.

Pourazoveé stavy:

- hyperextenze krku: MD-Neck

- svalové bolesti: MD-Muscle

- zmrzlé rameno: MD-Shoulder+MD-Tissue
- metatarsalgie: MD-Small Joints

- syndrom rotatorové manzety:

MD-Shoulder+MD-Muscle

- distorze kotniku: MD-Matrix+MD-Tissue

Revmatickd onemocnéni kloubii:

- revmatoidni artritida s postizenim kolenniho

kloubu: MD-Knee

- polyartritida ramene a paze:

MD-Shoulder+MD-Poly

- osteoartritida prsta ruky: MD-Small Joints

Ddvkovani:

V prvnich 2 tydnech lécby 2 aplikace tydné,
nasledné 1 aplikace tydné do Ulevy od bolesti
(obvykle 8-10 aplikaci). Chronické obtize:
pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do Ulevy od bolesti, nésledné 1 aplikace mési¢ne.




Uvodni texty

Oblasti pouziti (nejcastejsi aplikace)

HYPEREXTENZE KRKU: MD-Neck DORZALGIE PRI SKOLIOZE HRUDNI PATERE:
MD-Thoracic+MD-Neural+MD-Muscle

GONARTROZA: MD-Knee+MD-Matrix ZMRZLE RAMENO: MD-Shoulder+MD-Tissue
LEZE MENISKU: MD-Knee+MD-Tissue SYNDROM BOLESTIVEHO RAMENE: MD-Shoulder
SYNDROM ROTATOROVE MANZETY: MD-Shoulder +MD-Muscle

RHIZARTROZA: MD-Small Joints
ISCHIALGIE: MD-Ischial OSTEOARTRITIDA PRSTU RUKY: MD-Small Joints



EPIKONDYLITIDA: MD-Shoulder

BOLESTI DOLNICH ZAD: MD-Lumbar+MD-Muscle+MD-Neural DISTORZE KOTNIKU: MD-Matrix+MD-Tissue
METATARSALGIE: MD-Small Joints



Uvodni texty

Mechanismus pusobeni pripravku
s obsahem kolagenu na tenocyty

Kolagen je zdkladni slozkou pojivové tkdné; jeho syn-
téza probihd ve fibroblastech a nékterych dalsich

pojivovych burnkdch. Napriklad tkadn slach se sklddd
z protdhlych fibroblasti, oznacovanych jako teno-
cyty a z mezibunééné hmoty (extraceluldrni matrix, i
ECM), jejiz hlavni slozku tvofFi kolagen, ten je uloZen A
v amorfni zdkladni hmoté (obé tyto slozky ECM se tvofi
v tenocytech). U degenerativnich onemocnéni pohybo-
vého apardtu (¢asto se zdnétlivou slozkou, napfiklad
u osteoartrozy) dochdzi k poruse homeostdzy a meta-

bolismu kolagenu.

Injekcni kolagen
Podavéni kolagenu v rdmci lécby one-
mocnéni pohybového aparatu s degenera-
tivnislozkou je ovéfovanojiz fadu let. Zprvu
slopredeviimojeho perorainiaplikaci, u které
je ovsem problém s biologickou dostupnos-
ti, protoze molekuly kolagenu se vzhledem
k jejich velikosti nevstiebdavaji z GIT jako ce-
lek, vstiebat se mohou pouze jejich pepti-
dové komponenty; ty pak mohou pdsobit v
cilovych tkanich. U¢innost rtznych perorél-
nich forem kolagenu (resp. jeho peptidovych
komponent) je ovefovana, studie ukdzaly
symptomatickou Uc¢innost nékterych pfi-
pravky; vysledky metaanalyz vykazuji urcité
rozpory.'?

Pozdéji se na trhu objevily injek¢ni pii-
pravky ur¢ené k aplikaci kolagenu pfimo
do postizenych struktur pojivové tkane
jako soucdst lé¢by degenerativnich chorob
pojiva (naptiklad osteoartrézy), nebo po-
ruch integrity pojivovych struktur. Pfi této
aplikaci odpadé problém se vstfebavanim
z GIT a molekuly kolagenu se dostévaji do
cilové tkdné kompletni. V CR jsou dostup-
né tzv. MD pripravky (Guna, Itdlie), urcené
napfiklad k intraartikuldrni, periartikularni,
subkutdnni aplikaci.

Pokud jde o ucinky injek¢niho kolage-
nu, jsou k dispozici studie, které ukdaza-
ly napftiklad protizédnétlivé pUsobeni na
chrupavku a synovii (zvyseni koncentrace
protizanétlivych cytokinl a sniZzeni kon-
centrace prozadnétlivych cytokinl), rege-
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nera¢ni plsobeni na chrupavku (podpora
proliferace chondrocytl a zvyseni pro-
dukce proteinl extraceluldrni matrix — na-
pfiklad proteoglykand, ale i kolagenu II.
typu, charakteristického pro chrupavku),?
a ucinnost intraartikularné podévaného
kolagenu I. typu v lé¢bé osteoartrézy.*?
U MD pftipravkd se uvadi také strukturdinf
podplrné plsobeni (,bioscaffold”) a sti-
mulace vlastni tvorby kolagenu v pojivo-
vé tkani.® Nova studie, uvefejnénd v roce
2018 casopise Cells,” se zabyva upresiio-
vanim tohoto mechanismu pUsobeni, tj.
¢im je zpUsobena (na molekuldrni Grovni)
podpora novotvorby kolagenu, a také jaky
je mechanismus regenerac¢nich Ucinkd
injekénich MD pftipravk( s obsahem kol-
agenu I. typu. O této studii stru¢né referu-
jeme v nésledujicim textu.

Usporddadni studie

Autofi studie nechali v laboratornich pod-
minkdch pasobit MD pripravek s obsahem
kolagenu, ur¢eny k injek¢ni aplikaci (konkrét-
né preparat MD-Tissue, jehoz hlavni slozkou
je kolagen; jako pomocné latky obsahuje
nékteré vitaminy a minerdly) na tenocyty
(odebrané ze slach glutedlnich svald pacien-
ta, ktefi podstupovali operaci kycle - totaInf
endoprotézu kycelniho kloubu). Po kultivaci
tenocytd s MD pfipravkem byly bunky pod-
robeny fadé laboratornich vysetfeni a vy-
sledky porovnavany s kontrolnimi tenocyty
(bez pGsobeni MD pripravku).

Vysledky a interpretace piisobeni MD
pripravku

1) Podpora novotvorby kolagenu

Viysledky studie ukazaly nékolik prospés-
nych mechanismd, kterymi pUlsobi MD
pfipravek na tenocyty. Predevsim celkové
podporuje proliferaci tenocytd (po 72 hodi-
nadch plsobeni MD pfipravku byla rychlost
proliferace oproti kontrolnim burkdm dvoj-
ndsobnd). Jiz timto urychlenim proliferace
(tj. zvysenim poctu bunék za jednotku c¢asu)
MD pfipravek nepfimo podporuje celkovou
syntézu kolagenu v tkdni slach. Plsobenim
MD pfipravku byla viak i v jednotlivych te-
nocytech zvysena hladina kolagenu a jeho
exkrece do mezibunécné hmoty. (Nové syn-
tetizovany kolagen pak podle autord v ECM
prochazi procesem zesitovani — ,cross-lin-
king”, a zvysuje se tak pevnost danych struk-
tur, napriklad slach.)

Déle autofi zkoumali, jaky je vlastni mo-
lekuldrni mechanismus tohoto zvyseni hla-
diny kolagenu. Za béznych okolnosti v te-
nocytech (a obecné ve viech fibroblastech)
fyziologicky dochazi nejen k syntéze kolage-
nu, ale i k tvorbé proteolytickych enzym
(matrixovych metaloproteindz, MMP), které
jsou vylucovany do extraceluldrni matrix
a kolagen tam odbourdvaji; v matrix tak za
fyziologickych podminek tak nastava urcity
rovnovazny stav. Aby nedoslo k nekontro-
lovanému odbourdvani kolagenu, vylucujf
tenocyty i inhibitory téchto enzym, které




omezuji odbourdvani matrix vcetné kolage-
nu. Studie ukézala, Ze pdsobeni MD pfiprav-
ku zvysuje expresi genu tkdnového inhibito-
ru matrixové metaloproteindzy 1 (TIMP-1).
Tim zvysuje hladinu tohoto inhibitoru, ktery
blokuje metaloproteindzu, coz vede ke sni-
zeni odbourdvani kolagenu v extracelularnf
matrix. Tento proces pfispivad k zvysenému
obsahu kolagenu v matrix. MD pfipravek
tedy méni metabolismus kolagenu v pojivo-
vé tkani tak, Ze pfevazuje anabolismus (no-
votvorba) kolagenu nad jeho katabolismem.

2) Podpora hojeni/ regenerace

Déle se autofi studie zabyvali mecha-
nismem, jakym MD pfipravek mdze pfispivat
k procesu hojenf pfi poruse integrity (porané-
ni) slach. Simulovali in vitro trauma zasahem
do integrity bunécné kultury tenocytl. Teno-
cyty (a obecné vsechny fibroblasty) normalné
prispivaji k hojivému/regenera¢nimu procesu
tim, Ze se napojuji na poskozend mista matrix
(na v ni obsazeny protein fibronektin) tzv. fo-
kdInimi adhezemi. Prostfednictvim téchto fo-
kédlnich adhezi pak se pak zvysuje jejich migra-
ce, kterd podporuje hojivy)regeneracni proces

v poskozené tkéani. Studie ukdzala, Ze tenocyty
ovlivnéné MD ptipravkem vytvéreji rozséhlejsi
fokdIni adheze oproti kontrolnim tenocytdm.
Nésledkem této zvétsené plochy komunikace
s matrix dochézi k zvysené migraci tenocytl a
podpore hojeni. Tim MD pfipravky pfispivaji k
vyraznéjsimu hojenf pojivové tkané v pfipadé
jeji porusené integrity. Pokud jde o mechanis-
mus vzniku téchto rozséhlejsich fokalnich ad-
hezi, podle hypotézy autort by k tomu mohla
prispivat vldkna kolagenu, kterd se injekci MD
pfipravku dostanou do postizené pojivo-
vé tkdné a vytvareji tam jakousi opérnou sit
(,bioscaffold”), jez usnadnuje tvorbu adhezf
potfebnych pro zvysenou migraci tenocytd
v procesu hojen.

Zdver

Uvedena studie ukézala, Ze pripravek urce-
ny k injekéni aplikaci kolagenu (MD-Tissue)
podporuje ve fibroblastech slach (tenocytech)
novotvorbu kolagenu a to prostfednictvim
zvyseni proliferace téchto bunék i zvyseni
produkce kolagenu v jednotlivych bunkéch.
Déle tim, ze zvysuje expresi genu tkanové-
ho inhibitoru matrixové metaloproteindzy

1 (TIMP-1), pfispiva ke snizeni odbourdvani
kolagenu v extraceluldrni matrix. Prospésné
tim ovliviiuje homeostdzu a metabolismus
kolagenu - podporuje anabolismus a potla-
Cuje katabolickou slozku, coz maze mit svij
vyznam u degenerativnich onemocnéni po-
jiva, kde prevazuje degradace kolagenu nad
jeho produkci. Kromé toho pfipravek s obsa-
hem kolagenu pfispivd k hojeni poskozené
pojivové tkané (v tomto pfipadé slachy) tim,
Ze zvétsuje rozméry fokdlnich adhezi tenocy-
td a zvysuje tim jejich migraci, coZ podporuje
hojivy/regeneracni proces.
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Uvodni texty

Soucasné moznosti farmakoterapie osteoartrozy

V roce 2018 se v Praze konala vyznamnd
odbornd akce - tradi¢ni Jarni ortopedické
sympozium. Tato akce byla zamérena na
soucasné moznosti konzervativni 1éCby oste-
oartrézy. Poradatelem byla Klinika détské a
dospélé ortopedie 2. lékarské fakulty UK, pre-
zidentem sympozia byl prednosta této kliniky
prof. MUDr. Tomds Tr¢, CSc., MBA. Na sympo-
ziu byly prezentovdny rfadou odbornikii po-
znatky o moderni farmakoterapii osteoartro-
zy a bylo tak mozno ziskat prehlednou aktu-
dlIni informaci nejen o problematice tcinnosti
a bezpecnosti pouzivanych Iéciv. Shrnujeme
proto v tomto referdtu zdkladni fakta, kterd
na sympoziu zaznéla, s nékterymi odkazy na
souvisejici publikované studie a metaanalyzy.

Osteoartréza (OA) je nejvyznamnéjsi dege-
nerativni onemocnéni pohybového aparatu.
Na jejim vzniku se podili fada faktord, od de-
gradace kloubni chrupavky az po zinétlivy
proces, pficemz podil téchto faktord je u kaz-
dého pacienta individuélni. Cilem terapie OA
je snizit bolestivost postizeného kloubu, zvysit
jeho pohyblivost a stabilitu, redukovat fyzické
omezeni pacienta, zlepsit jeho kvalitu Zivota a
omezit progresi poskozeni kloubu. Lécbu OA
Ize rozdélit na konzervativni a chirurgickou.
Vzdy je vhodné zacit konzervativni terapii, ke
které patfi nefarmakologické postupy (napf.
Uprava Zivotospravy a télesné hmotnosti, fy-
zikdIni terapie), tak postupy farmakoterapie.
Optimalni konzervativni terapie OA zahrnuje
jak nefarmakologické, tak farmakologické po-
stupy. Chirurgické postupy (napf. osteotomie,
néahrada kloubu), pfichdzeji v Uvahu u pacientd,
u kterych konzervativni lé¢ba nevede k uspoko-
jivému vysledku.

Farmakoterapii OA Ize rozdélit na systé-
movou, lokaInf a intraartikuldrni. Systémoveé
se uzivd naptiklad paracetamol a chondro-
protektiva, systémové a lokalné nesteroidni
antirevmatika (NSA), intraartikuldrné napf.
kortikosteroidy, kyselina hyaluronovad, plas-
ma bohatd na trombocyty. Novou kapitolu
tvoff injekéné podavany kolagen, ktery se
aplikuje nejen intraartikularné, ale napfiklad
i periartikuldrné. Probereme stru¢né skupiny
léciv, o kterych referovali autofi vystupujic
na zminéném sympoziu. Farmakoterapii OA
v Uvodu pfehledné shrnul PharmDr. Zdenék
Prochdzka, jednotlivym |ékovym skupindm se
pak vénovali dalsi odbornici, vétsinou Iékafi
z kliniky, ktera sympozium pofadala.

Léciva poddvand perordlné, pripadné
lokdlné

Analgetika

V lé¢bé OA se uzivaji neopioidni i opioidnf
analgetika, a to predevsim peroralné, u nékte-
rych nesteroidnich antirevmatik i lokdlné, napfr.
ve form¢ masti. Siroce uzivanymi jsou pre-
devsim neopioidni analgetika. Z této lékové
skupiny se v 1é¢bé OA vyuzivé paracetamol a
skupina nesteroidnich antirematik.

Paracetamol ma pouze analgeticky, nikoli
protizanétlivy Ucinek a jeho nevyhodou je po-
tencidIni hepatotoxicita; je zavisld na davce a
dalsich faktorech, naptiklad pfitomnosti me-
didtor( zénétu. Dalsim nezadoucim Ucinkem
paracetamolu je gastrotoxicita vyssich davek.

Nesteroidni antirevmatika (NSA) maji kromé
analgetického i protizénétlivy ucinek. Jejich pe-
rordIni podavanf je vsak spojeno s vyznamnymi
nezddoucimi Ucinky — predevsim s gastrotoxici-
tou, hepatotoxicitou a nefrotoxicitou. U COX-2
selektivnich NSA, které byly plvodné vyvijeny
lo, Ze jsou spojeny také s vyraznymi nezddouci-
mi Ucinky; jejich gastrotoxicita je sice nizsi, ale
na druhé strané zvysuiji riziko tromboembolie
a tim i vyskyt cévnich mozkovych pfihod a in-
farktu myokardu. Z hlediska bezpec¢nosti jsou
vyhodné lokdIni formy NSA, napf. ve formé
masti. Pronikanf lokalnich forem NSA pres kozni
bariéru do kloubd je vsak omezené, proto je Ize
doporucit jen u kloubl, umisténych tésnéji pod
kbzi." Léky této skupiny nezpomaluji progresi
OA (napriklad u indometacinu jsou dikazy, ze
progresi OA zhorsuje) a jejich analgeticky uci-
nek je zpochybriovan, napfiklad velkd metaana-
lyza Gcinkd NSA u spindini bolesti? ukazala, ze
v prameéru se Ucinnost NSA nelisila od placeba.
Presnéji feceno, 6 pacientd musi byt léceno
analgetiky, aby se u 1 pacienta dostavila uleva
od bolesti, coz je alarmuijici zavér zminéné me-
taanalyzy.

U opioidnich analgetik, uzivanych u vyraz-
né bolestivych pfipadl OA, je vyznamnym
nezadoucim Uc¢inkem nebezpedi vzniku ndvy-
ku, které se vyskytuje i u slabych opioidd, jako
je tramadol. Pokud jde o kombinace analgetik
mezi sebou, je vhodné kombinovat NSA mezi
sebou a opioidy mezi sebou.

Chondroprotektiva (SYSADOA)
Jak uved| prof. Tr¢, chondroprotektiva (SYSA-

DOA, symptomatic slow acting drugs for os-
teoarthritis) jsou léc¢iva zaméfend na ochra-
nu kloubni chrupavky. K nejcastéji uzivanym
choondroprotektivim patfi chondroitinsulfat
(CS) a glukosaminsulfat (GS). Uzivaji se perordl-
né. Jejich plsobeni je zalozeno na zjisténi, ze
vyznamnym faktorem v rozvoji OA je selhanf
vlastnosti extraceluldrni matrix (ECM) chrupav-
ky. Degenerativni zmény u OA jsou zahdjeny
pUsobenim katabolicky pUsobiciho cytokinu
IL-1, ktery zvySuje aktivitu enzymU degraduji-
cich chrupavku — metaloproteindz. Jako tenzor
napéti v ECM pUlsobi proteoglykany. Syntézu
téchto proteoglykant jmenovand chondropro-
tektiva ovliviiuji a teoreticky by tak mohla za-
sahovat v etiopatogenetické kaskade ,vyse” (tj.
strukturdiné) nez NSA ¢i kortikosteroidy, které
chondroprotektiv, poddvanych perording, je
relativné nizkd biologickd dostupnost? Nenf
také shoda na Ucinnosti chondroprotektiv.
V evropskych doporucenich pro lé¢bu OA se
chondroprotektiva uvadéji, v nékterych americ-
kych doporucenich pro terapii OA ale chondro-
protektiva obsazena nejsou. Dlivodem téchto
rozdilnych hodnoceni mohou byt i znacné
odlisnosti mezi SYSADOA registrovanymi jako
léky a (neregistrovanymi) doplnky stravy, pokud
jde kvalitu a mnozstvi obsazené Ucinné latky.
V nutri¢nich doplncich ¢asto mnozstvi latky ko-
lisa, lis se i plivod téchto latek, vyrobni proces,
a proto se lisf i vysledky klinickych studi.

Vitamin C

Ve svém prehledu léc¢iv vhodnych pro
farmakoterapii artrézy pripomnél PharmDr.
Prochdazka, ze pro ochranu a obnovu kloub-
ni chrupavky je potfebnd dostate¢na hladina
vitaminu C. Ddvodu je nékolik. Predevsim je
kyselina askorbovéd dllezitym kofaktorem
syntézy kolagenu, ktery méa zékladni ulohu
pfi obnové chrupavky, jejiz degradace je u
OA hlavnim etiopatogenetickym problémem.
Vitamin C svym antioxida¢nim pUsobenim
chrupavku chrani pred destruktivnim puso-
benim reaktivnich sloucenin kysliku (ROS),
jejichz produkce béhem zénétlivého proce-
su v postizeném kloubu stoupd. Vitamin C
plsobi prospésné tim, ze snizuje produkci
prozanétlivych cytokind (napf. IL-6 a TNF-al-
fa) a ovliviiuje tim dalsi slozku etiopatoge-
neticého procesu OA. Vyznamné je také, ze
svym ochrannym pUsobenim na imunitni




buriky vitamin C zajistuje adekvatni funkci
imunity, coz je ddlezité pro Uspésnou lécbu
OA.* Navic podle nedavno publikované stu-
die pUsobfi vitamin C i analgeticky, predevsim
tim, Ze je kofaktorem syntézy amidovanych
opioidnich peptidd (ltek s analgetickym pu-
sobenim, tvofenych v organismu).” Vitamin
C je latka pro organismus nepostradatelnd a
bezpecnd. Tato fakta ukazuji, ze prestoze se
Casto v prehledech léciv doporuc¢ovanych
u OA na vitamin C zapoming, je jeho dosta-
te¢nd suplementace diky jeho komplexni-
mu pUsobeni pro Ié¢bu OA velmi dllezita.
PharmDr. Prochazka zdtraznil, ze vhodnou for-
mou pro tento Ucel je forma lipozomalni, jejiz
vstfebavéni neni omezeno (tak jako je tomu
u béznych peroralnich forem) a umoznuje tak
dosazeni dostatecné vysokych plasmatickych
hladin, coz je ddlezité pravé u pacientl s OA,
u kterych je casty deficit kyseliny askorbové.

Léciva poddvand predevsim
intraartikuldrné

Obdobné jako je tomu u perordlnich Iéciv,
i u léciv uzivanych k intraartikuldrni lécbé OA je
Ucinnost a bezpecnost predmétem odbornych
diskuzi. K o¢ekdvanym piinostim intraartikuldrmi
terapie patfi v rlizné mife u rlznych latek proti-
zanétlivy a analgeticky Ucinek, zlepseni funkce
kloubu a podpora reparacnich procest v posti-
Zeném kloubu!’

Kortikosteroidy

Jako doplnék komplexni lécby se v praxi
podavaji u pacientl s OA se zénétlivou sloz-
kou intraartikuldrné nékteré kortikosteroidy

(glukokortikoidy), napt. derivaty triamcinolo-
nu ¢ methylprednisolon. Pfedpoklada se, ze
kortikosteroidl byva kratkodoby (1 az 4 tyd-
ny). Nevhodné je podavani glukokortikoidd
u pokrocilejsich pripadd OA a u tzv. suchych
kloubt. Nezddoucim tcinkem kortikosteroidd
je destruktivni psobeni na chrupavku - chon-
drotoxicita, dolozend opakované v literature,
predevsim u vyssich dévek a pfi dlouhodobém
podavani; roli hraje kumulativni davka.®” Intra-
artikularni aplikace glukokortikoidd mtze byt
déle komplikovana vznikem nekrézy okolnich
tkédni® pripadné vznikem prechodné krysta-
lové artritidy; navic prdnik kortikosteroidd do
systémové cirkulace muize u diabetikl vést
ke zhorseni diabetu.! Pokud jde o uUcinnost
kortikosteroid(, nebyl prokdzén jejich vliv na
zlepseni kloubnifunkce.' Systematicky prehled
zpochybnil pozitivni vliv kortikosteroidd na
zlepsenf kvality Zivota pacientd s OA kolene.?

Kyselina hyaluronovd

Intraartikuldrni aplikace kyseliny hyaluro-
nové (KH, resp. hyaluronatu sodného) se zdd-
vodiiuje  viskosuplementa¢nim  pUsobenim
(tj. vlivem na zlepseni reologickych vlastnostf
synovidlni tekutiny v kloubu). Jako dalsi icinek
se uvadi podplrny vliv na vlastni syntézu KH
v kloubu, pfipadné protizdnétlivé a analgetické
plsobeni. Odbornou vefejnosti neni apliakce
KH jednotné pfijiméana, figuruji v doporucenich
lé¢by OA jen nékterych odbornych spole¢nostf
v nékterych statech. Pracovni skupina ESCEO
(European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis)
uvadi intraartikuldrniinjekci KH jako alternativu

ke kortikosteroidm u pacientl s bolestivou
OA kolene, u kterych selhala nebo byla kon-
traindikovana lécba NSA." Podle molekulové
hmotnosti se rozliSuje KH s nizkou, stfedni a
vysokou molekulovou hmotnosti. Vyhodou KH
s vyssi molekulovou hmotnosti mize byt delsi
reziden¢ni doba v kloubu, ale tyto pfipravky
maji i vyssi riziko vyskytu nezéddoucich zanét-
livych reakci, pfedevsim synovitidy (zdnétu sy-
novidlni blanky, vystylajici kloubni dutinu), jejiz
vyskyt mdze vést u pacientll s OA ke zhorsenf
koubnich obtizi."® Pokud jde o ucinnost, nékte-
ré systematické prehledy a metaanalyzy uzitec-
nost podavani KH u pacientl s OA obhajuji,"
jiné ji zcela zpochybruji.'"* Autofi metaanaly-
zy Ucinnosti a bezpec¢nosti intraartikuldmi ap-
likace KH pacientiim s OA kolene uzavreli své
hodnoceni konstatovanim, ze Uc¢innost KH se
témér nelisi od placeba, ale pfitom zvysuje ri-
ziko vyskytu zdvaznych nezddoucich ucinkd,
vcetné systémovych, napf. gastrointestinalnich
¢i kardiovaskuldrnich, ale zvysuje i riziko akut-
ni exacerbace kloubnich obtizi.'? Pokud jde o
kombinace KH s chondroprotektivy, nedopo-
ruc¢uje se kombinace s glukosaminsulfatem,
protoze s nim reaguje KH za vzniku heparan-
sulfatu, jehoz zvysena hladina je rizikovym fak-
torem destrukce chrupavky.'

PRP, PGRF, MSC

Na sympoziu zaznély i informace o nékolika
nové zkousenych metodéch intraartikulkdrnf
terapie OA: plazmy bohaté na trombocyty (PRP,
platelet-rich plasma), plasmy obohacené o rds-
tové faktory (PRGF, plasma rich in grow factors
- na rozdil od PRP neobsahuje leukocyty) a
aplikace mezenchymaélnich kmenovych bunék
(MSQ). U¢inek PRP a PRGFje zalozen na obsahu
vysoké koncentrace rlstovych faktord, u nichz
se pfedpokladéd podpora regenerativnich pro-
cest v postizeném kloubu. U¢innost téchto
metod se ovéfuje. U PRP existuji systematické
prehledy studif, z nichz nékteré Ucinnost potvr-
zuji (ve srovnani s placebem a KH),'”® jiné vyssi
ucinnost oproti KH zpochybriuji a upozornujf
na vyssi vyskyt lokalnich nezddoucich reakci.'®
Nékteré prehledy upozorfiuji na rozporné vy-
sledky studif s tim, ze jde o metoduy, jejiz de-
finitivni misto bude tfeba jesté upresriovat.!”
Pokud jde o kmenové bunky (MSC), pouziva
se filtrdt kostni krve. Této metodé se pfipisuje
sympoziu zaznélo, problémem je, ze az 37%
kmenovych bunék méa chromozomalni zmée-
ny, a MSC poméhaji vyvoji siroké skaly bunék,
vcetné patologickych (neni vyloucena ani pod-
pora nadorovych bunék a metastadzovani).
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Kolagen

Kolagen je v soucasnosti intenzivné zkou-
mana latka v terapii fady onemocnéni. Zatimco
perordlni pfipravky s obsahem kolagenu jsou na
trhu jiz delsi dobu, kolagen (resp. jeho varianty,
napt. tropokolagen) pro intraartikuldrni ¢i periar-
tikuldrni aplikaci predstavuje relativné novou lé-
¢ebnou modalitu pro pacienty s OA. Tomuto té-
matu se na sympoziu vénoval detailné prof. Tr¢,
ktery také prezentoval své klinické zkusenosti.

Ucinky intraartikuldrmé nebo  periartikularmé
aplikovaného kolagenu u pacientt s OA jsou zalo-
Zeny zejména na strukturdlnim ovlivnéni myofas-
cidlnich tkani a také kloubni chrupavky, a to pfimo
v misté aplikace a jeho bezprostifednim okoli. MD
kolagenové injekce obsahuiji tropokolagen, coz
je prekurzor kolagenu, ktery vykazuje predevsim
strukturdini mechanismus Ucinku.

Strukturdini pdsobeni kolagenu je zaloZeno
na jeho schopnosti obnovit anizotropii tkané
a integrovat nové syntetizovand kolagenova
vldkna do poskozené oblasti a tak zlepsit jeji
mechanické vlastnosti (bio-scaffold). Optimal-
ni utvareni a rozloZenf kolagenovych vidken je
nezbytné nejen pro mechanickou celistvost a
strukturdinf funkci tkdné, ale hraje téZ klicovou
roli v pfenosu tahové sily k fibroblastdm, jez
maji zasadnf vliv na reparaci tkdné pohybo-
vého aparatu. Déle strukturdini plsobeni kol-
agenu spociva v regeneraci kloubni chrupav-
ky tim, Ze pozitivné ovliviuje jak bunécnov,
tak mezibunécnou slozku: zvysuje proliferaci
chondrocytd, zvysuje produkci proteoglykan(
a tropokolagenu v chondrocytech a v extrace-
lularnf matrix.'®

Uc¢innost a bezpecnost intraartikularni apli-
kace kolagenu v 1é¢bé byla ovérena v nékolika
placebem kontrolovanych studiich u pacientt
s gonartrézou.'*?" Napfiklad randomizova-
né, dvojité zaslepena klinické studie JOINT*
srovndvala u pacientl s gonartrézou intraar-
tikuldrni aplikaci kolagenu (pfipravku Guna
MD-Knee) a kyseliny hyaluronové (5 injekci v
jednotydennich intervalech). Vysledky ukdza-
ly, Ze Uc¢innost kolagenu je srovnatelnd s KH
ve vsech sledovanych parametrech (snizenf
bolestivosti, zvyseni pohyblivosti a zlepseni
kvality Zivota v obdobi 6 mésicli po ukoncenf
lé¢by), kolagen je dobre tolerovén. Vyhodou
kolagenovych injekci je jejich strukturdIni me-
chanismus Uc¢inku a nizsi nakladnost oproti
pfipravkdm s obsahem KH. To umoznuje vetsi
rozsiteni intraartikuldrni 1écby, coz by mohlo
vést k nizsi spotiebé NSA, a tim i k omezen ri-
zika nezadoucich ucinkd téchto léciv. Prof. Tr¢
prezentoval své zkusenosti s intraartikuldrnim
podavanim kolagenu u pacientl s bolestivym

funkénim onemocnénim ramenniho kloubu
(impingement syndrom) a u pacientl s po-
sttraumatickymi  degenerativnimi  zménami
hlezenniho kloubu (zde je vhodnd aplikace ko-
lagenu také proto, ze napf. aplikace KH je v této
lokalizaci obtizna). Ve viech pfipadech doslo k
Ustupu bolesti a zlepseni funkéniho stavu klou-
bu, 1é¢ba nebyla doprovazena nezadoucimi
Ucinky. Injekeni kolagen je vhodny i u pacientd
s chondrokalcindzou (kalcifikaci chrupavky),
kde je aplikace KH kontraindikovana, protoze
mUZe vyprovokovat pseudoseptickou reakci.
Prof. Tr¢ zdlraznil i nizsi ndkladnost kolageno-
vych injekcf oproti KH. Navic kolagenové injek-
ce a KH se mohou pfipadné i pro potencovani
Uc¢innosti lé¢by kombinovat.”?
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Uéinnost a sndsenlivost pfipravki s obsahem
kolagenu ve srovnani s trimecainem u pacientii
s akutni bolesti bederni patere (studie FUTURE-

MD-Back Pain)

Pfiblizné 80 procent obyvatel ve vyspélych
zemich md minimdlné jednou za Zivot pro-
blémy s bolestmi zad, predevsim v bederni
oblasti (tzv. low back pain, LBP). Podle dél-
ky trvdni Ize LBP rozdélit na akutni a chro-
nickou. Vétsinu postiZzenych tvofi pacienti s
akutni bolesti zad. Ve farmakoterapii akut-
nich nespecifickych LBP se pouZivaji napfr.
paracetamol, nesteroidni antirevmatika,
myorelaxancia ¢i lokdlné aplikovand anes-
tetika. Jednou z vyznamnych pricin bolesti
pohybového apardtu je ochablost stabilizac-
nich kloubnich systémdu, zptisobend ubytkem
kolagenu. Hypermobilni soucdsti podpuir-
ného systému zpusobuji stimulaci receptorti
bolesti. Na podkladé téchto poznatkd byly
vyvinuty pripravky s obsahem kolagenu pro
lokdlni injekéni aplikaci (tzv. MD pfipravky),
které rozsifuji i moznosti lécby LBP.

Ve studii FUTURE-MD-Back Pain, jejiz vysledky
byly publikovany v roce 2019 v ¢asopise Phys-
iological Research' byla hodnocena tcinnost a
bezpec¢nost MD kolagenovych pfipravkd v po-
rovnani s lokdlnim anestetikem trimecainem
u pacientd s LBP. Do studie bylo zafazeno 97
dospélych pacientl ve véku 26 az 70 let s akut-
ni bolesti bederni pétere. Pacienti byli rando-
mizovani do dvou skupin. Prvni skupiné byla
subkutdnné paravertebralné v lumbérni ob-
lasti aplikovdna smés pfipravki MD-Lumbar,

Phyciol ac 68 (Suppl 1j: 565-574, 2019

MD-Muscle a MD-Neural a druhé skupiné byl
podavan subkutdnné paravertebralné pripravek
Mesocain 1% (trimecain hydrochlorid). Celkem
bylo u kazdého pacienta provedeno 5 aplikaci
(1. tyden 2krdt, 2. tyden 2krét a 3. tyden Tkrat).
Ve studii byly porovnévany obé skupiny mezi
sebou, pokud jde o Uc¢innost a snasenlivost po-
danych pfipravkd. K primdrnim cildm sledovanf
patfilo porovnani Uc¢innosti pfipravkd srovna-
nim intenzity bolesti mezi obéma skupinami a
doby zacatku ulevy od bolesti. Sekundarni cile
sledovani predstavovalo: 1) vyhodnoceni zmé-
ny v intenzité bolesti ve vztahu k funkénimu
stavu nemocného a zhodnoceni vztahu mezi
velikosti zmény intenzity bolesti na vizudlnf
analogové skale (VAS) a zménou hodnocenf
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kvality Zivota, 2) hodnoceni efektu terapie 2
tydny po posledni aplikaci Ié¢iva, 3) hodnocent
snasenlivosti [é¢by a 4) snizeni spotieby dopln-
kové uzivaného analgetika, tj. paracetamolu
(pokud jej pacient mél potfebu uzivat).

Vysledky studie ukdzaly, ze ve vétsiné hodno-
cenych parametrd Uc¢innosti (napf. bolestivosti,
hodnocené vizudlni analogovou $kélou, funke-
nich parametrd, dotaznikd zaméfenych na disa-
bilitu a kvalitu Zivota) je U¢innost obou typd lécby
srovnatelnd jak co do velikosti Ucinku, tak jeho
¢asového pribeéhu, v efektivité preparatd nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Statisticky
i klinicky vyznamny rozdil byl viak mezi obéma
skupinami pacientl nalezen pfi spotiebé doplni-
kového analgetika. Spotfeba paracetamolu ve
skupiné pacientl léc¢enych trimecainem byla pfi-
blizné dvojnasobnéa oproti skupiné pacientd léce-
nych MD pfipravky. Toto zjisténti Ize interpretovat
tak, Zze k dosazeni stejné Ucinnosti bylo nutné k
trimecainu pfiddvat vyznamné vice doplrikového
analgetika nez k MD pfipravkim.

Snasenlivost pripravkd byla velmi dobr3, rozdi-
ly ve snasenlivosti nebyly statisticky vyznamné,
ale projevil se trend mimé lepsi snasenlivosti
MD pfipravkl (MD-Lumbar, MD-Muscle a
MD-Neural) zejména pfi hodnoceni ze strany
lékattl a pii zavére¢né kontrole. U¢inek pifpravkd
s obsahem kolagenu pretrvaval i v nasledném
obdobi (follow-up). Studie ukazala, Ze u pacien-
td s akutni nespecifickou bolesti zad je kombi-
nace pfipravkd s obsahem kolagenu srovnatel-
né ucinnd jako standardné pouzivany trimecain;
vyhodou MD pfipravkd je nizsi spotfeba dopln-
kového analgetika a lepsi snasenlivost.
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Uvodni texty

Srovnani ucinnosti MD kolagenovych
injekci s hyaluronatem sodnym u pacientii
S osteoartrozou kolene

Osteoartréza (OA) je chronické degenerativni
onemocnéni kloubd, charakterizované prog-
resivnim postiZenim kloubnich struktur, prede-
vsim chrupavky a prilehlych Edsti kosti. Vyskyt
s pribyvajicim vékem roste. Etiologie OA je
komplexni, kromé degenerativnich procesti se
na rozvoji onemocnéni vyznamné podilii zdnét.
K systémové farmakoterapii se uZivaji prede-
vsim nesteroidni antirevmatika a chondropro-
tektiva, k intraartikuldrni aplikaci kortikoste-
roidy a kyselina hyaluronovd, resp. jeji soli.

Novinkou poslednich let jsou pripravky s obsa-
hem kolagenu, ur¢ené pro lokalni injekénf apli-
kaci (pfipravky fady MD italského vyrobce Guna).
Ucinek téchto pfipravkl je zalozen na zjisténi,
Ze jednou z vyznamnych pricin bolesti pohybo-
vého aparétu je ochablost vnitfnich a vnéjsich
stabiliza¢nich kloubnich systém0. Vyznamnou
komponentou téchto systému je kolagen, jehoz
dostatecny obsah a kvalita jsou podminkou ne-
porusené funkce téchto struktur. Aplikace MD
piipravkd ma strukturdini efekt, kolagen vytvari
podpurné struktury (tzv. bioscaffold) a aminoky-
seliny vzniklé degradaci kolagenu ucinkuji jako
nutri¢ni komponenty kloubnich struktur.

V nové publikované prospektivni rando-
mizované kontrolované studii (studie JO-
INT)" byla porovnavana ucinnost podévani
pfipravku s obsahem kolagenu (pfipravku
MD-Knee) s aplikaci pfipravku s obsahem
hyalurondtu sodného (pfipravek Supartz,

Bioventus) u pacientl s osteoartrozou kole-
ne (tzv. studie neinferiority). Do studie bylo
zarazeno 60 pacientl (muzl i zen) starsich
nez 40 let, s radiologicky potvrzenym posti-
Zenim stupné 2-3 dle Kellgren-Lawrencovy
skaly. Vstupni hodnoty dalsich parametrd pfi
zafazeni do studie: aktivita onemocnéni hod-
nocend dle Lequesnova funkéniho indexu
(Lequesne Knee Index, LKI): > 7,0, hodnoty
vizuélni analogové skaly bolesti (VAS): > 4 cm,
perzistence bolesti postizeného kolene mini-
malné po dobu 3 mésica.

Pacientdm skupiny A (29 osob) byl aplikovan
pfipravek MD-Knee, pacientlim skupiny B (31
osob) piipravek s obsahem hyalurondtu sodné-
ho (v obou pfipadech 5 intraartikuldrnich injekcf
do postizeného kolenniho kloubu v jednotyden-
nich intervalech). VSichni pacienti byli vysetteni
pred prvni aplikaci a 3 a 6 mésict po posledni
aplikaci. Primédrnim sledovanym parametrem
(endpointem) byly hodnoty Lequesnova funke-
niho indexu (LK) a jako sekunddrni parametry
byly méfeny hodnoty vizudlni analogové skaly
bolesti (VAS), spotfeba zachrannych analgetik
(paracetamol) a hodnoty dotazniku SF-36 pro
zjisténi kvality Zivota v souvislosti se zdravim.
Vysledky ukdzaly, ze pfi vysetieni po 3 a 6 mé-
sicich po ukoncent 1écby se signifikantné zlep-
Sily v obou skupinéch (oproti vychozimu stavu)
hodnoty LKl a VAS. Mezi obéma skupinami nebyl
v téchto parametrech vyznamny rozdil; totéz pla-
tilo pro kvalitu Zivota (dotaznik SF-36) ve vsech
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A double blind randomized active-

controlled clinical trial on the intra-articular
use of Md-Knee versus sodium hyaluronate
in patients with knee osteoarthritis (“Joint”)

hodnocenych obdobich. Spotfeba zachranné
analgetické medikace byla v obou skupindch
srovnatelnd. Oba typy pfipravkd byly dobre to-
lerovany.

Uvedend prospektivni randomizovana kon-
trolovand studie potvrdila srovnatelnost (ne-
inferioritu) Ucinnosti Stydenni intraartikuldmi
aplikace pfipravku s obsahem kolagenu (Guna
MD-Knee) a pripravku s obsahem hyaluronétu
sodného, pokud jde o prospésny vliv na pfi-
znaky osteoartrézy kolene v obdobi 6 mésicd
po ukonceni lécby; srovnatelnd je i vysokd
bezpecnost obou typl piipravk{. Podle autord
studie je vyhodou MD kolagenovych pfipravki
jejich nizsi cena oproti pfipravku s obsahem
hyaluronétu sodného. Tato vyhoda MD kolage-
novych pripravkd podle autorl umozriuje vétsi
rozsiteni intraartikuldmi lé¢by, coz by mohlo
vést k nizsi spotiebé nesteroidnich antirevma-
tik, jejichz nezddouci Ucinky jsou zasadnim prv-
kem omezujicim ucinnost lécby osteoartrdzy.
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Zkusenosti s injekcnim kolagenem v leché
bolestivych syndromii ramene a hlezna
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Lécba patologickych stavi ramene a kot-
niku (hlezna) predstavuje i pfi dnesni
nabidce lécebnych modalit stdle znacny
problém. Je to ddno specifickymi vlast-
nostmi téchto oblasti pohybového apard-
tu. U¢innost lé¢iv pouzivanych u postize-
ni vétsich kloubu je v téchto lokalizacich
spornd, a to z fady divodi. U postizeni
ramene a hlezna totiz nejde obvykle pri-
mdrné o onemocnéni kloubni chrupavky
(jako je tomu napf. u kolene ¢i kycle), ale
jinych, periartikuldrnich struktur, ale i pro
mechanismus vzniku téchto stavdi, kde ne-
hraji hlavni roli vékové podminéné zmény,
ale spise urazy ¢i neadekvdtni zatéZovdni.
Svou roli hraje i uspofdddni a rozméry
téchto skloubeni. Proto bézné pouzivand
lé¢iva indikovand u osteoartrézy nejsou
u postizeni ramene a hlezna pf¥ilis ucin-
nd. Novou lé¢ebnou modalitu pro kloub-
ni patologické stavy je injekéni poddvdni
kolagenu, resp.tropokolagenu - tzv. MD
pfipravky (Guna, Itdlie), které Ize poddvat
i periartikuldrné, coz vice odpovidd cha-
rakteru postiZeni v oblasti ramene a hlez-
na. MD pfipravky kromé tropokolagenu
obsahuji jesté vhodné zvolend fytoterape-
utika.Tropokolagen v misté aplikace pod-
poruje novotvorbu kolagenu, zpevnéni
struktur a zdroven pusobi protizdnétlive,
ovliviiuje tedy pozitivné nékolik soucds-
ti etiopatogenetického procesu patolo-
gickych stavi, p¥i kterych se strukturdlni
zmény kombinuji se zdnétem a vznikd tak
bolest s omezenim pohybu v postizené
oblasti. Tyto pfiznaky vzhledem ke svému
mechanismu ptsobeni miize injekcni kol-
agen ovlivnit. Vyhodou téchto pripravki
jsou riiznorodé moznosti aplikace: u one-
mocnéni kloubdu a jejich okoli je Ize podat
napv¥iklad intraartikuldrné, periartikuldr-
né Ci peritendinozné. Lécbu Ize tak vice
»usit na miru” podle potreb pacienta.

Uvod

Pokud jde o rameno, nejcastéjsi pricinou
bolestivych stavl nenf samotny kloub, ale po-
ruchy periartikuldrnich struktur. Vyplyva to ze
slozitého anatomického usporadéani ramene:
ma nejvétsi rozsah pohybu a jeho hybnost za-
jistuje nékolik skupin svall, které lezi v tésné
blizkosti kostnich struktur (napf. akromionu,
klavikuly a jejich skloubeni) a usnadriuje né-
kolik burz. Velmi casté jsou tendinitidy (napf.
svald rotdtorové manzety), burzitidy (su-
bakromidlni, subdeltoidalni). Vyraznou bolest
a omezen{ hybnosti vyvoldva také adhezivni
kapsulitida (syndrom zmrzlého ramene). Je-i
bolestivé upazeniv rozsahu asi 60-120 stupnd,
jde o tzv. impingement syndrom, tj. poskoze-
ni Slach rotdtorové manzety nebo vieobec-
né utlak v subakromidlnim prostoru z jiného
ddvodu (napf. burzitida). U tohoto syndromu
byva hybnost vice omezena a bolestiva vnitfni
rotace nez vnéjsi, na rozdil od zmrzlého rame-
na, kde je vyrazné omezeni pohyb( ve viech
smérech. Impingement syndrom vznikd rdz-
nymi mechanismy, napfiklad nepfiméfenym
zatézovanim ramene, Castou pficinou je Uraz
— obvykle pdd na rameno.

U pacientd s timto syndromem jsme si na
nasi klinice ovéfovali Gcinnost podani injeke-
niho kolagenu. Jak bylo uvedeno, pficinou
obtiZi u syndromu zmrzlého ramene je na-
ruseni struktur v okoli kloubu, nikoli samot-
né kloubnf chrupavky. Obvyklou lécebnou
modalitu u téchto stavl pfedstavuje fyzio-
terapie, aplikace steroidnich i nesteroidnich
antirevmatik a injekce kortikosteroidd do
subakromidInf bursy, kdy vysledky casto by-
vaji velmi nepresvedcivé. V takovém pfipadé
se pfistupuje k artroskopické subakromidlnf
dekompresi (SAD). Pokud nedojde ani pak ke
zlepseni, pfichdzi v Uvahu operace rotatoro-
vé manzety. Pro vyzkouseni nové moznosti
lécby, tedy injekenf aplikace MD pfipravku s
obsahem kolagenu do oblasti ramene, jsme
vybrali 15 pacientl (9 Zen a 6 muzd) s bo-
lestivym ramenem (subakromidlni bolest pfi
pohybu, tzv. painful arc 60-100° palpacni
bolestivost, 11 z nich s omezenou pohybli-
vosti ramene pfi Neerové testu). Rotatorova
manzeta zafazenych pacientl vykazovala
pouze parciadlni (nikoli trasmuralni) poskoze-
ni, v¢etné pacientl s tzv. PASTA (partial arti-
cular supraspinatus tendon avulsion). Vsichni
zatazeni byli rezistentni na predchozi é¢bu,
7 nich vcetné artroskopie (ASK) s odstrané-
nim ulomkd (debridgement) a subakromidlni
dekomprese (SAD). Vychozi primérnd mira
bolesti na vizudlni analogové skale (VAS) v
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celé skupiné byla 7,8. Pacientdm jsme apliko-
vali subakromidlné v pribéhu 3 tydnd 3 az 5
injekci ptipravku MD-Shoulder. Jiz po druhé
aplikaci doslo ve skupiné v praméru ke sni-
Zeni bolesti (VAS v préiméru 5,1) a 7 pacientd
jiz bylo schopno horizontalni abdukce (pred
zahdjenim léc¢by pouze 4), u 2 byl pohyb ob-
noven v plném rozsahu, u 6 doslo mirnému
zlepseni. Po treti aplikaci kolagenu doslo
k dalsSimu snizeni bolestivosti (VAS v priméru
4,8), horizontaIni abdukce byla obnovena cel-
kem u 13 pacientd, u 1 pacienta do 90°. Proti-
bolestivy efekt se dostavil u vsech pacient(, u
vetsiny se zlepsila i pohyblivost. Pacienti byli s
lé¢bou spokojeni. Zadné nezadouci Gcinky se
neobjevily. Planujeme skupinu rozsitit na 30
pacientd. Na zdkladé dosavadnich vysledkd
podavani MD pfipravkl s kolagenem pova-
Zujeme pro pacienty s impingement syndro-
mem za idedlIni, zvl&sté pro ty, ktefi prodélali
SAD a artroskopii + debridgement; u téchto
pacientd prispiva kolagen k lepsimu hojeni a
stavu ramene.

Dalsi skupinou pacientd, u kterych jsme stu-
dovali tc¢innost injekéniho kolagenu, byli paci-
enti s bolesti hlezna. K nejcastéjsim pficindm
téchto problém patfi pourazové degenera-
tivni zmény v tibiotaldrnim kloubu (vétsinou

po distorzi), chronickd nestabilita (insuficience
ligamentum talofibulate anterius, LFTA) a syno-
vialitida (zmnoZend kloubnf vystelka s tvorbou
vypotku). Vybrali jsme pacienty, u kterych ne-
byla indikovéna korekéni osteotomie. U paci-
entl s bolestmi hlezna je ¢asto doporucovana
intraartikuldrni suplementace kyseliny hyaluro-
nové (viskosuplementace), ktera je ale relativ-
né drahd a v této lokalizaci neni z vérejného
zdravotniho pojisténi hrazend; kromé toho u
hlezna jakozto malého kloubu chybi vyhody
,one shot” terapie — do kloubu se vejdou maxi-
malné 2 ml substance, vétsi objem bolesti zvy-
Suje a proto k dosazeni efektu je tfeba aplikaci
opakovat. Proto se aplikace kolagenu, ktery je
podstatné levnéjsi, pfimo nabizi, optimalné u
chronické nestability a v akutni fazi insuficien-
ce LFTA, aviak ovéfili jsme, Ze i chronicky stav
se po ni zlepsi. Do studie jsme zafadili zatim 8
pacientl (4 muZi, 4 Zeny), z toho 3 s chronic-
kou bolesti, zplsobenou synovialitidou a 5
s posttraumatickou bolesti (instabilita LFTA).
Pacienti dostali 5 injekci pfipravku MD-Tissue
intraartikuldrné nebo periartikularné. Vsichni
byli spokojeni, bolestivost se sniZila, stabilita se
subjektivné zlepsila. Zafazené pacienty bude-
me dale sledovat a skupinu planujeme rozsifit
na 30 pacientd.

Dalsi skupinu pacientl, u kterych jsme za-
cali sledovat Ucinnost injek¢nfho kolagenu,
predstavuji nemocni s bolestf Achillovy $lachy,
zpUsobenou peritendinitidou. Standardni tera-
pii v této indikaci predstavuje lokaInf aplikace
antiflogistik, rezim RICE (rest, ice, compression,
and elevation - klid, ledovani, komprese, ele-
vace), peritendindlni aplikace kortikosteroidd,
pfipadné chirurgickd revize. V ramci zkousenf
uc¢innosti injekéniho kolagenu jsme dosud
u 5 pacientl subtendinézné aplikovali prepa-
rat MD-Tissue (celkem 3krat) a kontrolovali
VAS, edém a palpacni bolest. Z 5 pacientd 3
byli s vysledkem |écby spokojeni, u 1 se stav
podstatné nezménil, jeden pfestal dochézet.
Tyto vysledky jsou pfedbézné, skupinu planu-
jeme postupneé rozsifovat.

Dosavadni vysledky sledovani Ucinnosti
a bezpecnosti MD pripravkd s injek¢nim kol-
agenem muzeme shrnout takto: injekeni pri-
pravky s kolagenem jsou ucinné, jak ukazujf
i dosavadni studie,' jejich efektivita je srovna-
telnd s viskosuplementaci* ale levnéjsi, a bez
nezddoucich ucinkd. Jak ukazuji nase zkuse-
nosti s bolestivymi stavy ramene a hlezna,® pro
zvolené indikace jsou tyto injekéni pripravky s
obsahem kolagenu vyslovené vhodné, pasobi
protizdnétlivé a zlepsuji proces hojent.
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Chronicka bolest dolnich zad: soucasnée
zpusoby farmakoterapeutické Iécby a novy
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Abstrakt: Syndrom chronické bolesti dolnich
zad (chronic low back pain, CLBP) predstavuje
celosvétové jednu z hlavnich pficin dlouhodo-
bé zdravotni neschopnosti. Prevalence CLBP
se vyznamné zvysuje ve vztahu ke zvysujici
se primérné délce Zivota. CLBP je vysledkem
chronifikace akutni bolesti dolnich zad. Existu-
je mnozstvi faktordi, které prispivaji k CLBP ob-
tizim; mezi spolecné etiopatogenické faktory
patfi napi. funkéni blokdda meziobratlovych
kloubti. Lécba CLBP je komplexni. DiileZitou
soucdsti lécby je farmakoterapie bolesti, na
kterou se pouZivd nékolik skupin lékd. Proble-
matika spocivd v neZzddoucich ucincich u mno-
hych z téchto tradicné vyuzivanych IécCiv. Proto
Inovativni moznosti pro farmakologii CLBP za-
hrnuji injekce s obsahem kolagenu, které mo-
hou byt kombinovdny s dalsimi tradi¢né pou-
zivanymi léky, coz pomdhd sniZit jejich ddvky a
zvysit celkovou bezpecnost Iécby CLBP.

Kli¢ova slova: chronicka bolest dolnich zad,
farmakoterapie chronické bolesti, bezpecna
terapie bolesti, kontrola bolesti, injekce s obsa-
hem kolagenu

1. UvoD

Bolest dolnich zad (low back pain, LBP) je nej-
¢astéjsim onemocnénim pohybového systé-
mu postihujicim dospélou populaci. Postihuje
témér 85 % dospélych'. U nékterych pacientt
se projevi pouze akutni forma. Pokud problém
pretrvava vice nez 12 tydnl (to znamend, po-
kud bolest neodezni po lé¢bé zaméiené na
specifickou pficinu), onemocnéni prechdzi do
chronického stadia a oznacuje se jako chronic-
k& bolest dolnich zad (CLBP). Etiopatogeneze
CLBP je slozita. Prevalence CLBP se déli dle vé-
kovych skupin a rovnéz i dle dalsich charakteris-
tik. Napfiklad priimérny vyskyt CLBP u dospélé
populace ve Spojenych statech je odhadovén
primérné na 13 %’ V poslednich letech se

vyskyt CLBP vyznamné zvysil, a to zvldsté ve
vztahu k nardstu prdmérného véku**. Celkové
naklady, které spole¢nost musi vynakladat na
zdravotni péci lécby CLBP, a ekonomické nd-
klady spojené s CLBP*” jsou téZ na vzestupu.
Zé&kladnim krokem v diagnézéch CLBP je urcenti
vhodna terapie. Nicméné v mnoha pfipadech
hlavni pficina zlstava nepostizitelnd, presto je
viak lé¢ba zapotrebi. Soucasti 1écby CLBP je far-
makoterapie pfidruzené bolesti.

2. PRICINY BOLESTI, DIAGNOSTIKY
Symptomy LBP mohou byt zplUsobeny pa-
tologickymi procesy v nékolika anatomickych
strukturach, napfiklad v meziobratlovych (fa-
cetovych) spojenich, meziobratlovych plotén-
kéch, spindlnich vazech a nervovych kofenech.
Etiologie je nejcastéji multifaktoridIni a casto
neexistuje vyznamny vztah mezi klinickymi
nélezy, subjektivnimi stiznostmi pacienta, na-
lezy ze zobrazovacich metod a Ucinkem lécby.
Bolest LBP je hlavné nociceptivni, ale v nékte-
rych piipadech mdze byt neuropatickd. Nékte-
ré chronické bolestivé syndromy mohou mit
jak nociceptivni, tak i neuropatickou slozku - to
znameng, Ze se jedna o bolest smiSenou. Napfi-
klad vnéjsi tretina intervertebralniho obratle a
facetového kloubu obsahuje nociceptory. Pro-
dluzovand aktivace nociceptord vede k central-
ni senzitizaci; periferni senzitizace nastava hlav-
né diky pfftomnosti medidtord zanétu a latek
uvolnovanych imunitnimi burikami, zatimco
nékteré souvisejici kofenové komprese pridava-
ji neuropatickou slozku bolesti®°. Pokud patolo-
gicky podnét pretrvava, mdze to vést k periferni
¢i centralni senzitizaci, kterd hraje kli¢covou roli v
chronifikaci bolesti. Centralni senzitizace se vy-
znacuje zvysenou vzrusivosti neurond central-
niho nervového systému, to znameng, Ze nor-
malni podnéty vedou k abnormalnim reakcim.
Jak jiz bylo feceno, riizné patologické proce-
sy v anatomickych strukturdch mohou slou-

Zit jako pficina bolesti, napfiklad patologické
procesy v meziobratlovych ploténkach nebo
natazeni patefnich vazd. Od doby, kdy byl
v roce 1911 popsan Joelem Goldthwaitem
jako zdroj bolesti, je facetovy kloub stéle vice
vnimén jako dllezitd pricina bolesti dolnich
zad. Bylo odhadnuto, Ze patologie facetového
kloubu se podili 15-52 % u pacientl s chronic-
kou bolesti dolnich zad'". Nociceptivni podnét
mUze byt napfiklad spojen se zachycenim u
souvisejicich kloubnich struktur'?. Tento pod-
nét evokuje nejenom bolest, ale také reaguje
na zmény v okolnich tkanich, jako jsou svalo-
vé spasmy, myofascidlni syndrom, spoustové
body a prenesend bolest (referred pain), ktera
vyvoldva bolest v mistech vzdalenych od zdro-
je skutec¢ného problému'. U vétsiny pacientl
s bolestmi dolnich zad se vyskytuje to, co je
¢asto oznacovéano ,nespecifickou bolesti dol-
nich zad", coz je ve své podstaté diagnostiko-
vano k vyloucenf specifické patologie.

Dalsi pficinou CLBP muze byt kofenova bolest
nervl, kterd je spojovéna s kompresi nervo-
vych kofen(, coZ je ¢asto zpUsobeno herniaci
meziobratlovych plotének. Charakteristikou ra-
dikuldrni bolesti je vyzafovani bolesti do jedné
nebo obou dolnich koncetin. CLBP mUze byt
také zplsobena stendzou pétefniho kandlu v
bederni oblasti (lumbar spinal stenosis, LSS)
s progresivnim  stla¢enim neurovaskuldrnich
struktur. Mozné pficiny LSS jsou herniace me-
ziobratlovych plotének nebo spondylolistéza,
jez jsou casto zplsobeny degenerativnimi zmé-
nami’. Degenerace meziobratlovych desticek
je pomérné casta pficina CLBP. Jeho pfiznaky
nemusf byt specifické, ale morfologickym z3-
kladem je degradace matrix v pulpdznim jadru
(nukleus pulposus) s naslednymi zménami ve
struktufe meziobratlovych desticek™.

Psychologické faktory, zejména stres, Uzkost
nebo deprese také mohou pfispét ke vzniku a
intenzité bolesti’. Chceme-li vybrat vhodnou
lécbu, je nezbytné nutné zndt zdroj bolesti,
a tim padem je kvalitni diagndéza nezbytnd'.
Navic problémy CLBP mohou také ovliviovat a
byt ovlivnény psychosocidlnimi faktory, a proto
je nezbytné nutné provést dikladnou osobnf
anamnézu vcetné zivotniho stylu a stravy, pra-
covni anamnézy a psychosocidlnich faktord.
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Z&kladem diagndézy, kromé anamnézy, je rovnéz
ddkladné klinické vysetient, zatimco zobrazovaci
metody, jako je napriklad magnetickd rezonance
(magnetic resonance imaging, MRI) by mély byt
vyhrazeny pro pfipady zdvaznéjsiho nebo zivot
ohrozujiciho charakteru. Napriklad American
College of Radiology nedoporucuje zobrazova-
ci vysetieni, pokud pro né neexistuji ,Cervené
praporky” (napriklad nedavné vazné zranéni
nebo zranéni stfedné zdvazného charakteru u
pacientl starsich 50 let, nevysvétlitelnd ztrata
hmotnosti, febrilni stav, onkologické onemoc-
néni v.anamnéze nebo ohniskovy neurologicky
deficit s progresivnim prdbéhem)'”"”. Obecné u
LBP plati, ze zavaznost nélezl u zobrazovacich

studif mé& nevyznamny vztah ke stupni subjektiv-
nich symptom®. Vzhledem k tomu, ze CLBP ma
¢asto vicendsobné a komplexni pficiny, lé¢ba
¢asto vyzaduje multimodalini pfistup s cilem na-
vraceni pacienta do aktivniho Zivota, jak nejdfive
jeto mozné?'. Hlavni soucasti lécby, kromé fyzio-
terapie, je farmakoterapie s ohledem na bolest?.

3. FARMAKOTERAPIE BOLESTI DOLNICH ZAD

Pred zahéjenim farmakoterapie je tfeba vylou-
¢it dalsi zdvaznd onemocnéni a zdroje bolesti
(zvlasté v oblastech bricha, panve a hrudniku).
Vzhledem k tomu, Ze vétsina bolesti zad je pros-
t& bolest, je prioritou poucenfi pacienta ohledné
omezeni ve fyzické aktivité (vétsinou po dobu

nékolika dni); dale nasleduje realistickd progno-
za (to znamena s vysokou pravdépodobnosti za-
chovani soucasného fyzického stavu z hlediska
dlouhodobé perspektivy).

Vzhledem k tomu, ze bolest je vzdy subjek-
tivni symptom, musi byt jeho lé¢ba indivi-
dudlné prizplsobena, a to v Uzké souvislosti
s intenzitou bolesti, jiz pacient pocituje (méfi
se pomoci VAS /Visual Analogue Scale — vi-
zudlni analogové $kaly/ nebo NRS /Numeric
Rating Scale — numerické hodnotici skaly/).
Kromé nefarmakologické lécby existuje né-
kolik skupin Iékd, u nichz bylo prokazano, ze
jsou prospésné pii lé¢bé této patologické situ-
ace — paracetamol, nesteroidni antirevmatika/
antiflogistika (NSAIDs — nonsteroidal antiin-
flammatory drugs), opioidy a adjuvantni anal-
getika (jako napfiklad antikonvulziva, antide-
presiva, svalové relaxancia, lokaIni anestetika,
kolagen a dalsi). Podle ,zebficku lécby” WHO
obecné plati, ze akutni stavy by se mély lécit
v poradi od Iéku se silnéjsim Ucinkem a postup-
né se presouvat ke slabsim (sestupny postup
- step-down approach); u chronické bolesti
se pouziva obracend strategie — nejprve jsou
pouzivany nejslabsi (nejlépe tolerovatelné) léky
a pak se podle potieby postupuje k silngjsim
(vzestupny postup — step-up approach). Tzv.
,vytah (pain elevator) mdze byt pouzit v pfi-
padech, které zahrnujf velmi intenzivni chronic-
kou bolest, u nichz jsou vynechany Iéky prvni
urovné a hned zpocéatku jsou podény silné
opioidy. Nicméné soucasné postupy pro bolest
dolnich zad se podstatné lisi a neexistuje jediny
univerzalni algoritmus lé¢by.

Hlavni léky pouzivané pfi farmakoterapii akut-
ni bolesti jsou NSAIDs, centrdlni myorelaxancia
a lokaIni anestetika, ale mohou byt téz pouzity
systemicky dalsi skupiny lékd. Pri akutni exa-
cerbaci chronické bolesti se mohou pouzit
NSAIDs, centralni myorelaxancia (v pfipadé para-
vertebrélnich svalovych spasmu) a jiné léky (na-
piiklad opioidni analgetika), ale pouze po dobu
nezbytné nutnou (z dlivodu jejich nezddoucich
Ucinklm béhem dlouhodobého podavani). Po-
kud je to nezbytné, antidepresiva nebo anxioly-
tika mohou byt téZ pouzity u pacientd trpicich
chronickou bolesti.

Obecné plati, ze jakdkoliv pouzitd medika-
ce by se méla zabyvat souc¢asnymi problémy
pacientl stejné jako individudini promén-
livosti. Napriklad rGzné NSAIDs maji razné
profily nezddoucich Gcinkd, na které je treba
myslet s ohledem na soucasné komorbidity a
soubézné podavané léky. Bylo prokdzano, ze
preferen¢ni nebo specifické inhibitory cyklo-




oxygenazy typu 2 jsou lepsi nez neselektivni
NSAIDs, pokud se jednd o gastrointestinalni
bezpecnost, nicméné rozdil je zanedbatelny,
pokud je vibec néjaky, v pfipadé nepretrzité-
ho podévani po dobu nékolika mésicd nebo
rok(. Zd4 se, ze NSAIDs jsou pfinosnéjsi v pri-
tomnosti zanétlivé slozky, zatimco antidepre-
siva, opioidy a antikonvulziva jsou obvykle vy-
hodnéjsi, pokud prevlada neuropaticka slozka.
Oba tyto pfistupy by mély byt zohlednény
v dlouhodobé lé¢bé (napfiklad u CLBP) s ohle-
dem na jejich bezpecnostni rizika.

3.1. Analgetika: Prvni tiroven

LBP je vétsinou charakterizovan jako nociceptiv-
ni bolest s neuropatickou slozkou. Z tohoto dd-
vodu jsou analgetika zékladnim kamenem farma-
koterapie téchto bolestivych stavl. V soucasné
dobé nejcastéji pouzivand analgetika jsou para-
cetamol, ktery je klasickym zastupcem analgeti-
ka/antipyretika a NSAIDs (zejména lokdIné poda-
vané formy). Paracetamol mze byt podavan bud
samostatné, nebo v pifpravcich obsahujicich 1at-
ky usnadniujici jeho vstiebavaniz gastrointestindl-
niho traktu (tj. guaifenesin, kofein a dalsi). Mlze
byt také podavéan v kombinaci se slabymi opioidy
(kodein, tramadol a hydrokodon). Opioidy jako
monoterapie by podle ,zebricku” WHO mély byt
pouzivany pfi léc¢bé chronické bolesti jako druha
nebo tieti moznost (Uroven).

3.1.1.  Paracetamol
Paracetamol (syn. acetaminofen) nemd zcela
vysvetleny mechanismus Ucinku, ackoliv bylo

formulovano nékolik hypotéz — inhibice cyklo-
oxygenazy a syntazy oxidu dusnatého, modu-
lace endogenniho kanabinoidniho systému,
inhibice serotonergni cesty a dalsi23. Vzhledem
k tomu, Ze vétsina aktudlné dostupnych tablet
obvykle obsahuje 0,5 g paracetamolu, mnoho
pacientl je casto v bézné klinické praxi pod-
davkovano, protoze jedna davka analgetika pro
dospélé je 0,625-1,0 g (coz je 10-15 mg/kg) s
maximalni dennf ddvkou 4 g. Ackoli doporucené
dennf davky (coz je 3-4 g/den) jsou bezpecné,
je nutnd opatrnost u pacientd se soubéznym
onemocnénim jater (napfiklad mononukledza,
hepatitida, cirhdza jater a dalsi). Paracetamol je
klasicky hepatotoxin zavisly na dévce a je zod-
povédny za témér 50 % vsech akutnich pifpadd
selhani jater v USA, v UK a v mnoha zdpadnich
zemich?, Navic vysoce kvalitni dikazy ukazuji,
7e u pacient( s bolesti dolnich zad nebo osteo-
artrozou, ktefi uzivaji paracetamol, je témer Cty-
rikrat vyssi pravdépodobnost, ze budou mit ab-
normalnf jaterni testy, nicméné klinicky vyznam
tohoto Ucinku neni zcela potvrzeny?.

3.1.2. Nesteroidni antirevmatika/
antiflogistika (Non-Steroidal Anti-
Inflamatory Drugs, NSAIDs)

NSAIDs jsou na zékladé jejich mechanismu
Ucinku klasifikovany jako neselektivni (napfi-
klad ibuprofen, diclofenac, naproxen a dalsi),
selektivni (syn. preferenc¢ni) inhibitory COX-2
(nimesulid a dalsi) a specifické (syn. koxiby)
inhibitory COX-2 (celekoxib a dalsi). Jejich

terapeutické Ucinky byly prokdzény v mnoha
klinickych studiich?®, kde bylo prokadzano, ze
jsou ucinnéjsi nez placebo. Nicméné jejich
Ucinky na bolest s vice vyjadfenou neuropa-
tickou slozkou jsou velmi omezené? - jejich
ocekédvané ucinky budou vyraznéjsi v pripa-
dech s vyznamnou zanétlivou slozkou. | kdyz
jsou k dispozici systemicky a topicky podava-
né NSAIDs, zda se, Ze systemické podani bude
u LBP prospésnéjsi. Dokonce i pacienti s dnou
pétere, kterd se chovd jako akutni LBP, mohou
mit prospéch z NSAIDs a/nebo mitotického
jedu, kolchicinu.

Ackoliv zadné podstatné rozdily, pokud jde o
uc¢innost, nebyly zaznamendny mezi rliznymi
NSAIDs, jejich bezpec¢nostni profily (to zname-
né gastrotoxicita - perforace, krvéceni z vied(;
enterotoxicita - malabsorpce, konstrikce a dalsf;
kardiotoxicita - srde¢ni selhani, mrtvice a dalsi:
nefrotoxicita - retence sodiku, tubulointerstici-
alni nefritida a dalsf; hepatotoxicita - zvysena
hladina jaternich enzym, snizené funkce jater
a dalsi: toxicita kostni diené, toxicita kize a dal-
3i) jsou bézné predmétem diskusi.

Dokonce i dnes chybfiidealni NSAIDs s ohle-
dem na bezpecnost, protoze bezpecnostni
profily jednotlivych molekul se od sebe pod-
statné lisi. Z tohoto ddvodu nejsou vhodné
pro dlouhodobé podavani, to znamena mé-
sice nebo roky. NSAIDs jsou urceny k akutnf
lé¢bé. Proto byla v poslednich nékolika le-
tech pfijata nékterd omezeni u systemicky
podévanych NSAIDs. Napfiklad preferen¢ni
inhibitor COX-2, nimesulid, byl omezen ve
svych indikacich jako analgetikum druhé vol-
by, zatimco doba trvani jeho podéani nesmi
prekrocit 15 dnd. Navic systemicky podavany
diclofenac by mél byt vyloucen u pacientl s
méstnavym srde¢nim selhdnim (NYHA [I-1V),
zatimco maximalni dennf dévka je 150 mg
(diclofenac v topické formé takovéto ome-
zeni nemd). Zatimco vysoké davky ibupro-
fenu (rovnajici se 2,4 g/den) se jevi relativné
bezpecné pro srdce, je tieba se jim vyhnout
u pacientl se zadvaznym srde¢nim nebo obé-
hovym onemocnénim nebo u téch, ktefi dii-
ve méli infarkt nebo mrtvici; toto je soucasné
doporuceni EMA (European Medicines Agen-
cy, Evropska agentura pro lécivé pripravky -
EMA/217862/2015).

Obecné plati, ze podavani NSAIDs by mélo
byt velmi peclivé zvazovéno u pacientl léce-
nych soubézné antihypertenzivy (zhorseny
krevni tlak?®3%), inhibitory selektivniho zpétné-
ho vychytavéni serotoninu (zvysena gastrotoxi-
cita®"*?) a/nebo antikoagulanty (zvysené riziko
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krvéceni®) dokonce i s novymi antikoagulanty
- NOACs (napfiklad dabigatran, rivaroxaban a
dalsimi).

Metaanalyza 35 randomizovanych, placebem
kontrolovanych klinickych studiich (publikova-
nych v roce 2017) u pacientd trpici bolesti pa-
tefe prokdzala, ze NSAIDs jsou Ucinné pfi snizo-
vani bolesti, ale nenabizeji klinicky vyznamnéjsi
piinosy nez ty, které Ize pripsat placebu. V krét-
kodobém sledovéni bylo s NSAIDs asociovano
vetsi pocet pacient(, kteff vykazovali nezadouci
gastrointestinalni ucinky**.

3.2. Analgetika: Druhd troven

Podle ,zebricku” WHO tato Uroven zahrnuje
slabé opioidy (kodein, dihydrokodein, hydroko-
don, tramadol a dalsi). Jejich primarni mechani-
smus Ucinku je stimulace opioidnich receptor,
které jsou umistény centralné i na periferii. Je-
dinou vyjimkou je tramadol. Jedna se o race-
mickou molekulu s dudlnim mechanismem
- stimulace u opioidnich receptor (vétsinou
zprostiedkovand jeho aktivnim metabolitem
O-desmetraltramadolem) a re-uptake inhibice
((+)- tramadol inhibuje zpétné vychytavani se-
rotoninu, (-)- tramadol inhibuje zpétné vychy-
tavani norepinefrinu)®.

Tyto slouceniny jsou Siroce pouzivany jak v
monoterapii, tak i v rlznych pfipravcich, stejné
jako v pevnych kombinacich s paracetamolem
pro aditivni/synergické Ucinky, které byly Siroce
zdokumentovéany® ¥, Kombinace jsou obvykle
dobte tolerovény. Proto jsou velmi vhodné pro
kratkodobou lé¢bu stfedné tézké az tézké bolesti.
Davka mze byt titrovéna podle potieby a v pfi-
padech nedostatecné kontroly bolesti mohou
byt predepsany silnéjsi opioidy.

3.3. Analgetika: Treti tiroven

Tato analgetika zahrnuji silné opioidy, které
by mély byt vyhrazeny pro silné bolesti. Nic-
méné spolehlivé dlkazy, jez by podporovaly
jejich Ucinky na tuto indikaci, jsou mizivé¥*“0,
Vsechny kromé jednoho povzbuzuji a stimulujf
opioidni receptory. Pouze tapentadol, kromé
své agonistické aktivity, navic inhibuje zpétné
vychytévani norepinefrinu. Tyto 1éky by mély
minimalniho terapeutického Ucinku s nejmen-
$im mnozstvim vedlejsich Ucinkl (napfiklad
nauzea/zvraceni, zacpa, svédeéni, sedace, verti-
go a dalsi). Neékteré nezddouci ucinky vymizi
béhem lécby, zvldsté nevolnost a zvraceni,

zatimco jiné, jako je zacpa, pretrvavaji. Kromé
preference minimalni mozné déavky a rotace
opidtl (zalozené na tabulkdch porovnavajicich

Urovent analgeze za Ucelem zabrdnéni riziku
tolerance) mohou byt nezbytné dalsi Iéky, kte-
ré mohou lécit tyto vedlejsi ucinky, zahrnujici
prevézné projimadla. Dllezité je, ze neddvno
byly uvedeny do bézné klinické praxe lokalné
pUsobici antagonisté opioidnich receptor
pro 1é¢bu opioidy indukované zacpy. Tyto pfi-
pravky mohou byt podavéany bud samostatné
(methylnaltrexon iv., naloxegol p.o.), nebo ve
fixni kombinaci s opioidy (naloxon + oxyko-
don). Kdyz jsou podavény perordlné, soutézi
s opioidy o receptory ve stievech (proto mi-
nimalizuji Gc¢inek na peristalticky pohyb) s na-
slednymi a rozsédhlymi first-pass ucinky (pro
naloxon priblizné 96 %, tedy minimalni syste-
mickd biologickd dostupnost a pozadovany
analgeticky ucinek opioidu)*"*.

3.4 Dalsi skupiny léciv

Antikonvulziva mohou byt vhodné v pfipadé,
kdy je prevladajici slozkou neuropatickd bolest,
zejména u radikuldrnich syndromd s propagacf
bolesti do dolnich koncetin. Karbamazepin je
stale velmi ¢asto pouzivany, nicméné novéjsi
predstavitelé (zejména gabapentinoidy) se za-
Caly castéji pouzivat kvili jejich lepsim bezpec-
nostnim profilim?’.

Gabapentinoidy zahrnuji dvé klinicky vyu-
Zivané latky - pregabalin a gabapentin. Obé
jsou antagonisté kalciovych kanall alfa-
-2-delta, a proto brani prilivu iontl véapniku
do synaptického terciku na axonu a zabranuji
uvolnovani glutamatu do synaptické stérbiny.
Obecné maji vyssi terapeuticky index, nizsi
riziko Iékovych interakci a nizsi vyskyt zdvaz-
nych nezddoucich ucinkd, nicméné mame jen
velmi mélo ddkazl o jejich ucinnosti pro tuto
konkrétni indikaci (LBP)*.

Antidepresiva jsou vhodnd zejména u pa-
cientdl s komorbidni Uzkostnou poruchou
nebo depresi. | kdyz jsou v soucasné dobé
preferovany pro zévazné deprese selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRIs), nemaji témér zadny Ucinek na neuro-
patickou bolest. Proto jsou upfednostriovana
tricyklickd antidepresiva (TCA - amitriptylin,
nortriptylin, imipramin a dalsi) a inhibitory
zpétného vychytdvéni serotoninu a norepi-
nefrinu (SNRIs - venlafaxin, duloxetin a dal-
$i)*; u pacientll s vyraznou nespavosti mdze
byt pouzit trazodon nebo mirtazapin. Navic
pouziti antidepresiv vede ke snizeni Gzkosti a
zlepsenf spanku, a proto mohou také zlepsit
pacientovo kazdodenni fungovani. Nicméné
dlkazy pro terapeutickou ucinnost antide-
presiv zUstavaji omezené®.

3.4.1. Centrdlni svalovd relaxancia

Tato terapeutickd skupina zahrnuje nékolik
|ékll (tizanidin, tolperison a dalsi), které maji
odlisny mechanismus tcinku. Navzdory omeze-
nym dikazim o dlouhodobych vyhodach jsou
relativné casto pouzivény pro akutni bolest zad.
Nicméné jejich pouziti by mélo byt ¢asové ome-
zené (to znamené co nejkratsi /par dni/), protoze
jejich prodlouzené podavéni mlze zplsobit dal-
Si zhorseni®. Z&stupci, jejichz mechanismus pu-
sobenf zahrnuje modulaci receptord GABA, (to
znamena benzodiazepiny), maji také hypnotic-
ké/sedativni Ucinky. Vzhledem k jejich skodlivym
Ucinkdim na axidlni kosternf svalstvo by mély byt
omezeny pouze na kratkodobé uzivéani (to zna-
mena nékolik tydnd).

3.4.2. Lokdlni lécba

Jakjiz bylo uvedeno vyse, je mélo dikaz( tera-
peutickych ucinkd lokalnich NSAIDs u LBP, a tu-
diz jejich podavéni se nedoporucuje. Na druhou
stranu kapsaicin, selektivni agonista vaniloid-
niho receptoru 1 kationtového kanalu (TRPV1
— transient receptor potential channel), ma po-
zitivni Uc¢inky. Predpoklada se, Ze tato interakce
je zodpovédnd za snizenou stimulaci perifernich
nerv(, tj. desenzitizaci*’. Velmi podobnych ucin-
ki mUze byt také dosazeno pomoci metylsali-
cylatu, ktery také pozitivné ovliviiuje TRPV144,

Navic byly ziskany pozitivni vysledky s mist-
nimi anestetiky, kterd pUsobi jako zndmé blo-
kdtory napétove fizenych sodikovych kanall v
nociceptorech umisténych v misté podani. Li-
dokain se stal Siroce pouzivany u postherpetic-
ké neuralgie a jeho Ucinnost u bolesti dolnich
zad byla rovnéz prokézéna®. V posledni dobé
bylo zaznamendano podstatné snizeni intenzity
bolesti u pacientl s LBP (s neuropatickou sloz-
kou) po 3 mésicich lécby®. Existuje jen malo
ddkazl o priznivych Ucincich botulotoxinu®'.

LokdIné podavané kortikosteroidy jsou béz-
né uzivané (bud epidurdlné, nebo do blizkosti
nervovych korend), a to bud samostatné, nebo
v kombinaci s lokdInimi anestetiky. Tento pfistup
se zda byt jak empiricky, tak zalozeny na ddka-
zech (zejména u pacientd s posunutim meziob-
ratlovych desticek®?).

4. NOVA VOLBA: INJEKCE 0BSAHUJICI
KOLAGEN

Podle autorl vyse uvedenych metaanalyz,
NSAIDs nenabizeji klinicky vyznamnéjsi vyhody
nezty, jez Ize pricist placebu a které jsou spojené
s gastrointestinalnimi nezadoucimi Ucinky. Au-
tofi uvadeji, ze dalsi metaanalyzy prokazaly, ze




paracetamol byl také neucinny a opioidy pouze
nabizeji malé vyhody v terapii bolesti patere; tak-
7e vyvodili, ze existuje naléhava potieba rozvoje
novych analgetik na bolest patefe*. Lokalni ap-
likace injek¢nich pripravkd obsahujicich kolagen
ve velmi nizké koncentraci predstavujf inovativni
moznost pro bezpecnou lécbu bolestivych one-
mocnéni pohybového aparatu. Jejich mechanis-
mus pUsobenti se lisi od chondroprotektiv, jejichz
Ucinek sméfuje na kloubni chrupavku. Injekce
kolagenu pusobi prostfednictvim komplex-
néjstho mechanismu. Obsahuji tropokolagen,
ktery mUze indukovat integrinové receptory
fibroblastd a spustit kaskadu rlstovych faktor(,
jez jsou nezbytné pro tvorbu nového kolagenu
v pojivové tkdni umisténych v misté aplikace.
Tento mechanismus vyvoldva opravu poskoze-
né tkdné a jeji pretvoreni pomoci tvorby novych
vldken kolagenu. Vysledkem je zpevnéni tkang,
v niZ je kolagen zékladni stavebni jednotkou, a
to v kloubnich pouzdrech, chrupavkdch, vazech,
Slachéch a kostech®.

Jednou z pricin muskuloskeletdIni bolesti
je slabost vnitfnich a vnéjsich stabilizacnich
kloubnich systémd, kterd mdze vzniknout z
poranéni, spatného drZeni téla, degenerativ-
nich zmén nebo revmatickych onemocnéni.

Vysledek oslabenych podplrnych systém, hy-
permobility kloubd, zvIdsté v nefyziologickych
smérech, mlze vzniknout a vést k predcasné-
mu zhorseni rdznych struktur, v¢etné dalsiho
zhorseni podpUrnych systémd a progresivni
degeneraci chrupavky. Hypermobilni a osla-
bené soucasti stabilizacniho systému mohou
také stimulovat mistni receptory bolesti. Proto
posileni komponent pomoci lokdlni aplikace
kolagenu nejenze stimuluje regeneraci, ale ma
také antalgické Ucinky. Navic nejen Ze zlepsuje
mobilitu kloubU, ale také pfispivé k uvolnénf
svall v dané oblasti. Tyto pfipravky tedy poma-
haji eliminovat pficiny bolesti. Suplementace
kolagenu muze také zpomalit progresi dege-
nerativnich onemocnéni, kterd jsou spojena s
fyziologickou down-regulaci metabolismu ko-
lagenu®.

Mezi indikace pro aplikace injekci obsahuijicich
kolagen patfi bolesti zad s degenerativnim pu-
vodem a artralgif velkych a malych kloubl hor-
nich a dolnich koncetin. Dostupné produkty se
odlisuji dle pridanych latek; vétsinou jsou s fyto-
terapeutiky, kterd majf protizanétlivé, regenerac-
ni a antioxida¢ni Ucinky.

Injekce obsahujici kolagen mohou byt apliko-
vany subkutdnné, intradermédliné, periartikularné

nebo intraartikuldrné, to znamend na zakladé
typu a povahy obtizi; kolagen se méze podavat
samostatné nebo v kombinaci s jinymi léky. Dalsi
vyhodou je, ze mohou byt pouzity do spousto-
vych bodu.

Nize uvédime pét konkrétnich pfikladd dia-
gnoéz, vhodné MD pripravky a doporucené
metody aplikace: (1) Lumbago: MD-Lumbar
(aplikace periartikuldrné subkutdnné do bliz-
kosti bedernich nebo lumbosakralnich kloub
nebo do spoustového bodu), (2) Gonartréza:
MD-Knee (periartikuldrné subkutanné nebo in-
traartikuldrné do kolenniho kloubu), (3) Koxart-
réza: MD-Hip (periartikuldrné subkutdnné nebo
intraartikuldrné do kycelniho kloubu), (4) Syn-
drom rotédtorové manzety: MD-Shoulder (peri-
artikuldrné subkutanné nebo intraartikuldrné do
ramenniho kloubu), (5) Bolest svalu: MD-Muscle
(intramuskuldrné do spoustovych bodu).

Transport kolagenu a dalsich slozek do cilo-
vé oblasti je zaloZzen na chrdnéném patentu
,collagen injectable drug delivery system”.
V misté, kde je aplikovan kolagenovy pfipra-
vek, se docasné vytvofi kolagenovd matrix.
Odtud se jednotlivé slozky postupné uvolnuji
do cilové oblasti. Tento proces zajistuje pro-
dlouZeny ucinek. Kolagen neovliviiuje farma-
kokinetiku jinych 1€k, takze vyhodou téchto
pripravkl je lé¢ba bolesti bez rizika lékovych
interakci.

Kolagen je v organismu pfirozené se vysky-
tujici 14tka a tyto pripravky predstavuji mikro-
suplementacni davku bez pozorovanych aler-
gickych reakci, a to dokonce i u polyalergic-
kych jedincl. Vyhodou téchto pfipravki je vel-
mi nizké riziko nezaddoucich ucinkd (napfriklad
gastrointestindlnich a  kardiovaskularnich),
které jsou charakteristické pro NSAIDs, jez jsou
tradi¢né pouzivany na tyto indikace. Kombi-
nace kolagenovych injekci s analgetiky nebo
NSAIDs umozriuje snizit davku téchto dalsich
[ékd a tim snizit jejich nezddouci Ucinky*“.

Ucinnost kolagenovych injekci pfi lécbe CLBP
byla potvrzena v randomizované, kontrolované
klinické studii (2012), do niz bylo zafazeno 97
pacientd s timto onemocnénim; u kontroln{
skupiny byl pouzit trimekain. Vysledky ukazaly,
7e obéma skupindm se srovnatelné ulevilo od
bolesti zad, nicméné u skupiny s trimekainem
bylo pouzito dvakrdt tolik zdchrannych [ékd
(paracetamol) ve srovnani se skupinou kolage-
novych MD injekci. Kolagenové injekce byly
velmi dobfe tolerovdny a umoznily snizenf
nebo preruseni pocatecnich analgetik a proti-
zanétlivé terapie (to znamena NSAIDs a korti-
kosteroid()*>.
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ZAVER

Chronicky syndrom bolesti dolnich zad je
velmi ¢asté onemocnéni, které pochazi z chro-
nifikace akutni bolesti dolnich zad. Predsta-
vuje nejen zdravotni, ale (kvali pfidruzenym
dlouhodobym zdravotnim postizenim) také
ekonomicky problém.V ddsledku zvysené pri-
mérné délky Zivota je vyskyt CLBP na vzestupu.
Dulezitou soucasti multimodalni [é¢by CLBP je
farmakoterapie bolesti. Systemicky pouzivana
medikace zahrnuje analgetika (paracetamol,
NSAIDs, opioidy), antikonvulziva, antidepresiva,
zatimco topicky aplikované léky zahrnuji napfi-
klad kapsaicin. Omezujici faktory pro veétsinu
lékd v soucasné dobé pouzivanych pfi farma-
koterapii bolesti jsou nezaddouci ucinky, a pro-
to se intenzivné hledaji bezpecnéjsi moznosti
lécby. Injekce obsahujici kolagen predstavujf
novou moznost 1é¢by, a to jak s dobrou ucin-
nosti, tak i bezpec¢nosti. Tato lé¢ba mlze byt
dle potfeby také kombinovéna s jinymi lécCivy
(naptiklad NSAIDs). Tyto kombinace umoznuijf
snizeni davky kombinovanych [ékd, které by
jinak mohly mit pfi vy3si ddvce omezujici ne-
Zddouci Ucinky, takze kombinace mohou zvysit
celkovou bezpecnost lé¢by bolesti u CLBP.
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Bolesti dolnich zad jsou dnes jednim z nejéastéj-
Sich onemocnéni a z diivodu multiplicity kauzdl-
nich a doprovodnych faktort predstavuji jedno
z nejkontroverznéjsich témat v mediciné. Mnoz-
stvi studii prokazuje, Ze bolesti dolnich zad se v
priibéhu Zivota objevi u 60-80 % lidi a Zze az v 90
% dochdzi k recidivdm. Nejéastéji byvaji postize-
ny osoby ve véku 30-50 let. Jak je vSak obzvldst
patrné ve sportovni mediciné, znacnou Cdst
predstavuji i jednotlivci mladsi 20 let. Nejcastéjsi
formu ve sportovni mediciné predstavuje drdz-
divd forma annulus fibrosus, u niZ by etiologie
méla byt hleddna predevsim v biomechanice
bederni pdtere. Podrobné analyzy ukazuji, ze
meziobratlové ploténky mohou byt mnohem
sndz poskozeny kombinaci namdhdni pfi stra-
novych ohybech a rotacich nez kompresivnimi
silami, protoZe bederni obratle nemaji optimdlni
anatomickou stavbu pro tento typ zatiZeni, ty-
picky prdvé pro pohyby pouzivané v atletice. Sily
a rychlosti charakteristické pro sportovni aktivi-
ty tak mohou poskodit annulus fibrosus, ktery je
tvoren koncentrickymi vrstvami kolagenovych
vidken typu 1, orientovanymi pod thlem 30° k
horizontdlni ose a pod uhlem 120° k dalsim pri-
léhajicim vldknidm. ProtoZe poskozeni ploténky
je charakterizovdno poskozenim kolagenovych
vidken v annulus fibrosus, predstavuje pouZziti
injektabilnich zdravotnickych prostiedkii GUNA,
urcenych k doplnéni chybéjiciho kolagenu, ino-
vativni a prakticky ndstroj pro prevenci, opravu
a lécbu degenerativnich procesu intraartikuldr-
nich a periartikuldrnich struktur i okolnich pod-
ptirnych mezodermdlnich tkdni. V tomto ¢ldnku
jsou uvedeny dva klinické pripady z autorovy
ambulantni praxe, jakoZ i priklady lécebnych
protokolii.

Bolesti zad predstavujf (po nemocech z na-
chlazeni) druhé nejcastéjsi onemocnénf v cel-
kové populaci. V pribéhu Zivota zaZije bolesti
dolnich zad alespon jednou témér 80 % po-
pulace. Vétsina publikovanych studif ukazuje,

Ze u pfiblizné 50 % lidi v produktivnim véku se
priznaky objevuji kazdoro¢né. Celkem 15-20 %
téchto lidi uzivé farmakologickou lé¢bu.

Bolesti dolnich zad postihuji stejnou mérou
muze i zeny a jejich pocétek je nejcastéjsi ve
véku 30-50 let, avsak z dGvodu sociokulturnich
zmeén typickych pro industrializované zemé se
zacinaji stale Castéji objevovat také u mladsich
jedincd. Bolesti zad se poji s vysokymi individu-
alnimi i spolec¢enskymi naklady, do nichz spa-
daji ndklady na vysetfovaci postupy a lécbu,
snizend produktivita prace i omezeni schop-
nosti vykondvat bézné dennf ¢innosti. U osob
mladsich 45 let jsou bolesti dolnich zad a 3ije
nejcastéjsi pricinou invalidity.

Navzdory technologicky a informacné fun-
dovanému zlepsovani pracovnich podminek
a také vyznamnému rozsiteni moznosti vyset-
fovacich a lé¢ebnych metod podil pracovnich
neschopnosti vyvolanych bolestmi zad stéle
narlstd. Neni proto bezdivodné zvézit, zda
medicina, a zvlasté preventivni medicina, pod-
nikd v této oblasti dostate¢né kroky.

Predpoklddalo se, Ze mechanizace pfispée-
je k vyznamnému sniZenf vyskytu poskozenf
osteoartikuldrnich struktur, obzvlasté michy.
Avsak v praxi tyto pfedpoklady nebyly potvr-
zeny. Nepotvrdil se ani dalsi pfedpoklad, ze
problém by mohl spocivat ve snizovani svalo-
vé sily béZné populace, a proto by u sportov-
cl meélo byt nizsi riziko onemocnéni patefe.
Avsak pocty patologickych pfipaddl, jeZ za-
znamenava sportovni medicina, nejsou odlis-
né. Znacna ¢ast pipadd zahrnuje jednotlivce
mladsi 20 let. (Candela a Dragoni, 1998)

Ze zminénych ddvodl na otdzku:,Co mohu
udélat se svymi bolestmi zad," Iékafi ¢asto od-
povidali:,Cvicte," nebo:,Chodte plavat.” Ve sku-
te¢nosti vsak vysledky nebyly natolik povzbu-
divé, abychom v nejednoznacnych pfipadech
pokracovali v doporucovani pouhého ,odde-
chu” u sportovct a ,fyzické aktivity” u osob se
sedavym Zivotnim stylem.

7da se prekvapivé, Ze bolestmi dolnich zad
trpivaji jak sportovci, tak osoby se sedavym
Zivotnim stylem. Ve skutecnosti je pdsobeni
sportovni z&téZe na bederni patef asto pro-
tichddné: posiluje sice svalovy obal s ochran-
nym Ucinkem na struktury plotének, avsak
mikrotraumata zplsobenéd opakovanou zatézi
typickou pro sportovni aktivity mohou byt
znacné skodliva. (Danowki a Chanussot, 1998)
Sporty, jeZ nejcastéji souviseji s problémy be-
derni patefe, jsou gymnastika, fotbal, veslo-
vani/padlovani, zapas, vzpirani, tenis a golf.
Protruze meziobratlovych plotének pfi vyset-
feni magnetické rezonance patefe je jednim
z nejcastéjsich nalez( ve sportovni mediciné.
To potvrzuje hypotézu zalozenou na klinickych
zkusenostech, ze priznaky funkénich poruch
bederni patere pfi bolestech dolnich zad z dd-
vodu sportovni aktivity jsou projevem podraz-
dénf annulus fibrosus, svalovych skupin, slach
a ligament. Artritické degenerativni formy
poskozené ploténky jsou mnohem vzacnéjsi.
(Candela a Dragoni, 1998) Nejcastéjsi pricinou
bolesti dolnich zad v disledku sportovni ak-
tivity jsou bolestivé léze plotének mezi L4-L5
nebo L5-S1.

l mE. Inous

Obr. 1

Miizeme rozlisSovat:

1. bolesti dolnich zad s hernii meziobrat-
lové ploténky, kde je vlastnim zdrojem
bolesti léze ploténky;

2. bolesti dolnich zad v disledku nesta-
bility segmentu, u které je pfi¢inou bo-
lesti degenerace ploténky a nasledna
nestabilita pfislusného segmentu.




V tomto pfipadé jsou postizeny také faceto-
vé intervertebrdlni klouby a meziobratlova li-
gamenta, jez se stavaji dalsim zdrojem bolesti,
protoze jde o vysoce inervované struktury.

Abychom pochopili pfi¢inu degenerace be-
dernich meziobratlovych plotének, musime si
pfipomenout nékteré aspekty biomechaniky
pétefe. Jednou z nejdllezitéjsich biomecha-
nickych vlastnosti patefe je viskoelasticita, ktera
umozniuje trvalou deformabilitu tkéni této struk-
tury — ovsem za predpokladu, ze aplikovana sila
je pomald a jeji intenzita se zvysuje postupné.
(Bersi, 1995) Takové situace je vsak ve sportu
vzacnd, protoze sportovni pohyby se vétsinou
vyznacuji maximalni rychlosti a mobilitou.

Schematicky (z biomechanického pohledu)
tvori patef dva druhy tkani: kostni a mékkeé tka-
né (ploténky, ligamenta, svaly). Pevnost kostnich
tkani se uplatiiuje nejvice pfi kompresi (odol-
nost vUci zatizent). (Bersi, 1995) (obr. 1) Pevnost
mékkych tkdni, jako je komplex ploténky (nuc-
leus pulposus + annulus fibrosus + ligamenta),
se nejvice uplatriuje pfi napinani (odolnost vici
natahovani). (Bersi, 1995) (obr. 1) Aby mohly
byt spInény viechny uvedené néroky, ma me-
ziobratlova ploténka velmi komplexni funkeni
anatomii: annulus fibrosus je tvofen vldkny ko-
lagenu typu |, orientovanymi po Uhlem 30° k
horizontaIni ose a pod Uhlem 120° k okolnim
vldkntim. Takovato struktura vidken je schopna
odoldvat pouze sildm z napéti. (Antoniou et
al, 1996; Hayes et al, 2001) Struktura nucleus
pulposus obsahuje méné vidken kolagenu typu
II, avsak obsahuje hlavné proteoglykany (hyd-
rofilnf). (Adams et al, 1977; Hayes et al, 2001;
Cs-Sza- bo et al, 2002; Sztrolovics et Al, 2002)
Celd struktura mad charakter nestlacitelného
gelu. Riziko nadmérné zitéze annulus fibrosus
pfi napéti za fyziologickymi limity je mnohem
vyssi pii kombinaci zatéze s flexi a rotaci. Jde pri-
tom o nejcastéjsi namahani pfi sportovnich ¢in-
nostech, navic vykondvané pfi vysokych rych-

lostech (obr. 3). Tyto
pohyby nemohou byt
oddéleny a podléhajf
specidlnim  zékondm,
které popsal Fryette
(Harrison H. Fryette,
1878-1960):

Pravidlo ¢. 1: Po-
kud je obratel nebo
segment obratle v
mirné flexi (nebo v
neutrdinim  ohybu),
jakékoliv laterdInf in-
klinace automaticky
vede k opacné rotaci tél obratld, a to smérem
ke konvexité.

Pravidlo €. 2: Pokud je obratel ve vynucené
flexi nebo extenzi, tak pfi potrebé laterdini fle-
xe dochazi nejdfive k rotaci do téze strany, a to
smérem ke konkavité.

Rotacni pohyby, které jsou samozfejmé ne-
vyhnutelné, tak do jisté miry ohrozuji integritu
bederni patefe. Obvykle povazujeme bedern{
patef za mimofadné pohyblivou v rotacich,
protoZe jeji struktury neomezuji pohyblivost,
jako je tomu napf. u dorzélnich obratld.

Facetové kloubni spojeni bedernich obrat-
I zpUsobuje, Ze rotacni pohyb se odehréava
kolem osy, kterd nekoresponduje se stredem
zakladny obratle, ale nachazi se v zdkladné
trnitého vybézku. (Kapandji, 2002) (obr. 4)
Proto pfi vzadjemné rotaci obratlé dochézi k
boc¢nimu klouzavému posunu tél obratld. To
vede k napéti ve vldknech annulus fibrosus,
které m0ze pfi extrémnich sportovnich po-
hybech prekonat pevnost téchto struktur.
Tento proces mUze vést k progresivnim ana-
tomickym zménam v dlsledku poskozent
kolagenovych vidken.

Je tfeba zddraznit, ze u ambulantnich pa-
cientl jsou bolesti a Iéze plotének témér vzdy
lokalizovany do oblasti meziobratlovych pro-
stor L4-L5 a L5-S1. To je dobfe pochopitelné,
protoze L4 a L5 jsou jediné dva ob-
ratle, jeZ jsou pfipojené k panvi ilio-
lumbdlInimi ligamenty (obr. 5) a kte-
ré mohou byt zatizené ndmahou
vychdzejici z dolnich koncetin, kterd
v pfipadé ztuhlosti nebo pfilis silné
z4téze (jak byvéa obvyklé u sportov-
nich aktivit) mdze vést k rotacnim
pohyblm obratld nad bézné fyzio-
logické limity. Poskozeni ploténky
tam nemUze byt primdrmé pripsa-
no kompresivni zatéZi, jako je napf.
narazeni pfi zavodu, ale fadé pricin,
jako jsou naptf.

Obr. 5

Sacrospinal -
ligament

Sacrotuberal -~
ligament

« silny tah svali dolnich koncetin na pa-
nev;

« panev, jez vyvolava rotaci tél obratli
L4 a L5 prostiednictvim iliolumbalnich
ligament;

« styc¢né kloubni plochy - facety - beder-
nich obratl(, které neumoznuiji rotaci;

« vzajemny posun bedernich obratld.

Série téchto déjd muze vyvolat progresivni
poskozeni kolagenovych vldken annulus fib-
rosus, vedouci k herniaci nucleus pulposus. V
ddsledku poskozeni kolagenovych vldken an-
nulus fibrosus dochazi k poskozeni ploténky.
Injektabilni zdravotnické prostfedky GUNA s
obsahem kolagenu, které dokdZou nahradit
poskozeny kolagen, proto Ize povaZzovat za

inovativni a prakticky nastroj pro prevendi,
obnovu a lé¢bu vsech procest starnuti intrar-
tikuldrnich a periartikularnich struktur a sou-
sedicich podptrnych mezodermalnich tkani.
Ve své praxi ve sportovni mediciné denné
pouzivdm pfi oSetifovani sportovcl s kostni-
mi, kloubnimi a myofascidlnimi poruchami
techniky manudlni mediciny s vynikajicimi vy-
sledky. Kombinace osetfenf se zdravotnickymi
prostfedky GUNA (injekci s obsahem kolage-
nu) v takovych pfipadech urychluje procesy
hojenf a zkracuje dobu zotavovan( sportovcd,
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Uvodni texty

¢imz napomaha k trvalému vyhojeni, zvldsté
v piipadech, které maji jinak tendence k reci-
divam.

KAZUISTIKY

V obdobi leden 2014 az prosinec 2015
bylo osetfeno 43 profesionalnich sportovc.
Amatérsti sportovci nebyli zahrnuti. Vsichni
byli osetfovani z ddvodu akutni (prvni nebo
opakované) bolesti dolnich zad z ddvodu
bolesti nebo léze ploténky bez hernie dia-
gnostikované vysetfenim nukledrni magne-
tické rezonance (MR). Sportovci byli ve véku
19 az 32 let a vénovali se nasledujicim spor-
tdm: karate (2), Serm (3), veslovani (5), triat-
lon (5), jizda na koni, skoky (6), volejbal (6),
atletika (7) a fotbal (9). Lé€ba: manualni te-
rapie + injektabilni zdravotnické prostfedky
MD-Lumbar + MD- Muscle a MD-Matrix,
4-5 cm laterdlné od trnitych vybézk( L4, L5,
ST pomoci 30G 13mm jehly. V tomto ¢lanku
prezentujeme dva typické pfiklad lé¢ebného
protokolu, kde rychly ndvrat ke sportovni ak-
tivité ilustruje efektivitu této lécby.

Kazuistika 1

Zena, 26 let, vénujici se jizdé na koni
(skokové discipliny), profesionalni spor-
tovec.

V ¢ervnu 2014 spadla pfi skoku v disledku
technické chyby. V tentyz den pocitila sil-
né bolesti zad, které se v prlbéhu nékolika
dalsich dnd zhorsovaly, az znemoznily spor-
tovni aktivitu. Na MR nebyly zddné znamky
hernie ploténky. ManudlIni terapie: nataho-
vani hamstringd, vnitfnich a vnéjsich rota-
rord, ilioposoas; manipulace sakroiliakaInich
kloubnich spojd a dolnich zad. Po pouhych
dvou osetfenich se vrétila k tréninku, pro-
toze se béla injekci. Po jednom mésici stéle
pretrvéval mirny dyskomfort. Sportovkyné
proto pfistoupila na potiebu injekéni 1é¢by
pomoci zdravotnickych prostfedkd GUNA s
kolagenem podle nasledujiciho protokolu:
2 aplikace tydné po dobu 2 tydn0; ndsled-
né 1 aplikace tydné po dobu 6 tydnl. MD-
-Lumbar + MD-Matrix, 4-5 cm laterdlné od
trnovych vybézkd obratll L4, L5, ST pomoci
30G 13 mm jehly. Po tfech aplikacich doslo
k Uplnému vymizen{ bolestivosti. Pacientka
viak dokoncila celou navrzenou lé¢bu.

Komentdr

Skute¢nost, ze nebylo mozné na zacatku
zcela prerusit fyzickou aktivitu (potfeba tré-
novat koné), urc¢ité neumoznovala optimalni
vyhojeni poskozeni. Lokalni injekeni aplikace

pripravku MD-Lumbar (zaméreného na kost-
ni struktury) a MD-Matrix (specifické pro ex-
traceluldmi matrix) pravdépodobné podporila
depozici nové syntetizovanych kolagenovych
vldken v poskozené oblasti a pomohla tak pl-
nému zotaveni pacientky.

Kazuistika 2

Muz, 28 let, profesionalni fotbalista,
utocnik.

V z4F 2014 akutni blokdda v bederni oblas-
ti po atletickém tréninku v télocvicné, ktera
si vynutila okamzité preruseni sportovnich
aktivit. Sportovec byl tymovym |ékafem lé-
¢en 5 dnl nesteroidnimi protizanétlivymi
lécivy. Nasledné byl tfikrat lé¢en tymovym
osteopatem + absolvoval 8 fyzioterapeutic-
kou metodou Tecar. Po 15 dnech obnovil
trénink, ale nebyl plné zotaven. Po novém
zhorsenf pfiznak{ pfichazi do mé ambulan-
ce. Vysledky MR: Mirna protruze ploténky v
zadni stfedové oblasti mezi L4-L5 a L5-S1.
Ploténky bez hernii. Manudini terapie: na-
tahovéani hamstringl, vnitfnich a vnégjsich
rotarorll v bedrech, m. ilioposoas; + injekénf
lé¢ba kolagenem podle nédsledujiciho postu-
pu: 3 aplikace tydné po dobu 1 tydne; na-
sledné 2 aplikace tydné po dobu 2 tydnd a
1 aplikace tydné po dobu 5 tydn(. Podavano
MD-Lumbar + MD-Matrix + MD-Muscle
(v dlouhodobém horizontu se pfi podavani
analgetik objevily svalové kontraktury); 4-5
cm laterdlné od trnového vybézku L4, L5,
S1 pomoci 30G 13mm jehly. Po 3 aplikacich
pacient postupné obnovil trénink, po 7. apli-
kaci (3 tydny) se mohl pIné zapojit do hry.
AZ do 9. aplikace vsak pretrvaval mirny rannf
dyskomfort pfi pohybu.

Komentdr

Pacient vykazoval vyraznou ztuhlost svall
zadniho pohybového fetézce dolnich kon-
¢etin. Samotna spinalni manipulacni terapie
proto nemohla odstranit prvotni vyvolavaji-
cf pricinu, vedouci ke zhorsovani poskozeni.
Natahovaci cviceni Gcelné obnovila spravnou
biomechaniku patefeainjekénilécbaptipravky
MD-Lumbar (zaméfeny na skeletaIni struk-
tury), MD-Matrix (zaméfeny na extracelu-
larni matrix) a MD-Muscle (zaméfeny na
svalové tkdané) umoznila potlacit zanétlivou
komponentu degenerované protrudujici plo-
ténky.
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Bolesti hlavy a krku

Bolestivé syndromy v oblasti hlavy a krku jsou jednou z nejcastéjsich zdravotnich obtizi. Mnohdy narusuji
socialni i rodinné vazby, snizuji praceschopnost a pro pacienty ¢asto predstavuji skute¢né osobni utrpent.
Priciny téchto bolestivych stavi mohou byt velmi rliznorodé. Za nejbéznéjsi typ cefaley je povazovana
tenzni bolest hlavy (zplsobena spazmy mimickych svalt v disledku stresu apod.), nékdy komplikovana
anticipa¢ni Uzkosti, ¢imz se zaklddd i uzavird bludny kruh. U starsich pacientl se za cefalgii ¢asto skryva
osteoartroza krénf patefe, u déti a lidi v produktivnim veéku byva v pozadi pfetizenf Sfjového svalstva Ci
nefyziologicky pohyb (,ustfel”) napft. pfi sportu. Takové piipady se fadi mezi tzv. cervikogenni bolesti hlavy.
Nékdy se cefalea objevuje v trvani nékolika dnt ¢i tydnd a pak vynechd na meésice a roky, aby po odmlce
znovu udefila. Tato forma se oznacuje jako clusterové bolesti hlavy. Samostatnou kapitolu tvofi migrendzni
bolesti hlavy. Kromé uvedenych typl cefaley se ¢asto vyskytuji neurologicko-ortopedické choroby cervi-
kalniho Useku patefe. Prikladem je vertebrogennf algicky syndrom (VAS), syndrom cervikokranialnf (CC)
a cervikobrachialni (CB). Na jejich vzniku se mUze podilet svalovéd hypertonie ¢i dysbalance, hypermobilita

vrve

Algické stavy se mohou projevovat jako akutni (kratsi nez 3 mésice) ¢i chronické.

V bézné terapii se uziva fada léciv, napf. analgetik-antipyretik (paracetamol) a nesteroidnich antirevmatik
(NSA), nékdy i slabych opioidd a dalsich latek. DllezZitou roli ma fyzioterapie. V 1é¢bé migrény se rozlisuje te-
rapie akutniho zéchvatu (napf. analgetika, nesteroidni antiflogistika, triptany), a profylakticka terapie (napf.
antikonvulziva, tricyklicka antidepresiva, betablokatory).

MD pfipravky s obsahem kolagenu a fytofarmak (pfedevsim MD-Neck, déle napt. MD-Muscle, MD-Matrix)
se s vyhodou uplatiuji pfi algickych stavech v oblasti hlava-krk. Z klinickych zkusenostf vyplyva, ze maji sy-
nergicky Ucinek s béznou terapif, nedochazi k nezadoucim interakcim, jsou dobfe tolerovany a mohou napf.
prispivat ke snizeni davky ¢i vysazeni NSA.




Bolesti v okcipitalni oblasti

MUDr. Lucie Kozlova

Neurologickd ambulance Teplice

Osobni anamnéza
Zena ve véku 39 let, 1€¢f se pro hypertenzi.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ma letité bolesti hlavy, v poslednich
2 letech zhorsené. Charakter bolesti je smiSeny:
a) paroxysmalni pulzujici hemikranie 3krét do
mésice s vyraznym vegetativnim doprovodem,
bez aury, strany se stfidaji — fotofobie a fonofo-
bie, ¢aste¢né vazba na menstruaci, b) bolesti v
okcipitdlni oblasti ¢aste¢né neuralgiformniho
charakteru c) bolesti myofascialniv oblasti tpon(
mm. semispinalis, rectus capitis obliquus, trapezi-
us, sternocleidomastoideus. Bolesti hlavy méla i
matka (zemfrela ve 38 letech na cévni mozkovou
pithodu), a teta. Vysetreni: RTG C pétere: blokové
postaveni C5/C6, EEG: frekvencné labilni zéznam
nizké voltdze, bez epi aktivity. MR mozku + MR-
-AG intrakranidlnfho fecisté: bez patologie. Sono
karotid a a.vertebralis: bez hemodynamicky vy-
znamnych zmén.

Diagnéza: Bolesti hlavy v okcipitaIni oblasti,
SUsp. migréna.

Dosavadni lécba: Obstiiky mesocainem,
Prednison + Indometacin supp. (jen s ¢aste¢-
nym efektem), opakované analgetické infuze
(Novalgin, Hydrocortison, Torecan, MgSO4),
rehabilitace na oblast sije jen s pfechodnym
efektem.

e

Aktudlni lécba

Aplikovany injekce MD-Neural a MD-Neck
stfidave, podle zjiednoduseného schématu pro
aplikaci z indikace migrén: Tkrét tydné, celkem
8 aplikaci.

Zdver

Po stfidavé aplikaci injekci MD-Neural a MD-
-Neck doslo k vyraznému snizenf tenznich bo-
lestf, redukci intenzity a frekvence i migrendznich
zachvat(, cca 0 60 %. Snizila se potreba analgetik,
doslo ke zlepseni psychického stavu. =

Bolesti temporomandibularniho kloubu

MUDY¥. Hana Jarosova, Ph.D.

Rehabilitacni lékar. Bioregeneracni a rehabilitac¢ni centrum, Ricany

Osobni anamnéza

Zena, 43let. Hmotnost 67 kg, vyska 163 cm.
Lé¢i se s psoridzou 4 roky u revmatologa, stp.
apendektomii 1990. Pracuje jako Ucetn, zkra-
ceny Uvazek kvUli nemocné matce, o kterou
pecuje, zaziva stresy v praci.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfrichazi pro bolesti v oblasti
temporomandibularniho (TM) kloubu vpra-
vo, bolesti hlavy, bolesti svall oblicejovych
pfi otevirdni Ust, omezené otevirani Ust, bo-
lesti zvykacich svall vpravo, trvani 5 tydna.
Déle uvadi bolesti drobnych ru¢nich klou-
bd, metakarpofalangedlnich (MP) a interfa-
langealnich (IP) kloubl I1.-V. prstu na obou
rukou. Obj.: Kr¢ni patef omezeni do rotacf
oboustranné. TM klouby: vpravo zvysena ni-
trokloubni tekutina, palpace bolestivéd s ma-
ximem distédlné od TM kloubu a pfed tragem.
Hrudni hyperkyféza. Oslabené dolni fixatory

lopatky, protrakce ramen, asymetrie ramen,
vlevo vys. Sije tuhé, bolestivé pohmatoveé s
trigger pointem vpravo, zkradcené skaleny
vpravo. Na HK - oslabeni paznich svall vpra-
vo. Akra: prosak kolem metakarpofalangedl-
niho (MP) kloubu lll. a V. prstu vpravo. Na DK
— oslabené mm. glutei bilat., palpacni boles-
tivost hornf ¢asti SI vpravo.

Diagnéza: Bolesti temporomandibuldrni-
ho kloubu vpravo, sijové krajiny vice vpravo.
Hrudnf hyperkyféza.

Dosavadni lé¢ba: Analgetika, nesteroidni
antirevmatika. Kupuje si vitamin C (1000 mg,
uziva 1 denné).

Aktudlni lécba

Aplikace MD-Matrix k bolestivym boddm
u TM kloubu, smérem nad, pod a lateralné od
kloubu s.c., celkem 10krat. Pacientka v prabé-

hu 1é¢by udava stale vyznamnéjsi zmirnénf
bolesti TM kloubu.

Zdver

Pacientka s bolestmi TM kloubu, Zije v dlou-
hodobém stresu. Bolesti kloubu se podstatné
zlepsily po aplikaci injekci MD-Matrix. Paci-
entka, aby zabrdnila dalsi exhausci organismu,
se rozhodla, Ze bude vice vyuzivat socidlni
sluzbu pfi péci o svou starou lezici matku. Dale
bude pacientka sledovana v poradné pro tem-
poromandibuldrni potize ORL oddéleni. =




Kazuistiky

Cervikogenni bolesti hlavy

MUDY. Riizena Simakova

Ordinace anesteziologie a resuscitace Nemocnice Slany

Osobni anamnéza

Zena, 45 let, pracuje jako Ucetni; vaha: 83 kg;
vyska: 176 cm. Migrény i 12x za mésic (od 32 let);
hyperlipidémie, stav po luxaci levého kolene pred
30 lety; vedouci ke gonartréze |. sin. 1.stupné.

Nynéjsi onemocnéni

CervikokapitaIni syndrom, cetné blokady
kreni (C) a hrudni (Th) pétefe. Sikma panev pfi
zkraceni pravé dolni kon¢etiny 0 0,5 cm. Una-
va, spavost, nechut, deprese.

Diagnéza: Cervikogenni cefalea migrendz-
niho charakteru, pfedevsim na podkladé cervi-

kalgie v dUsledku hypertonu trapézovych svald.

Dosavadni lécba: Rosemig 50 mg (suma-

triptan) jako zachrannd |é¢ba; az 12x za mésic,
Depakine Chrono 300 mg sécable (kyselina
valproova).

Aktudlni lécba

linjek¢ni 1écba: MD-Neck + stfidavé
MD-Neural nebo MD-Muscle; aplikace 1 x
tydné do oblasti trapézli a do triggerpointl
dle doporuceného protokolu.

Zdver

Vyznamné zlepsenf vitality, aktivita paci-
entky vieobecné stoupla, Ustup deprese a
celkoveé lepsi psychicky stav. Snizenf ¢etnosti
migrendznich zéchvatd o vice jak polovi-
nu, pokud doslo k zachvatu, pak byl mensi
intenzity a kratsi délky trvani, coz vedlo ke

snizeni potieby a spotfeby Iékd. Postupné
snizeni davek Depakine a Rosemig, nyni bez
Depakine, zdchrannd aplikace Rosemig 1x za
2 mésice. ®

Cervikokranialni syndrom, vertebrogenni
algicky syndrom krcni patere

MUDr. Karel Zinek

Neurolog, Chrudim

Osobni anamnéza
Muz, 34 let, IT specialista v soukromé firmé.
Hmotnost 72 kg, vyska 170 cm.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient uddva asi 2 roky trvajici bolesti krénf
patefe s iradiaci do hlavy a ramen a déle bo-
lesti lumbalni patefe az lumbosakrélniho (LS)
prechodu a sakroiliakdIniho (SI) skloubent. Pi
zméné polohy hlavy se objevovalo i obcas-
né vertigo. RTG C patefe: sinkonvexni sko-
lioza, vyrovnana lordéza s blok. postavenim.
Nukledrni magnetickd rezonance C patefe:
lehce snizené disky v rozsahu napfimeni az
kyfotizace Useku C3-6. RTG LS patefe: sinkon-
vexni rotoskolioza, diskrétni vyrovnani predni
strany obratld L4-6, subchondraInf sklerdza SI
skloubeni. ORL vysetieni: vertigo, bez zndmek
periferniho vestibuldrniho syndromu. Neuro-
logicky nalez: Omezend dynamika krénf pate-
fe, spasmy trapézového a paravertebrélniho

svalstva C patefe, spasmy paravertebralniho
svalstva v oblasti L pétefe a7z LS prechoduy,
omezend dynamika L patefe, omezen zaklon
a rotace pro bolesti v Sl oblasti. Po obstficich
paravertebralniho svalstva C patefe a oblasti
SI skloubeni doslo ke zlepsenf jiz pouze na 3
mésice. Vzhledem k trvajicim obtizim zvole-
na lé¢ba injek&nimi pfipravky MD s obsahem
kolagenu.

Diagnéza: Vertebrogennf algicky syndrom
kréni patefe, cervikokranidlni syndrom, algie
bederni patefe a sakroiliakdlniho (SI) skloube-
ni oboustranné.

Dosavadni lé¢ba: Nesteroidni antirevma-
tika (Diclofenac), myorelaxancia (Guajacuran)
, obstfiky Mesocain + Diprophos.

Aktudlni lécba
Aplikovana série injekci Guna MD-Neck

a MD-Muscle 10krat do trigger pointl
v oblasti kréni patefe na urovni C4-5 asi
1,5 cm od stiedni ¢ary. S odstupem 4 tyd-
nd doslo ke zmirnénf bolesti a po cvicenf
i k lehkému zlepseni dynamiky kréni pate-
fe. Vzhledem k dobrému efektu lécby MD
pfipravky pacient souhlasil s aplikaci do
oblasti SI skloubeni — zde zvolena kombi-
nace pfipravkli MD-Lumbar a MD-Muscle
opétné v sérii 10krat v obvyklém davkova-
cim schématu. Pacient udavé zlepsovani
subjektivnich obtizi.

Zdver

Po lécbé MD kolagenovymi injekcemi
doslo postupné ke zmirnénf bolesti v ob-
lasti kréni, bederni patefe a S| skloubent.
Poté bylo mozné pokracovat v rehabilitac-
ni 1é¢bé, kdy u pacienta doslo i ke zlepsenf
objektivniho nélezu ve smyslu uvolnéni
spasmU péatec¢niho svalstva a zlepsenf roz-
sahl pohybu. m




Cervikovestibularni syndrom

MUDr. Jana Kotulakova

Neurologickd ambulance, Bardejov

Osobni anamnéza

Zena ve véku 44 let, hmotnost 62 kg, vys-
ka 165 cm, pracovnice v potravinarském pri-
myslu, vedouci tymu, pracuje 8 hodin denné
stfidavé v teplém a chladném prostred.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka dispenzarizovand na neurolo-
gické ambulanci 5 let pro chronické bolesti
kr¢ni pétefe, s recidivujicim vestibuldrnim
syndromem. Posledni 2 mésice zhorseni, s
obcasnymi zdvratémi, mirnd nauzea. Potize
ji omezuji pfi béznych dennich ¢innostech.
RTG C patefe: napfimeni kréni lorddzy, po-
rucha dynamiky, diskopatie C7/Th1. MRI C
patefe: hernie disku C5-C6 s naléhdnim na
kofen C6, vlevo s utlakem. USG diagnostika
extrakranidlnich cévnich afekci: hemodyna-
micky zavazné zmény 1.st. na a.carotis bilat.
a. vertebralis bilat. Neurolog. vys.: C pater:
oboustranné blokovana inklinace, palpa¢né

zkraceni extenzor(, spazmy paracervikéini-
ho svalstva vlevo s nédlezem trigger point0.
Th pétef: levostrannd kyfoskolidéza mirného
st., s blokddou paravertebralniho svalstva Th
4-6 |. sin,, Romberg IlI: titubace s tahem do-
zadu a vlevo.

Diagnéza: Cervikovestibuldrni syndrom.
Levostranna blokada Th 4-6.

Dosavadni lécba: Opakované infuzni
vasoaktivni a analgetickd terapie, NSA, pre-
chodné i antidepresiva.

Terapie FRM

Aplikace MD-Matrix paracervikalné vlevo
do oblasti trigger pointl paravertebralné na
urovni C4/C5, aplikace razovych vin (RV) na
oblast hyperalgickych zén /HAZ/ v oblasti
mm. trapezoidei a paravertebrdlné na ob-
last Th patefe. 1. tyden aplikace MD-Matrix

a aplikace rdzovych vin 2krat, maleinat flu-
pirtinu (analgetikum), vazodilatans betahis-
tidin. Uz po 2.aplikaci MD-Matrix uddvala
pacientka podstatny Ustup vertiga a bolesti.
Po 4.aplikaci MD-Matrix s aplikaci RV pre-
trvdvalo jen minimalni vertigo bez bolesti
C patere. Pri dalsi kontrole jiz bez vertiga,
dop. jen snizenou dévku betahistidinu p.o.
Obj.: C patef — inklinace téméf bez omezeni,
kréni svalstvo — palpacné extenzory volné,
na paracervikalnim svalstvu nehmatné trig-
ger pointy, Romberg lll bez titubaci. Pacient-
ka bez vertiga, ndvrat do pracovniho proce-
su po 14 dnech écby.

Zdver

U pacientky s akutnim cervikovestibular-
nim syndromem s pozitivnim nélezem na MRI
krenif patefe kombinovana terapie s v€asnym
podanim MD-Matrix méla velmi rychly efekt,
doslo k uprave klinického stavu. m

Cervikokranialni a cervikobrachialni syndrom

MUDY¥. Eva Salamonova

Algeziolog, AB-BA ambulancia s. 1. o, Bratislava

Osobni anamnéza

Muz, 42 let, hmotnost 78 kg, vyska 182. Za-
méstnany jako pracovnik bezpecnostni sluz-
by/ochranky. Paroxysmalni vertigo, hyperten-
ze, stav po polytraumatu (1991) s frakturou
lebky, edémem mozku, dlouhodobym bezvé-
domim a docasnou levostrannou hemiplegif,
stav po operacich kolene (3krét artroskopie),
stav po osteosyntéze mandibuly.

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti kr¢ni patere intermitentné asi 3
roky, zhorSené v obdobfi poslednich 3 mé-
sicl, téz v oblasti C/Th prechodu, vyzafujici
vlevo do trapézu a levé poloviny zéhlavi. In-
tenzita bolesti: klidova VAS 4/5; pfi pohybu
VAS 8; noc¢ni VAS 3. MRI: viceetdzové vykle-
nuti diskl C2/3-C5/6; s maximem paracen-
trédlné vpravo; vyklenuti jsou ¢aste¢né kryta
osteoproduktivnimi zménami na zadnich
hrandch tél obratld. Difuzni vyhtez diskd

C6/7, degenerativni zmény C4/5, klinovita
deformace C5 s degenerativnimi zménami
(Modic Il), bez pritomnosti myelopatie.

Diagnéza: Cervikobrachidlni a cervi-
kokranidlni syndrom vlevo na podkladé sva-
lovych spazm pfi iritaci dury vyklenutymi
ploténkami.

Dosavadni léé¢ba: Nimesil (nimesulid),
Myolastan (tetrazepam), Brufen 400 mg
(ibuprofen) podle potfeby; Betaserc (betahis-
tin), Indap (indapamid), Trandolapril (trandola-
pril), Lusopress (nitrendipin). Pfi prvni ndvstéve
proveden obstrik Mesocainem 1 % (trimekain)
10 ml + 1 ampule Diprophos (betametazon)
frakcionované do oblasti kr¢ni patete.

Aktudlni lécba
Aplikace pripravkd MD-Neck + MD-Muscle
sti{davé s MD-Neural; vzdy 1 ampule intrader-

malné do triggerpointu; po 0,5 ml do 1 mista.
Aplikace prvni 2 tydny 2krét tydné, poté dal-
sich 6 tydnd Tkrat tydné. Soubézné podavén
Betaserc 16 mg, Ibalgin 600 mg jen pfi bolesti
- postupné vysazen. 6krat aplikovéna elektro-
magnetickd stimulacni lé¢ba.

Zdver

Jednalo se o pracovné vytizeného pa-
cienta, s obavou o ztrdtu zaméstnani, s
neucinnou klasickou lé¢bou pomoci nes-
teroidnich antiflogistik a myorelaxancii,
odmitajiciho infuzni 1é¢bu a rehabilitaci.
Po 2 tydnech lé¢by MD pfipravky vymizelo
vertigo, no¢ni bolesti se redukovaly, béhem
dne bolest mirng, pfi zméné pocasi stfedné
silnd; vymizela silnd bolest. Obc¢asné bolest
(1-2krdt tydné) je zvladdnutelna Ibalginem
600 mg. Dobry efekt 1é¢by MD pfipravky z
pohledu pacienta i [ékafe. ®




Kazuistiky

Vertebrogenni algicky syndrom krcni patere

MUDY. Bozena Cunderlikova

Ortoped/ FyzikdIni, balneologickd a lécebnd rehabilitace ORTO-REH s.r.o, Krupina

Osobni anamnéza
Zena, 53 let, statni zaméstnankyng, zavazngji
nestonala.

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka prichézi pro bolesti kréni patere,

pridruzené bolesti levého loketniho kloubu a
levého zapésti. Objektivni nalez: porusena dy-
namika kréni péatefe, omezena ante- i retrofle-
xe, rotace vyrazné redukované, vyrazné tuhé
trapézy, pfitomné trigger pointy. Vysetfenf
CT: kr¢ni patef: degenerativni zmény, forami-
nalnf osteofyty v segmentu C4-C6 vlevo. RTG:
kréni péatef v anteroposteriorni projekci - na-
primend kréni lordoza a blokové postaveni v
celém segmentu, osteochondréza v segmen-
tu C4-C7 s ventraInimi a dorzalnimi osteofyty.

Diagnéza: Vertebrogenni algicky syndrom
kr¢ni patefe na podkladé degenerativnich

zmeén kréni patefe.

Dosavadni lé¢ba: Pacientka medika-

mentozni 1écbu odmitala, uzivala jen dlouho-
dobé chondroprotektivum Condrosulf.

Aktudlni lécba

Aplikace MD-Neck + MD-Muscle po 2 ml
subkutdnné do trigger pointu Tkrat tydné po
dobu 10 tydnd. Soubézné provadéna lécebna
rehabilitace. Po prvni aplikaci MD pfipravkd pa-
cientka udavé vyrazné zlepseni. Po 10tydenni
aplikaci FRM lé¢by je pacientka bez obtizi, bo-
lesti kréni patefe neudévd, objektivné hybnost
volnd, bez palpacni citlivosti v oblasti trapéz.

Zdveér

Po 10 tydnech aplikace MD pripravkd je pa-
cientka bez bolesti, s dobrou hybnosti kréni
pétere, vymizela i palpac¢ni bolestivost. Neni
potfebnd jind medikamentdézni lé¢ba, do-
hodnutd Tkrat mési¢né aplikace MD-Neck +
MD-Muscle. ®

Cervikokranialni syndrom, vertebrogenni
algicky syndrom G/Th prechodu

MUDr. Bozena Cunderlikova

Ortoped/ Fyzikdlni, balneologickd a lécebnd rehabilitace ORTO-REH s.r.o, Krupina

Osobni anamnéza
Zena, 51 let, administrativni pracovnice.
Léci se pro hypertenzi.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfichazi pro dlouhotrvajici boles-
ti kr¢ni patefe. Objektivni nélez: hyperstenicky
habitus, zvyraznény C/Th prechod, ztuhlé $i-
jové svalstvo a trapézové svaly, jsou pritom-
né trigger pointy, otok paravertebralniho
svalstva v horni hrudnf oblasti. Magneticka
rezonance prokazala incipientni spondylo-
tické zmeény, lehkd komprese durdlniho vaku
v oblasti C5/6 a C6/7, pfi zesileném zadnim
podélném ligamentu.

Diagnéza:  Cervikokranidlni  syndrom,
vertebrogenni algicky syndrom C/Th pfechodu.

Dosavadni lécba: Lokren (betaxolol), Gu-
ajacuran (guajfenesin), Novalgin (metamizol)

pfi zvyrazneéni bolesti. Rehabilitace, fyzikdlni
lécba.

Aktudlni lécba

Aplikace MD-Neck 2 ml subkutdnné pe-
riartikuldarné, jedenkrat tydné, celkem 4krét.
Dalsi mésic MD-Neck + MD-Matrix po 2 ml,
jedenkrat tydné (celkem 3krét), poté aplikace
kombinace MD-Neck + MD-Muscle jeden-
krat tydné (celkem 3 dévky). Béhem aplikace
injekci postupné zlepseni, vyraznéjsi Uleva
po 10. aplikaci, nasledovala udrzovaci dévka
Tkrat mési¢cné MD-Neck + MD-Muscle.

Zdver

Po Sestitydenni aplikaci MD pfipravkd je
pacient subjektivné bez obtizi, omezujici
bolesti neudéavé, pouze minimalni bolesti
pravého lokte v krajnich polohach. Pacient
neuziva zadnou jinou analgetickou medika-
mentozni [écbu. B







Bolest hrudni, bederni
a krizove oblasti patere

Bolesti zad, vétsinou zplsobené patologickymi procesy v oblasti patefe, patii mezi nej¢astéjsi zdravotni
obtize. Onemocnéni patefe se rozdéluji na zanétliva a nezanétliva (degenerativnf aj.). K zanétlivym choro-
bam patefe patfi napf. Bechtérevova choroba (ankylozujici spondyloartritida) a psoriaticka artritida; k ¢as-
tym nezénétlivym patfi herniace obratlovych plotének, réizné spondylopatie, kompresivni fraktury obratl(,
osteopordza, nervosvalova dystrofie, funkeni blokady, stendza patefniho kandlu atd. Jako vertebrogenni
algicky syndrom (VAS) se oznacuje bolest lokalizovana v rliznych oblastech patefe s omezenim pohyblivos-
ti patefniho Useku, s neurologickou symptomatikou nebo bez ni. VAS v bederni oblasti je oznacovan jako
lumbago, pfi vyzafovani do dolni koncetiny jako lumboischiadicky (nebo radikularni) syndrom. Nejcasté&jsi
pricinou téchto obtiZi je vyhfez meziobratlové ploténky. Pro nespecifické bolesti v kfiZi (tj. pokud se speci-
fickou pricinou nepodafi zjistit) se uziva pojem ,low back pain”

BéZna farmakoterapie bolestivych syndrom0 hrudni, bedernf a kifZové oblasti patefe je zaloZena napf. na
podavani NSA, myorelaxancii, lokalnich anestetik, vitaminG skupiny B. DUleZita je rehabilitace, pfipadné
fyzikalni 1é¢ba.

Whodou MD pfipravkl uzivanych u bolestivych syndrom@ v téchto lokalizacich  (MD-Thoracic,
MD-Lumbar, MD-Ischial, pfipadné v kombinaci s dalsimi, napf. MD-Neural) oproti bézné uzivanym NSA
je vysoka bezpecnost, a Ucinnost pfi algickych syndromech rlizné etiologie postihujicich hrudni, bederni a
kfizovy segment patefe. MD pfipravky Ize v pfipadé potieby kombinovat i s jinymi léCivy (napf. s NSA) snizit
tak jejich davky a tim i zvysit bezpecnost |éCby.




Vertebrogenni algicky syndrom
hrudni a bederni patere

MUDr. Vladimir Medek

Ortopedickd ambulance pro déti i dospélé, Hradec Krdlové

Osobni anamnéza
Zena, 45 let, pracuje jako magistra farmacie,
vyska 165 cm, vaha 60 kg, nekufacka.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka udava nékolik let se objevujici bo-
lesti v oblasti hrudni a bederni pétere, do dol-
nich koncetin se bolest nesiti. Miva pocit stazenf
hrudniku, na provedeném RTG snimku hrudni a
bederni patefe i na MRI jsou patrné degenera-
tivni zmény, v Th Useku ventraini osteofyty ob-
ratlovych tél, osteochondrdzy L4/5, L5 a S1. Bo-
lesti recidivuji, opakované mivala rehabilita¢nf
lé¢bu jen s docasnym kratkym efektem. Analge-
tika uziva pfi exacerbaci bolesti podle potteby.

Diagnéza: Spondylogenni algicky verte-
-brogenni syndrom Th a L pétere.

Dosavadni lécba: Bez trvalé medikace,
nesteroidni analgetika podle potreby.

Aktudlni lécba

Aplikace  MD-Lumbar k LS prechodu
a MD-Neural paravertebrélné v Th tGseku. Cel-
kem provedeno 10 instilaci obou pfipravkd,
vzdy 1krat tydné.

Zdver

V pribéhu 10 tydenniho podavani MD pri-
pravkl dochézi k ulevé bolestivTh a L Useku
patefe po instilacich. Pri recidivujicich poti-
Zich péatefe dochazi opakované na aplikace
obou pfipravkl vzdy 1x tydné po dobu 2-3
tydnd, pak zaznamendvd Ulevu na nékolik
tydnl az mésicl. Jinou lé¢bu ani rehabilitaci
toho ¢asu neuziva. Celkoveé Ize velmi ptizni-

Spondylolistéza

MUDr. Karel Srch

Ortopedie, KSR s.r.o,, Roudnice nad Labem

Osobni anamnéza

Pacientka, narozena 1947. Ma roztrouse-
nou sklerézu, pohybuje se pfevdzné na vo-
ziku, zvlada chdzi s choditkem v domacim
prostredi - maximalné do 20 m.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka dlouhd léta trpi bolestmi be-
derni patefe. Na RTG a CT vysetteni zjisténa
spondylolistéza L4/5 1. st, sakralizace L5
vlevo, stendza patefniho kanalu. Pro zvyseni
bolestivosti v bederni oblasti navstivila nasi
ordinaci, kde v Unoru 2017 byla prvné vyset-
fena. Z nabizenych lécebnych moznosti si
sama vybrala aplikaci kolagenovych injekci.

Diagnéza: spondylolistéza L4/5, sakrali-
zace L5 vlevo, stendza péateiniho kanalu.

Dosavadni lééba: nesteroidni antirevma-
tika, analgetika.

Aktudlni lécba

Od brezna 2017 jsme aplikovali pfipravek
MD-Lumbar Tkrat tydné paravertebralng,
celkem 5krat. Obtize se postupné zmirno-
valy, po péti aplikacich se citila se vyrazné
zlepsena.

Zdver

U pacientky s dlouhodobymi bolestmi
patefe a roztrousenou sklerézou doslo po
aplikacich MD pfipravku k Upravé obtizi na
snesitelnou miru. Nyni zvlddne delsi chizi.
Pri kontrole vyzaduje dalsi aplikaci MD pri-
pravku, ktery se podle jejiho ndzoru (i ndzoru
|ékate) osvedeil. ®

vé hodnotit dlouhodoby efekt obou pfiprav-
ki (MD-Neural a MD-Lumbar) s obcasny-
mi opakovanymi aplikacemi pfi zhorseném
stavu. m




Kazuistiky

Akutni lumboischiadicky syndrom

MUDY. Bozena Cunderlikova

Ortoped / FyzikdIni, balneologickd a lécebnd rehabilitace, ORTO-REH s.r.o., Krupina

Osobni anamnéza
Muz, 39 let, statni zaméstnanec.

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti v kfizové oblasti vzniklé nahle pfi
prudkém pohybu - vyzafovani bolesti po
pravé strané sakroiliakdlniho (SI) kloubu do
pravé dolni koncetiny po zadnf strané steh-
na. Objektivni ndlez: skoliotické vynucené
drzenf trupu - vyboceni doprava, mel¢i lor-
doza, Lasséguellv manévr vpravo pozitivni
od 60 stupnl, zvyseny tonus paravertebrél-
nich svald@ (PVS), Thomayerova distance 40
cm. RTG: Narovnana lumbalni lorddza, chon-
dréza disku L4/5, suspektni tzky spindinf ka-
nal.V akutnim stavu lé¢en NSA i.m., tramadol
p.0. Po ¢ase znovu bolesti v lumbalni oblasti,

objektivni pfiznaky: nemoznost narovnani,
protibolestivé drzeni téla, zvyseny tonus pa-
ravertebtalniho svalstva. Opét ord. NSA, tra-
madol (podrobnéji viz nize).

Atleticka pubalgie

MUDr. Jan Stépan st.

Interna/gerontologie, Hospic Cerveného kitze, Mladd Boleslav

Osobni anamneéza

Profesionalni fotbalista, 31 let. Stav po
operaci inguindlni hernie v détstvi. Patolo-
gickd fraktura tibie l.dx., z tohoto dlvodu
provedena v této lokalizaci exkochleace a
spongioplastika.

Nynéjsi onemocnéni

Béhem zimniho tréninkového soustiedéni
si zacal stézovat na bolest nad stydkou kos-
ti pfi béhu. V tréninku mohl pokracovat jen
prerusované, vzdy po intermitentni lécbé
analgetiky a spasmolytiky. Bolest po trénin-
ku pretrvavala a zacal pocitovat vyzafovani
bolesti do pravého tfisla. Asi po 2 mésicich
byl odesldn pro udavané potize k urologovi;
urologicky nélez nevysvétloval pfic¢inu obtizi.
Pro pretrvavajici bolesti v oblasti adduktoru
vpravo ho vysetfil Urazovy traumatolog, RTG
ukézal usuraci chronického charakteru v ob-
lasti doIntho raménka os pubis. Stanovena
dg. poranéni svalu a slachy m. adductor fe-
moris. Dop. fyzikaIni Ié¢ba, laseroterapie, po-
silovani svalstva panevniho dna, Flamexin,
postupné pridavat zatéz v individualnim tré-

ninku. Pro pretrvavani obtizi a podezfeni na
inguindlni hernii odesldn na ultrasonografii
a chirurgické vysetfeni, kde diagnostikova-
no susp. mikrotrauma svalové-vazivového
aparatu v misté bolesti. Dop. fyziatrické vy-
Setfenf, fyzikdIni 1écba. Pacient pokracoval
v posilovéni panevniho dna, posilovaci cvi-
ky na systém adduktord. Ukoncil smlouvu
s fotbalovym klubem Slovan Bratislava. Pro
pretrvavajici obtize v ambulanci sportovniho
|ékafe. Na magnetické rezonanci (MR) nélez:
v blizkosti symfyzy v struktufe m. obturator
externus je parcialni [éze. V struktufe pravé-
ho femuru, v blizkosti malého trochanteru, je
diferencovana cystoidni léze (v.s. intraoseal-
ni gangliom).

Diagnédza: Atletickd pubalgie (sports
hernia) s prevahou nélezu vpravo. Low
grade parcidlni [éze m. obturator externus
vpravo. Mensi intraosedIni gangliom v pra-
vém femuru.

Dosavadni lé¢ba: Flamexin (piroxicam).

Diagnéza: Chondrdza disku L4/5; suspektni
zUzZeny spindlnf kanal, akutni lumboischiadicky
syndrom.

Dosavadni lécba: \/ akutnim stavu Almiral
(diklofenak) i.m., Tramal (tramadol) p.o. Pozdéji
Mydocalm (tolperison) im., poté pfechod na p.o,
Voltaren (diklofenak). Pri dalsi atace bolesti: Dor-
siflex (methenoxalon), Diclobene (diklofenak),
Aescin-Teva (escin), na noc Noax gtt. (tramadol).

Aktudlni lécba

Aplikace kolagenovych injekci MD-Ischial
+ MD-Neural po 2 ml s.c. do lumbalni oblasti
Tkrat tydné po dobu 10 tydnd.

Zdveér

Po ukonceni aplikace je pacient bez obtiZ,
bez medikamentézni lé¢by. Aplikovana udrzo-
vaci terapie MD-Ischial + MD-Neural Tkrat
mésicné. ®

Aktudlni lécba

Zahdjena lécba MD-Tissue 1 amp. 2krat
tydné, nasledné Tkrat tydné, celkem 10 in-
jekci. Injekce aplikovany s.c. nad a do ob-
lasti nad os pubis a do do oblasti nad pra-
vou inguinou, kde se v hloubce nachézi m.
obturator externus. Po 2mésicni 1é¢bé pro-
vedeno kontrolni vysetfeni MR, porovnano
s MR vysetfenim pred zahdjenim lécby.
Ndlez: pokud jde o hyperintenzitu v struk-
tufe m. obturator externus, doslo k regresi
nalezu. Trhlina v Uponu svall na os pubis
vpravo se zhojila, v samotné os pubis a v
interpubickém disku mirné zvyseny signal,
tyto zmény jesté pretrvavaji.

Zdver

Pacient se po aplikaci injekci MD-Tissue
citi dobte, kontrolni vysetieni MR svédci o
vymizeni patologického nalezu v m. obtu-
rator externus. ObtiZe ustoupily, neobjevujf
se ani béhem pohybové aktivity. Pacient za-
¢al s individudInim fotbalovym tréninkem,
nastoupil do fotbalového klubu v Skalici a
odehrdl celou jarni ligovou soutéz bez pro-
blémd. =




Spondyloza, vertebrogenni algicky
syndrom LS patere

MUDr. Lucie Kozlova

Neurologickd ambulance Teplice

Osobni anamnéza
Pacientka, 32 let, prodavacka, kromé sou-
Casnych obtizi se zady zadvaznéji nestonala.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka si stézuje si na 3 mésice tr-
vajici bolesti v lumbosakralni oblasti, sa-
kroiliakdInim skloubeni a propagace do
levé dolni koncetiny az do prstd, tamtéz i
parestezie. Objektivné pozitivni Lasségue,
areflexie L5/S2 vlevo. Vysetfeni: RTG LS
patefe + dynamické snimky: deformacnf
spondyléza (degenerativni onemocnéni
postihujici intervertebrdini disk) leh¢iho
stupné. CT LS péatere: hernie disku L5/S1 6
mm s iritaci odstupu kofene S1 i L5 vlevo
— koreldt s klinickym stavem. Zahajena re-
habilitace, elektroterapie, magnetoterapie,

obstriky, infuze, bez vyraznéjsiho efektu,
trva iritace v dermatomu S1 s hyperstezii
a areflexif.

Diagnéza: Spondyléza lumbosakralni
patefe, vertebrogenni algicky syndrom LS
patefe.

Dosavadni léc¢ba: Obstiiky - Mesocain
(trimecain), analgeticko-myorelaxa¢ni infu-
ze, fyzikaIni terapie, rehabilitace.

Aktudlni lécba
Aplikace kolagenovych injekci MD-Lumbar
Tkrat tydné, celkem 5krat.

Zdver
Efekt kolagenovych injekci byl jednoznac-

ny, pacientka velmi spokojend, bez kompli-
kaci, chodi opét na podpatcich.

Polytopni chronicky vertebrogenni algicky
syndrom s maximem v LS oblasti

MUDr. Tatiana Geistova

Algeziolog , Algeziologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Osobni anamnéza

Zena, 54 let, hmotnost 110 kg, vyska 168 cm.
Od roku 1996 invalidni dichodce, dfive Svadle-
na a délnice v JZD. 1978 cholecystektomie, 1985
pad z kola s frakturou kostrce, 1996 operace (pa-
ramedialis deliberatio radicis L5/51), poopera¢ni
secernace z rany, opakované lécena antibiotiky
(ATB). 1997 incize paravertebralniho abscesu, lé-
¢ena ATB. 2009 fraktura klavikuly. Obezita, varixy
dolnich koncetin. Polyvalentni Iékova alergie (pa-
racetamol, NSA, tramadol, kodein, hydromorfon,
fentanyl).

Nynéjsi onemocnéni

Déle nez 30 let trvajici intenzivni bolesti zad
v celém rozsahu s maximem v LS, s propagaci
do obou dolnich koncetin, vice vlevo, paresté-
zie prstl pravé DK s anestézif palce, 2. a 3. prstu
a allodynif v dermatomu L5 vpravo. 14 let ne-

spala na levém boku. Pozatézova bolest s pro-
pagaci na predni sténu hrudniku. Bolest v kr¢ni
oblasti s propagaci do obou hornich koncetin
laterdIné az k prstlm, parestézie vsech prstd
na rukdch. Hospitalizace — série 4 tlakovych
kaudélnich blokad, REBOX, vakuumterapie,
transkutanni el.nervova stimulace, infuzni 1é¢-
ba (Mesocain, Guajacuran, Magnesium sulfuri-
cum) - subjektivni tleva od bolesti v LS 0 50 %,
muze lezet a spat na levém boku, ale bolesti C
a Th patefe beze zmény.

Diagnéza: Chronicky polytopni vertebro-
genni algicky syndrom (VAS), s maximem v LS
a kranidlni oblasti, koxartréza lll. stupné, poly-
neuropatie dolnich koncetin. Algeziologickd
diagndza: chronickd bolest, kombinovana no-
ciceptivni somatickd a neurogenni, prevazné
periferni, na pokladu diskopatie a osteoproduk-

tivnich degenerativnich zmén, pourazova poo-
peracni bolest.

Dosavadni lécba: Kromé Iécby béhem
hospitalizace (viz vyse) bez medikamentdzni
terapie.

Aktudlni lécba

Aplikace kombinace MD-Neck + MD-Tho-
racic + MD-Muscle do trigger pointd, celkem
10 aplikaci, za monitorace vitélnich funkci z
ddvodu existujici polyvalentni Iékové alergie.
Po 10 aplikacich doslo ke zmirnéni bolesti o
75 %, 1é¢ba probéhla bez alergickych reakci.
Objektivné bylo mozné konstatovat zlepsenf
hybnosti a zlepseni nélady.

Zdver

Po aplikacich kombinace MD-Neck +
MD-Thoracic + MD-Muscle se vyrazné zmir-
nila bolest. Pfes polytopni [ékovou alergii se u
pacientky neobjevily alergické reakce. Zlepsila
se hybnost pacientky i jejf kvalita Zivota. Paci-
entka pokracuje v aplikacich 1x mési¢né. m




Kazuistiky

Sakralgie — poskozeni intervertebralnich diskii

MUDr. Eleonora Hronéekova

Neurolog, NEURQO, s. r. 0, Ambulancia Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, Martin

Osobni anamnéza
Zena, 40 let, hmotnost 65 kg, vyska 175 cm,
pracuje jako urednice.

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti v bederni a kfizové krajing, na RTG
vysetfeni lumbosakralni oblasti zjisténa osteo-
chondrdza disku L5/S1.

Diagnédza: Sakralgie; osteochondrdza disku
L5/S1.

Dosavadnilécba: Solu-Medrol (methylpred-
nisolon), Coxtral (nimesulid), DHC Continus

MUDr. Hana Jarosova, Ph.D.

(dihydrokodein) - davkovéani podle intenzity
bolesti.

Aktudlni lécba

Injekeni aplikace pripravku MD-Hip 1 amp
2krat tydné, celkem 10 injekci, v kombinaci s
2 ml Mesocainu 1% .

Zdver

Pacientka po 4. aplikaci uvadi ¢aste¢né zlep- |

seni, pti kontrole za 2 tydny konstatuje vyrazné
zlepseni. Béhem aplikaci MD injekci po tydnu
snizena potreba uzivani nimesulidu. =

Rehabilitacni lékar. Bioregeneracni a rehabilitacni centrum, Ricany

Osobni anamnéza

Muz, 66 let. Hmotnost 100 kg, vyska 180
cm. Vedouci expedice (zvedd i tézsi bremena).
Diabetes mellitus 2. typu na inzulinoterapii,
Huntingtonova choroba, hypercholestero-
lémie, koxartréza (Iécen aplikaci kmenovych
bunék — stav zlepsen).

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti v bederni oblasti v klidu, pfi predklo-
nu a chlzi, nékolik let, zhorsuji se i pfi analge-
tické 1é¢bé, vyzaruji do obou hyzdi. Nedokéze
jit delsi vzdalenost. Obj.. Antalgické drzeni
téla, Thomayerova distance 25 cm, L patef se
pti predklonu témér nerozviji, Uklony beder-
ni oblasti 15 st., Lasségue vlevo 60 st., vpravo
70 st. Zkrdcené ischiokrurdIni svaly. VizudIni
analogova skala pro bolest (VAS, 100 mm): 51
mm. Palpa¢né m. erector spinae vpravo v hy-
pertonii ve stfednim a dolnim hrudnim tseku,
vlevo hypertonie v LS pfechodu. Trigger po-
inty v oblasti glutedIni oboustranné. Kycelni
klouby: flexe 110 st., zevnirotace 25 st., vnitini
rotace 15-20 st. CT vysetfeni LS oblasti: Polye-
tdzové zmény s max. spindlni stendzou v etdzi
L4/L5 pfi posunu, protruzi a vyrazné spondy-
lartréze, kofeny L4 v Utlaku foramindlnég, vice
vpravo, v.s. podil protruze v etdzi L3/L4.

Diagnéza: SpindIni stendza v segmentu
L4/L5 pfi spondylartréze, kofeny L4 v Utlaku
foraminalné. Tézkéd porucha statiky a dyna-
miky péatefe. Coxarthrosis - stp. reSenf kme-
novymi bunkami. Diabetes mellitus II. typu,
Huntingtonova choroba, hypercholestero-
l[émie.

Dosavadni lécba: Inzulin, Siofor, Calcium,
Lusopress, Simgal, Micardis, Ibalgin a dalsf
analgetika, v¢etné tramadolu (Tralgit).

Aktudlni lécba

Aplikace MD-Ischial, MD-Neural s.c. do
oblasti L4, L5, k vrcholu SI bilat., do kfizo-
vé krajiny bilat. a centradlné. Celkem 14krét,
ve frekvenci prvni tyden 2krét tydné, déle
Tkrat tydné. Stav pred 9. aplikaci: v praci
si bere Ibalgin. Ujde bez bolesti az 500 m.
Noc¢ni bolesti nejsou. Obj.. VAS - zlepse-
ni. Palp. bolestivost v LS oblasti a v glut.
krajiné vymizela. SI skloubeni nebolesti-
vé. Aplikovana kombinace MD-Ischial a
MD-Neural do oblasti L3/4 a L4/5 bilat.
a do Sl oblasti. Snizena bolest, snizeni da-
vek Ibalginu. Dopor. aplikovat MD injekce
Tkrat tydné do poctu 14 aplikaci a pfidat
vitamin C 7,5-15 g. i.v. Tkrat tydné, cel-
kem 6krat (podpora tvorby kolagenu). Po
ukonceni aplikace se citi 1épe, bolest se
déle snizila. Ujde cca 1-2 km, pak odpo-
¢iva. VAS: daldi zlepseni. Ibalgin uziva jen
vyjimec¢né. Bez iradiace bolesti do nohou.
No¢ni bolest jen ojedinéle, obcas rano.
Zlepseni i objektivniho nalezu.

Zdver

Pfi terapii kombinaci kolagenovych injekci
a vitaminu C ustupovala bolest lumbosakraln{
oblasti pfi stendze kandlu péatefniho, zlepseni
vytrvalosti chlize, vyrazné snizeni uzivani nes-
teroidnich antirevmatik. Pacient je spokojen,
nebot jej nesuzuje silnd bolest. Doporucena
dalsi aplikace MD pripravkC. m




Spondylartritida v kombinaci s koxartrozou
a gonartrozou

MUDry. Hana Jarosova, Ph.D.

Rehabilitacni lékat, Bioregeneracni a rehabilitacni centrum, Ricany

Osobni anamnéza

60lety pacient, hmotnost 96 kg, vyska 175
cm. Zaméstnan jako top manazer. Uzkostné
stavy, hypertenze, srde¢nf arytmie.

Nynéjsi onemocnéni

Neékolik let trvajici bolesti zad v L a S oblasti,
v posledni dobé se pfidala bolest v levém z3-
pésti, absolvoval obstfik na ortopedii 3krdt bez
efektu. Bolesti kycelnich a kolennich kloubd,
vice vpravo. Obj.: pohyb krénf patefe omezen
o 1/3 do rotaci, hypertonie hrudni a bedernf
oblasti, spazmus paravertebralnich svald vievo
v bederni oblasti, Uklony omezeny, bolestivé,
blokdda stfedni hrudni oblasti, mm. glutei a
bfisni svaly oslabené, bolestivost kolem vel-
kého trochanteru oboustranné. Kfizokycelnf
(SI) klouby nepruzi, bolestivost vpravo. Horni
koncetiny: radiokarpalni (RC) klouby: vlevo
mirny otok radidlné, bolestiva aktivni i pasiv-
ni hybnost. RTG: L-S patef: diskopatie L1-L3
s deformujici spondyldzou. SI oblast: susp. sa-
kroileitida; kolena: gonarthrosis |-II. bilat. Th-L

prechod: hrubé, misty prfemostujici nvalky v
oblasti doInf ¢asti Th pétere, nejvice naTh 9-11,
vice vpravo, maji charakter parasyndesmofytd,
mensi atypické navalky téZ na L2. Zvinéni kry-
cich plosek, pfihroceni ostatnich Th obratlo-
vych tél, nizsi nékteré plotny. Kycle: koxartréza
.- IV. st. bilat.

Ogetfenf laserem zaméf. na trigger pointy
(TrP), manudini medicina. Pacient se opako-
vaneé vracel, stézoval si na zhorsenf stavu - bo-
lesti pravého kolene, levého zapésti a drob-
nych ru¢nich kloubd, bolesti kycle startovaci a
po zatéZi, bolest bedernf oblasti patefe, nékdy
téZ kr¢nf a hrudni. Zavér revmatologa: spon-
dylartritida s periferni artritidou, koxartrozou,
gonartrézou. ProtoZe se jednd o chronické
onemocnéni s postizenim nosnych kloubl a
patefe v pokrocilém stadiu, nelze ocekdvat
zlepSeni po konzervativni 1é¢bé, perspektivné
operace ky¢li. Doporuc¢ena rehabilitace a te-
rapie MD injekcemi.

Diagnéza: Nediferencovand séronegativni
spondylartritida s axidlnim postizenim IV. stup-

né (HLA B 27 pozitivni) a periferni artritidou
radiokarpélniho kloubu vlevo, interfalangedl-
nich kloubl I a Il obou palct, kombinovana s
koxartrézou Ill. - IV. stupné a gonartrézou |- II.
st. bilateralné.

Dosavadni lécba: Tenoloc (betablokator),
Lexaurin  (anxiolytikum), nesteroidn{ antirev-
matika, obstfiky Mesocainem.

Aktudlni lécba

Pacient absolvoval kromé rehabilitacni péce
lécbu bolesti zad sérif injekci MD-Lumbar a
MD-Ischial ve frekvenci 1krdt tydné, bolesti
se zmensily, poviechné se citi 1épe, daff se mu
redukovat spotiebu NSA.

Zdver

Pacient s chronickym bolestivym onemoc-
nénim pohybového aparatu (spondylartriti-
dou, kombinovanou s postizenim rucnich a
nosnych kloubll) v pokrocilém stadiu, u kte-
rého bylo doporuceno operacni feseni. Stav
pacienta se diky pozitivnimu efektu kolageno-
vych injekci zlepsil natolik, ze mohl sniZit spo-
tfebu NSA a prozatim se rozhod| pokracovat v
konzervativnilécbé. ™

Akutni exacerbace vertebrogenniho algickeho
syndromu LS patere

MUDr. Marian Palko

Ortopedickd ambulancia, Pezinok

Osobni anamnéza

Zena, 56 let, hmotnost 45 kg, vyska 158 cm.
Invalidni ddchodkyné, kufacka. Amyotrofickd
laterdIni sklerdza, prodélala lymeskou borelio-
zu. Trpi dlouhodobé bolestmi zad.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka, kterd chronicky trpi bolestmi
zad, pfichazi s nahlym zhorSenim bolesti v
lumbosakrdlni oblasti.

Diagnéza: Chronicky vertebrogenni al-
gicky syndrom (VAS) lumbosakrédlni patefe s
akutni exacerbaci.

Dosavadni lé¢ba: Arthrotec forte (diklofe-
nak/misoprostol), Piascledine 300 (pfipravek na
bdzi avokddového/sojového oleje), Perfalgan 10
mg/ml (paracetamol) - celkem 12 infuzi.

Aktudlni lécba

Provedeny obstfiky oblasti L4/L5/S1 vpravo
pfipravky MD-Lumbar (4krat) + MD-Neural
(3krat) v pribéhu 1 mésice.

Zdver

Po lé¢bé pomoci MD piipravkl doslo
k subjektivnimu zlepSeni stavu, pacientka
neni vyrazné omezovana bolestmi v den-

nich aktivitadch, je sobéstacna a pIné zvlada
sebeobsluhu. =




Kazuistiky

Spondyloza a spondyloartroza

MUDr. Eva Klimesova

Revmatolog, Centrum komplexni mediciny, Trebor

Osobni anamnéza

Muz, 49 let , bézné détské choroby, casté
anginy, v 15 letech tonsilektomie. V roce 1990
dnavy syndrom, od r. 1994 |é¢ba hypertenze,
v 1. 2000 nefrolithiasa vlevo, reseno operativné.

Nynéjsi onemocnéni

Pocétecni problémy s bederni pateff; v r. 2007
RTG bedemi pétefe: osteochondrdza disku L1-
L5 + S1, coxarthrosis bilat. Il. stupné. V r. 2008
subjektivni potize — bolesti dolni ¢asti bederni
patefe s projekci do obou DK po predni strané
stehen ke kolendm. Na MR stenosa L2 - L4, Gva-
ha o dekompresi kanélu s cilem snizeni bolesti.V
r. 2008 RTG bederni patefe a kycli: spondyldza a
spondyloartréza bederni patere se zobakovitymi
osteofyty na okrajich obratlovych tél (max. na L1,
L2 vysky ventrdlné 7-8 mm). Vyrazné postizeni
intervertebralnich kloubd v celém prdbéhu. Os-
teochondréza plotének L1 — L5 + ST, které jsou
vyrazné snizené.V r. 2009 provedena dekompre-

se hemilamectomii L2, L3 I. sin na neurochirurgii.
V bfeznu 2010 vysetieni po operaci: zmirnéni bo-
lesti obou DK, avsak provokace bolesti v bederni
péteri, kterd pretrvava pii zatézi i v klidu a invali-
dizuje nemocného. Kratka chiize bez alterace po
patach a $pickach bilat. bez poruchy.

Patef: poklep citlivy nad dolnimi trny, vice
na levé strané, predklon mozny, ale bolestivy,
zaklon blokovany na MR L patefe. Patefni kanal
uzsi, degenerativni zmény plotének s malymi
osteochondrotickymi valy ve vice etdZich. Fo-
raminostendza L3/L4 - L4/L5 - L5/S1, na obou
strandch spondylarthréza a osetochondréza
plotének LS patefe bez HE ¢i protruze.

Diagnéza: Osteochondréza  plotének,
coxartrosis Il. stupné, spondyléza, spondyloart-
roza bederni patefe

Dosavadni lécba: Hypertenze I|éce-
na amlodipinem, pfetrvavala tachykardie.

sy @

Amlodipin  nahrazen verapamilem, coz
vedlo ke stabilizaci sinusového rytmu.
Z analgetické 1écby podavany kortikoidy
dexamethason (Dexamed) ndrazové pfi
zhorseni klinického stavu, zpravidla jedna
kdra za 3 meésice. Déle podavan ve stfida-
vém rezimu nimesulid (Nimesil) a piroxicam
(Flamexin). Z dlvodu omezeni rizika gast-
rotoxicity a hepatotoxicity vyse zminénych
analgetik nasazen celecoxib (Celebrex).
V lékové anamnéze se objevuje i pouzivani
tramadolu, které nevedlo k utiSenf bolest,
proto vysazen. Farmakoterapie doplnéna
rehabilitacemi a elektrolécbou.

Pacient nadéle trpf bolestmi, pro které ne-
mUZe v noci spat, budi se kazdé dvé hodiny
a musi vstat a kratce se projit. Kvalita Zivota je
velmi sniZena.

Aktudlni lécba

Aplikace MD-Muscle 4ml a MD-Hip 4ml.
Intradermalini aplikace 2 tydny dvakrdt tydné
0,5 ml do spoustécich bodU (trigger pointd).
Od tretiho tydne aplikace pouze jednou tydné.

Po 4. aplikaci (po dvou tydnech terapie) po-
citoval pacient zlepseni hybnosti a zmenseni
bolesti, po 6. aplikaci (po 4 tydnech terapie)
Ustup bolesti klidového charakteru, pacient
mUZe v noci spat a vydrzii delsi dobu sedét na
zidli, po 8. aplikaci (6 tydnech) bolesti ustou-
pily, pacient se subjektivné citi dobre. Aplika-
ce MD injek¢nich pfipravkd probihd i nadéle
v jednotydennim [é¢ebném rezimu.

Zdver

U pacienta se spondylézou vedlo pou-
zivani ke zlepseni pohyblivosti, k Ustupu
subjektivné popisované bolesti vedouci
k faktu, ze pacient se po mnoha letech
kvalitné vyspal. Jako sekunddrni, nicmé-
né nikoliv zanedbatelny efekt, je vysazenf
NSAIDs a kortikosteroidl, ¢imz se vyrazné
snizilo riziko hrozici gastropatie. Nezajima-
vym neni ani farmakoekonomicky aspekt
lé¢by tohoto pacienta. Lécba MD pfiprav-
ky je z hlediska celkového ekonomického
pohledu pfijatelngjsi, zvlasté s prihlédnu-
tim ke skutec¢nosti, ze tento pfistup k [é¢bé
bolesti neni doprovdzen moznymi neza-
doucimi uc¢inky, jako je napf. jiz zminovana
gastropatie ¢i hepatopatie. m







Bolest hornich koncetin

Bolesti v rdznych ¢astech hornich koncetin mohou byt zpdsobeny napt. postizenim kloubU (artréza, zane-
ty), svalt, slach a kosti. Relativné ¢asté jsou fibromyalgie (myofascidlni syndrom), postihujici koncetinové
svaly a jejich Upony, bursitidy, tendosynovitidy a entezopatie. Tzv. tenisovy loket (radialni epikondylitida) je
bolestivy syndromy vznikajici v ddsledku pfetéZovani a poskozeni mékkych tkani (napf. Slach) v okoli lo-
ketniho kloubu. Tzv. De Quervainova nemoc vznika na zakladé pretézovani slach palce ruky. Jako bolestivé
rameno (syndrom zamrzlého ramene) se oznacuje skupina nékolika onemocnéni (napf. humeroskapularni
periartritida) vyustujicich v omezeni hybnosti v regionu ramenniho kloubu, resp. pletence. Syndrom kar-
palniho tunelu a meralgia paresthetica patfi mezi tzv. tzinové syndromy. Klouby hornich koncetin mohou
také byt postizeny osteoartrézou. Kromé velkych kloubtd mtize postihovat i malé klouby ruky; pokud posti-
huje palec, oznacuje se jako rizartréza. Osteopordza zvysuje zvlasté u zen v menopauze a u muzl nad 65
let riziko tzv. Collesovy fraktury.

V1éché algickych syndrom se zanétlivou slozkou se ¢asto uzivaji kortikosteroidy; jejich podanf je zatize-
no rizikem nezddoucich Ucinkd (napf. nebezpeci nekrotickych zmén v kloubu, osteopordza aj.). UzZivaji se
téZ nesteroidni antirevmatika, jejichz podavani je spojeno s fadou vedlejsSich Gc¢inkd (napf. gastrotoxicitou).
Své misto ma rehabilitace, pripadné fyzioterapie.

Pokud jde o injekéni pfipravky s obsahem kolagenu, podle lokalizace se uzivaji napt. MD-Shoulder,
MD-Small Joints, s vyhodou v kombinaci s tkanové zaméfenymi pfipravky, napt. MD-Neural a/nebo
MD-Muscle).




Bolesti ramenniho kloubu a kréni patere

MUDr. Jan Stépan ml.

Algeziologickd ambulance, Mladd Boleslav

Osobni anamnéza

Pacient, 68 let, cely Zivot fyzicky pracoval v
zemeédelstvi. Zije na venkove, staré se o doméa-
ci hospodarstvi. Obcasné bolesti zad (napf. v
oblasti kr¢ni a bedernf patefe) pfi pfepracova-
ni. Bolesti zpravidla do druhého dne odeznély.

Nynéjsi onemocnéni

Pro bolesti ramene navstivil ortopeda (cca
2 tydny po zacétku potizi), kde proveden RTG
ramenniho kloubu a C pdtefe; tam popsany
degenerativni  artrotické, spondylartrotické
zmény, dle ortopeda odpovidajici véku. Opich
ramenniho kloubu (Diprophos + Mesocain)
prinesl Ulevu v fadu hodin, pak nastalo spise
zhorseni stavu. Pacient navstivil nasiambulanci
pro bolesti levého ramenniho kloubu precha-
zejici do horni tietiny paze, které jej omezovaly
v pohybu, omezeni bylo nejvice u zapazeni a
upazeni. Nejvice jej obtézovaly no¢ni bolesti,
které narusovaly spanek. Potize v dobé ndvste-

Humeroskapularni periartritida

MUDY¥. Miroslav Rous,

vy v nasi ambulanci trvaly zhruba 2 mésice a
jejich zacatek byl spojen s psychickou a fyzic-
kou zatézi vyvolanou starosti o ¢lena rodiny.
Obj. ¢etné bolestivé trigger pointy v oblasti
trapézu, ramenniho kloubu a paze.

Diagnéza: Osteoartréza ramenniho klou-
bu, spondylartréza kréni patere.

Dosavadni lécba: Diprophos (betametha-
son), Mesocain (trimecain).

Aktudlni lécba

Provedena aplikace pfipravkd MD-Shoul-
der a MD-Muscle do akupunkturnich bodu
v oblasti bolestivého ramenniho kloubu. Pa-
cient zacal pravidelné dochazet na akupunk-
turu, byl s nim proveden nacvik relaxacnich
technik. Kontrola za 5 dnl: sniZenf bolesti-
vosti béhem dne, nocni bolesti pretrvavaly.
Opét opich MD-Shoulder a MD-Muscle do

Prakticky lékar, Maridnské ldzné

Osobni anamnéza

Muz, 37let, v anamnéze operace pupecni a
brisni hernie, automechanik. Do ordinace pfi-
chdzi s bolestmi ramene a patere.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient si stézuje na bolesti v oblasti
pravého ramene, zejména pfi prudsim po-
hybu. Hodnoceno jako regredujici hume-
roskapularni (HS) periarthritis vpravo. Ve
stejnou dobu zacatek bolesti lumbdini pé-
tefe s iritaci do pravé dolnf koncetiny (PDK)
s blokddou SI vpravo bez motorickych ¢i
senzitivnich kofenovych oslabeni. Zahajena
aplikace obstfikd Mesocainem, myorela-
xacni a protizénétlivd terapie. CT LS pétefe:
Hernie disku L5/S1, hrani¢né vyznamné zu-
Zeni intervertebréalnich foramin L5/S1 bilat.
pfi podilu snizeni meziobratlové stérbiny,
spondylézy a spondyloartrézy. Nevyznam-
né protruze diskd L2/L3 a L3/L4. V pribé-

hu roku opakované vysetfen neurologem a
neurochirurgem, doporuc¢ena konzervativ-
ni 1é¢ba, infuzni terapie spasmolytiky, kau-
dalni obstrik, rehabilitace. Subj.: postupné
narUstajici bolesti pfi stani, parestezie az br-
nénfv oblastilaterdIni strany pravého bérce
a stehna, bolesti SI skloubeni. Obj.: SI blo-
kada l.sin. MRI LS pétefe: osteoligamentoz-
ni stendéza obou neuroforamin L5/S1 pfi
osteochondrdéze. Po nékolika mésicich pro
pretrvavajici obtize vysetien na neurochiru-
gické ambulanci, doporucen pfipadny ope-
racni zakrok.

Diagnéza: Periarthritis humeroscapularis |.
dx., osteoligamentdzni stendza obou neuro-
foramin L5/S1 pfi osteochondréze.

Dosavadni lé¢ba: Mesocain (trimecain)
- obstiiky, Dorsiflex (mefenoxalon), Ketonal
(ketoprofen).

akupunkturnich bodd v oblasti bolestivého
ramenniho kloubu. Pokracovéni déle v terapii
2krat tydné opich a akupunktura. Za 2 tydny
dalsi pokles bolestivosti (VAS z plvodni hod-
noty 8 poklesl na 3) a hybnosti, v noci spal
lépe, byl ve vetsi psychické pohodé. Celkem
byly aplikovany MD pfipravky 10krat ve fre-
kvenci 1-2krat tydné. Pacient poté dochazel
3 mésice pravidelné 1-2krat tydné na aku-
punkturu. Bolesti pocitoval minimalné, pouze
pfi pretizeni, spanek se upravil. | po nékolika
mésicich byl rozsah pohybu omezeny v kraj-
nich polohdach, Ize se vsak domnivat, Ze toto
omezeni bylo i pred za¢atkem potizf (na dru-
hostranné konceting, kde se bolestivé potize
neobjevily, byl rozsah pohybu podobny).

Zdver

U pacienta s osteoartrézou ramenniho
kloubu, spondylartrézou kréni patefe doslo s
pouzitim kolagenovych injekci MD-Shoulder
a MD-Muscle k vyraznému zlepseni stavu —
Ustupu bolesti a zlepSenf pohyblivosti postize-
nych oblasti. Tato terapie mu umoznila zvysit
kvalitu Zivota. =

Aktudlni lécba

Pro pretrvavajici bolesti a minimalni
efekt klasické 1écby byla pacientovi dopo-
ru¢ena lécba pomoci MD kolagenovych
injekci. Zahdjena kombinaci MD-Lumbar
a MD-Ischial v celkovém poctu 10 ampuli.
Jiz po dvou tydnech nastal Ustup bolesti
a parestezil pravé dolni koncetiny (PDK).
Tento stav vydrzel jeSté 2 mésice po ukon-
¢enf 1é¢by. Po nékolika mésicich pacient
pfichdzi pro zvyraznéni bolesti L péatefe s
iritaci do PDK. Zvolena aplikace 1T ampule
MD-Lumbar a 1 ampule MD-Ischial Tkrat
tydné. Pacient udavé zlepseni a vynechdni
klasické medikace.

Zdver

Pti lécby kolagenovymi MD pfipravky (MD-
-Lumbar a MD-Ischial) se stav pacienta vy-
razné zlepsil. Nadéle pokracujeme v aplikaci
kolagenovych injekci 1krat tydne. m




Kazuistiky

Impingement syndrom

Prof. MUDYr. Tomas Tr¢, CSc., MBA

Prednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Osobni anamnéza
48lety muz, dosud zavaznéji nestonal.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient prisel pro ndhlou bolest v levém rame-
ni, zhorsujici se v zevni rotaci, subakromidlni bolest
pii pohybu (tzv. painful arc 60-100 st), omezeni
dennich aktivit. Pri vysetieni zjisténa snizend po-
hyblivost ramene pii Neerové testu a palpacni bo-
lestivost ramene. Ultrazvukové vysetfeni ukézalo
kalcifikace v subskapularni oblasti se zanétlivou
reakci. Rotdtorovd manzeta pacienta vykazovala
parcialni (nikoli trasmuralni) poskozen. Pacient byl
rezistentni na dosavadni lécbu (viz nize).

Diagnéza: Bolesti ramene - impingement
syndrom.

Dosavadni lécba: Nesteroidni antirevmati-
ka, fyzioterapie.

Aktudlni lécba

Perileziondlné byl podavéan  pripravek
MD-Shoulder 1 tydné, celkem osmkrét. Za-
roven provadéna lécebnéa rehabilitace (rotace,
abdukce a elevace).

Zdver

Po skonceni lé¢by doslo k vyraznému sni-
Zeni az vymizeni bolesti (hodnoceni vizudIni
analogovou skdlou bolesti, VAS: zlepseni o
90 %). Obnovila se hybnost kloubu v plném
rozsahu. Pacient byl s lé¢bou spokojen. Zadné
nezddouci ucinky se neobjevily. Na zékladé
této kazuistiky, ale i jinych pfipadd povazuje-

me podavani MD pfipravku MD-Shoulder
pro pacienty s impingement syndromem za
idedIni, vcetné téch, ktefi prodélali subakro-
mialni dekompresi (SAD) a artroskopii + deb-
ridement; u téchto pacientl pfispiva kolagen
k lepsimu hojenf a stavu ramene. m

&7

Impingement syndrom, artroza ramenniho kloubu

MUDr. Eva Salamonova

Algeziolog, AB-BA ambulancia s. r. 0., Bratislava

Osobni anamnéza
Muz, 64 let, hmotnost 84 kg, vyska 192 cm, sou-
kromy podnikatel, nekurak. Zavaznéji nestonal.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient upadl pfi rekrea¢nim béhu na levé
rameno. Nasledné se objevily kazdodenni bo-
lesti postizeného ramene stredné silné inten-
zity v klidu, silné az kruté intenzity pfi pohybu
ramene. Vysetfeni u ortopeda, dop. RTG a MRI:
nédlez chronického impingement syndromu
m. supraspinatus, pokrocild tendinopatie s
doprovodnou subakromidlni (SA) a subdel-
toidni burzitidou v rdmci SA stendzy, dege-
nerativni zmény anterio-inferiorniho labra,
suspektni enchondrom proximélniho hume-
ru. Pro pretrvavani celodenni i no¢ni bolesti
silné intenzity, které nedostate¢né ustupuji
pfi medikamentdzni 1é¢bé (viz nize), byl pa-
cient odeslan do algeziologické ambulance.

Diagnéza: Impingement syndrom mus-
culus suprasinatus s doprovodnou burziti-
dou |. sin., artréza ramenniho kloubu.

Dosavadni lé¢ba: Kromé rehabilitacniho

cviceni farmakoterapie: Celebrex (celekoxib)
1 x denné + Myolastan (tetrazepam) 1/2-1/2-
1 po dobu 1 mésice, pro nedostatecny Ucinek
pacient odmitl Iéky po 2 mésicich déle uzivat.

Aktudlni lécba

Byly  aplikovany  injekéni  pripravky
MD-Shoulder v davce 1 ampule periartikuldmé,
MD-Muscle 1 ampule intarderméiné do trig-
gerpointu v davce po 0,5 ml do 1 mista. Aplikace
prvni 2 tydny : 2krdt tydné, dalSich 6 tydnd Tkrat
tydné.

Zdver

Po dvou tydnech aplikace MD pfipravkd v
kombinaci s rehabilita¢ni a fyzikdIni 1é¢bou
se klidova bolest zredukovala o 30 %, pozdé-
ji v pribéhu lé¢by postupné uplné zmizela.
Funk¢nost ramenniho kloubu se obnovila.
Na konci lé¢by mél pacient jen zanedbatelné
potize, mirnou bolest pii ndhlém nekontro-
lovaném pohybu ramene. Pacient hodnotil
ucinnost 1é¢by jako vybornou. Z pohledu lé-
kafe Ize lé¢bu hodnotit jako Ucinnou a velmi
vyhodnou u pacienta, ktery ma obavy z ne-
zadoucich ucinkd klasické terapie a neddvéru
vUci jejim Ucinklm, protoze nepfindsela do-
statecnou Ulevu. m




Parcialni ruptura rotatorové manzety ramene

MUDr. Vladimir Medek

Ortopedickd ambulance pro déti i dospélé, Hradec Krdlové

Osobni anamnéza

Muz, 56 let, hmotnost 73 kg, vyska 175 cm,
soukromy podnikatel, nekufdk. Zadvaznéji ne-
stonal.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient navstévuje pravidelné posilovny;
ptichazi do ordinace, protoze pfi nadmérné
z4tézi zacal pocitovat velkou bolest v pravém
rameni, zvlasté pfi pohybech. Indikovana ar-
troskopie ramene.

Diagnéza: Parcidlni rotatorové
manzety pravého ramene.

ruptura

Dosavadni lécba: Farmakoterapie nebyla
pouzita.

Aktudlni lécba
Do postizené oblasti aplikovan pfipravek
MD-Shoulder v tydennich intervalech, cel-

kem 10 injekci. Bolesti postupné ustupovaly,
funkce kloubu se obnovila.

Periartritida ramenniho kloubu

MUDr. Bozena Cunderlikova

Ortoped, FyzikdIni, balneologickd a lécebnd rehabilitace, ORTO-REH s.r.o., Krupina

Osobni anamnéza
Muz, 51 let, soukromy podnikatel. Dosud
zavaznéji nestonal.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfichazi pro spontdnné vzniklé bolesti
pravého ramene trvajici 2 mésice, hlavné v nodi,
bez Urazové anamnézy. Objektivni ndlez: termi-
nalné omezené pohybové exkurze v pravém
rameni, algickd elevace pfi dotahovéni, oslabe-
na svalovd sila m. supraspinatus. RTG vysetfent:
znamky incipientni artrézy akromioklavikularni-
ho (AC) skloubeni, suspektni zndmky impinge-
ment syndromu, diskrétni omartréza (degenera-
tivni onemocnéni ramenniho kloubu).

Diagnéza: Periarthritis humeroscapularis |.dx.

Dosavadni lécba: Aulin (nimesulid) , Aes-
cin-Teva (escin), Condrosulf (chondroitinsulfat).

Aktudlni lécba

Pacientovi byl aplikovan injekénf pfi-
pravek MD-Shoulder (subkutdnni aplika-
ce do oblasti pravého ramene) 1x tydné
2 ml po dobu 10 tydnd, déle udrzovaci
dévka 1krat mési¢né. Od 5. tydne aplikace
vyrazné zmirnéni bolesti, nimesulid vysa-
zen, ponechén jen chondroitinsulfdt. Po
10. aplikaci pacient bez obtizi, v udrzovaci
aplikaci MD-Shoulder jesté pokracovano
Tkrat mésicné.

Zdver

Aplikace MD pfipravku vedla ke zmirnénf
bolesti v noci, zlepSeni hybnosti. Pacient je
v soucasnosti bez obtizi, pInd hybnost v pra-
vém rameni, z medikamentodzni 1é¢by pone-
chéno jen chondroprotektivum. =

Zdver

V' pribéhu injekeni lécby pripravkem
MD-Shoulder celkovy Ustup bolesti,a obnova
funkce postizeného ramene, efekt 1écby hod-
nocen pacientem i lékafem jako dobry. Pribéh
bez komplikaci a bez nezddoucich ucinkd. =




Kazuistiky

Pourazovy algicky syndrom ramene

MUDr. Alexander Murgas

NZZ - ortopedickd ambulance, Ziar nad Hronom

Osobni anamnéza

Muz, 63 let, starobni dlchodce, hmotnost 82
kg, vyska 180 cm. Pracoval jako udrzbar, pozdéji
v ¢astecném invalidnim dlichodu pro koxartrozu.

Nynéjsi onemocnéni

Nékolik let intermitentni bolesti v pravém
ramennim kloubu, lé¢en viskosuplementaci.
Pred rokem a pdl pad ze stromu bez zlome-
nin, ale s naslednym podstatnym zhorsenim
bolesti pravého ramene s omezenim hybnos-
ti, no¢nimi bolestmi a nemoznosti ,overhead”
¢innosti pravé horni koncetiny. Obj. praskavé a
silné bolestivé fenomény subakromialné. USG:
mensi parcidlni léze m. supraspinatus. RTG vy-

Setfeni: vytazend hlava humeru vice kranidlné.
MRI: parcidlni ruptura slachy m. supraspinatus,
subakromiosububdeltové bursitis, omartrhrosis
(artréza ramenniho kloubu). Castéjsi vyrazné
algické dekompenzace (lé¢eno opakovanymi
infiltracemi kortikoidy). Pro zhorsujici se bolesti,
zvyraznény impingement, pretrvavajici limitaci
hybnosti a vyrazné snizeni kvality Zivota dop.
operativni feseni. Provedena akromioplastika se
standardnim dolécenim, stav se zlepsoval i pres
rehabilitaci jen velmi zvolna a bolesti omezovaly
pacienta v hybnosti.

Diagnéza: Pourazovy algicky syndrom ra-
menniho kloubu.

Bolesti lokte — entezopatie

Prof. MUDYr. Tomas Tr¢, CSc., MBA

Prednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Osobni anamnéza
40letd Zena, zdvaznéjsi nemoci neméla.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfichdzi s ndhle vzniklymi bolestmi
pravého lokte a bolestmi pfi pohybu prsty, pfi
drzeni pfedmétd, na lateralnim kondylu humeru.
VySetfeni — sonografie lokte: Zavazné zanétlivé
zmeény na svalstvu laterdliniho epikondylu, otok,
degenerace $lach s edémem a prosaknutim.

Diagnédza: Entezopatie se zanétlivymizmé-
nami svalstva v oblasti lokte.

Dosavadni lécba: 4krat aplikace kortisonu
lokéIné a aplikace rézové viny u obvodnich or-
topedd.

Aktudlni lécba

Injekeni aplikace pripravku MD-Neural pe-
rilesiondlng, Tkréat tydné, celkem 7krat. Zaroven
lé¢ebna rehabilitace - cviceni hybnosti a strecink.

Zdvér

Po dokonceni lécby MD kolagenovymi
injekcemi vymizeni bolestivych symptom
790 %, obnova plné funkce ruky. =

Dosavadni lé¢ba: Nesteroidni antirevmati-
ka (ibuprofen), kortikosteroidy.

Aktudlni lécba

Aplikovan pripravek MD-Shoulder v rezi-
mu: 1 amp. Tkrat tydné subakromialné, celkem
5 ampuli. Zéroven probihala individudlni kine-
zioterapie. Po 5 aplikacich doslo k vyrazné Ule-
vé od bolesti; pretrvava pouze mirné omezent
abdukce a intrarotace v pravém skapulohume-
ralnim (SH) skloubeni. Pacient neuziva zadna
analgetika ani nesteroidni antirevmatika.

Zdveér

Aplikace pfripravku MD-Shoulder u
pacienta s pourazovym algickym syndro-
mem ramenniho kloubu vedlo k tlevé od
bolesti, pacient nemé potfebu analgetické
medikace. m




Bolesti lokte — epikondylitida

MUDY. Bozena Cunderlikova

Ortoped, Fyzikdini, balneologickd a lécebnd rehabilitace, ORTO-REH s.r.o., Krupina

Osobni anamnéza
Zena, 44 let, pracuje jako skolitel. Zavazngji
nestonala.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka udava bolesti pravého lokte bez Ura-
zové anamnézy. Obj.: palpacni citlivost radidiniho
epikondylu pravého humeru, vdzne extenze cca
100 st, flexe do 130 st, bolestivost v lokti pfi dota-
hovani. Pacientce byla aplikovéna loketni ortéza
vpravo se zapracovanou epikondylarni paskou.
Absolvovala rehabilitacni lécbu: laser, ultrazvuk.
Po ukonceni rehabilitace udévala zlepseni. Po
3 dalsich mésicich se znovu objevily bolesti loket-
niho kloubu (préce s pocitacem / mysi).

Diagnéza: Epicondylitis lateralis .dx.
Dosavadni léc¢ba: Ketonal (ketoprofen)

celkové i lokélné (krém), Aescin-Teva (escin),
opich loketniho kloubu Diprophos (betameta-

zon) + Mesocain 1 % (trimekain).

Aktudlni lécba

Aplikace pfipravku MD-Shoulder + MD-
-Neural po 2 ml subkutdnné periartikularné
Tkrét tydné, celkem 4krat, pak MD-Shoulder
+ MD-Muscle 1x tydné, celkem 2krat. Po 3.
aplikaci injekci MD pacientka udavéd zmirnénf
bolesti, zlepseni hybnosti postizené konceti-
ny. Jind medikamentézni 1é¢ba vysazena. Po
celkove Sestitydenni aplikaci FRM pacientka
udavé vyrazné zlepseni, pretrvavaji minimalni
bolesti pravého lokte jen v krajnich polohéch.

Zdver

Po 3. aplikaci MD pfipravk( pacientka udava
zmirnéni bolesti, zlepseni hybnosti postizené
koncetiny. Po celkové 3estitydenni aplikaci
pacientka udava vyrazné zlepseni, pretrvava
jen minimalni bolesti pravého lokte v krajnich
polohach. ®

Syndrom karpalniho tunelu

Prim. MUDr. Hana Jarosova, Ph.D.

Rehabilitacni lékar. Bioregeneracni a rehabilitac¢ni centrum, Ricany

Osobni anamnéza

Zena, 49 let, hmotnost 70 kg, vyska 172 cm.
Pracuje v administrativé a masiruje. Dosud zé-
vaznéji nestonala.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka, kterd pracuje také jako masérka
a namaha pritom horni koncetiny, prichaz
pro bolesti a brnéni pravé horni koncetiny,
které trva jiz priblizné 3 roky a zhorsuje se.
Obj.:VAS brnéni: 7, VAS bolesti 6. EMG vysetre-
ni: konstatovan syndrom karpalniho tunelu se
stfedné tézkym stupném utlaku. Dop. techni-
ky mékkych tkani (TMT) dle Lewita, soft laser

a MD injekce s obsahem kolagenu.
Diagnéza: Syndrom karpalniho tunelu.

Dosavadni léc¢ba: Tramal (tramadol) 100
mg pfiblizné 3krat tydné.

Aktudlni lécba

Aplikovéany pfipravky MD-Small Joints a
MD-Neural 2x tydné s.c. do definovanych
bodl celkem 10krat, + TMT, mobilizace
karpélnich klstek, soft laser. Po 5 tydnech
aplikace se snizila bolestivost a brnéni (VAS
brnéni: 4, VAS bolesti: 4). Potieba analgetik
klesala (ddvky Tramalu se postupné béhem
této lé¢by vyrazné snizovaly - po 1.tydnu na
75 mg/denné, po 2.tydnu snizenina 50 mg/
denné, po 3.tydnu 50 mg obden, po dalsich
dvou tydnech snizeni na 25 mg obden).
V aplikace uvedené kombinace se pokracuje.

Zdvér

Aplikace pfripravkl MD-Neural a MD-Small
Joints u pacientky se syndromem karpéalniho
tunelu zmirmuje brnéni prstd a snizuje bolest po-
stizené horni koncetiny. =




Kazuistiky

Porucha hybnosti paze pri poporodni pareze
brachialniho plexu

MUDry. Bohdan Haltmar

Gynekologie a porodnictvi, Celomed, Zdbreh na Moravé

Osobni anamnéza

Pacient ve véku 26 let, technik, interiérd,
vadha 71 kg, vyska 185 cm. Prodélal bézné dét-
ské nemoci, 2010 Uraz na motorce — oteviena
fraktura patelly — feSena osteosyntézou. Po-
sledni mésice po veétsi fyzické zatézi bolesti zad
v bederni oblasti s propagaci do ky¢li a bolesti
zranéného kolene, navstévuje ortopeda. Jinak
zdrdv, na nic se neléci.

Nynéjsi onemocnéni

Tézsi porod s dystokii ramének a inkom-
pletni obrnou brachidlniho plexu horniho
typu vpravo — i pres vcasnou rehabilitaci v
poporodnim obdobi ani pozdéji nedoslo ke
kompletnf Upravé. V zaméstnani i pfi sportu

mu vadi snizend hybnost pravé paze a boles-
ti ramene a paze po vétsi ndmaze. Doslechl
se o kolagenovych MD injekcich a chce je
zkusit.

Diagnéza: Poporodni inkompletni paréza
brachidlniho plexu horniho typu Duchen-Er-
be vpravo, s postizenim - omezenim hyb-
nosti paze.

Dosavadni lécba: prilezitostné ibuprofen
nebo diklofenak na pozatézové myoskeletaIni
bolesti.

Aktudlnilécba

Pacient pfichdzi na aplikace MD injekcf

pokusit se o zlepseni hybnosti paze postize-
né poporodni obrnou. Vzhledem k potizim
a patofyziologii nemoci vybrény pfipravky
MD-Shoulder a MD-Neural. MD Injekce
aplikovany v jedné stiikacce podkozné a in-
tradermalné do trigger pointd a lokalnich
akupunkturnich bodd v oblasti ramene a paze
1x tydné. K prvnimu zlepsovani hybnosti paze
dochazi po 6. aplikaci MD injekci. Po dohodé
pokracujeme déle ve stejném schématu 1krat
tydné do celkového poctu 15 aplikaci. Zlepse-
ni hybnosti a sily, tedy celkové funkénosti ra-
mene a paze je evidentni.

Zdver

Ptipad prekvapivé pozitivniho ucinku aplika-
ce kolagenovych MD injekci na zlepseni hyb-
nosti a funk¢nosti ramene a paze dospélého
muze se zastaralymi nésledky poporodni obr-
ny brachidlniho plexu. m







Bolest dolnich koncetin

Vzhledem ke svému celozivotnimu zatizeni patfi dolni koncetiny k oblastem relativné ¢asto postizenym
bolestivymi syndromy, at uz akutnimi ¢i chronickymi. Bolest mUze byt zplsobena degenerativnimi procesy,
zanéty, pretizenim ¢i zranénim kloubd, svall a vazl (osteoartréza, entezopatie aj.). Bolest je Casto znacné
intenzity, postizeného jedince limituje v rozsahu a druhu pohybu a pfindsi individualni i celospolecensky
vyznamné omezeni, mnohdy spojené s pracovni neschopnosti. Osteoartréza kloub’ dolni koncetiny (pre-
devsim kycle a kolene) postihuje castéji zeny nez muze, pficemz po 65. roce veku ji trpf 75 % populace.
Dochazi pfi ni k poruseni a ztenceni chrupavcité tlumivé vrstvy a k patologickym reakcim pfilehlé kosti.
Na vzniku osteoartrozy se podileji v rizném pomeéru jak degenerativni procesy, tak zanétlivé zmény (mij.
zvysena aktivita metaloproteindz, ktera pfispiva k zanétlivym zménam a poskozovani chondrocytt prede-
vsim velkych/nosnych kloubt). Delsi dobu trvajici bolest pfitom vede k omezeni pohyblivosti kloubd a tzv.
bolestivému chovani, pacient upada do pasivity, obava se pohybu, ¢imz se snizuje sobéstacnost.

Fibromyalgie (revmatismus mekkych tkani) se projevuje svalovou a Slachovou polyalgii s maximem bo-
lestivosti v tzv. trigger-pointech. Casto je doprovézena poruchami spanku a nélady, zvy$enou Gnavnosti a
pocitem ztraty energie. Tzv. patni ostruha (calcar calcanei) zapficifuje znacné bolesti patni kosti a ¢asto i
vazl a svalovych Upont chodidla a kotniku.

Ve farmakoterapii osteoartrézy se vyuzivaji celkové paracetamol, NSA, chondroprotektiva, intraartikularné
(predevsim u gonartrozy) viskosuplementace (kyselina hyaluronova). Dalezita je, v pfipadé nadvahy, reduk-
ce hmotnosti, aby nebyly doIni koncetiny pretézovany. Pokud jde kolagenove injekéni MD piipravky, vyu-
Zivaji se lokalné orientované (u bolesti kolenniho kloubu MD-Knee, u bolesti kycle MD-Hip) v kombinaci
s tkanove zaméfenymi, napi. MD-Muscle, MD-Neural.

Farmakoterapie fiboromyalgie je obtizna, pouZivaji se napf. analgetika, NSA, antidepresiva, antiepileptika.
Z injekenich kolagenovych pfipravkl se uzivaji napf. MD-Muscle, MD-Matrix, MD-Tissue).

K léciviim uzivanym v terapii patni ostruhy (calcar calcanei) patfi obstfiky kortikosteroidy a lokalnimi anal-
getiky, dUleZitd je i fyzikalni terapie, ale vysledky nebyvaji vzdy uspokojivé. Proto maji v [é¢bé téchto stavl
i kolagenové injekenf piipravky, napf. MD-Poly, MD-Matrix.



Koxartroza, polyartroticky syndrom

MUDy. Martin Zahradnik

Ortopéd, Sedl¢any

Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 55 let, Ucetni, vyska 172 cm,
hmotnost 80 kg. Hypertenze, vrozeny defekt he-
mostazy se zvysenou dispozici k zilni trombdze.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka trpf asi 4 roky bolestmi obou
ky¢li (vice vpravo), zhorseni pred 2 lety po
chripce, RTG potvrdil osteoartrézu. Trpi bo-
lestmi patefe v krénim a bedernim Useku.
Nosi kréni fixa¢ni limec, asi 3 roky dochazi na
rehabilitacni masaze, magnety na kycle, elek-
trolécba kreni patefe. Obj.: omezend a boles-
tivé rotace kycli, zejména vpravo, bolestiva
porucha dynamiky C a LS péatefe, bolestivé
reflexni zmény 3ije, v LS pfechodu bolestivé
reflexni zmény, zhrubéld konfigurace obou
kolennich kloubl s palpacni bolestivosti
kloubnich $térbin oboustranné. RTG kycli:
koxartréza Ill. st. l.dx., Il. st. L.sin. Magneticka
resonance (MR) levého kolene: osteochond-
ralni zmény kloubni plochy mediélniho kon-

dylu femuru, degenerativni zmény zadniho
rohu medidlniho menisku. Lehce zmnozena
tekutina s prosakem meékkych ¢asti periarti-
kuldrné. MR C patefe: spondylogenni dege-
nerativni zmény, které déle zuzujf jiz konge-
nitdlné uzsi paterni kanal v rozsahu C4-C7
s impresemi durdiniho vaku. Zuzena jsou i
neuroforamina C5/6 a zvlasté C6/7 vpravo,
impresi kofene C7 vpravo nelze vyloucit.
Drobné dorzalni protruze diskl C3/4 a C6/7,
incipientni osteochondréza C5/6, C6/7.

Diagnéza: Oboustrannd koxartréza, gonar-
tréza vlevo, vertebrogenni algicky syndrom
(osteoartréza CB a LS patere).

Dosavadni lécba: Bisoprolol (betablo-
kator), ramipril (ACE inhibitor), vinpocetin
(nootropikum, vasodilatans). Dlouhodobé ni-
mesulid, diklofenak v davkach dle bolestivos-
ti, pred tim velké mnoZstvi rdznych analgetik
a antirevmatik.

Synovitida kolenniho kloubu

MUDr. Petr Horky

Prakticky lékal, Ndmést nad Oslavou

Osobni anamnéza

Pacient, 79 let, dGchodce, vyska 168 cm,
hmotnost 88 kg. Lécen pro hypertenzi, ische-
mickou chorobu srdec¢ni s chronickou fibrilaci
sinf, t. ¢. stabilizovany stav. Sledovén a lécen v
endokrinologické ordinaci pro lehkou hypo-
funkci stitné zlazy. Lécen pro hyperurikémii.

Nynéjsi onemocnéni

Pro bolesti pravého kolene byl opakované
osetren ortopedem. Vzdy aplikovéan kortikos-
teroid intraartikuldrné do kolenniho kloubu.
Mél ulevu na 2-3 dny, ale pak se bolesti
vratily. Pacient odmitl nadéle v této lécbé u
ortopeda pokracovat. Po podzimnim secenf
okrajl pole motorovou kosou ho nahle zaca-
la bolet obé kolena. Pravé koleno mu oteklo.
Bolest se projevovala v klidu i pfi pohybu. U
praktického Iékare stanovena dg. synovitidy
pr. kolene. Lab. vys. (hodnoty v séru): CRP
do 8 mg/I (horni hranice normy), urea 8,75

mmol/I (norma do 8,3 mmol/l), kreatinin 144
umol/l (norma do 110 umol/l), kyselina mo-
¢ova 433 umol/I (norma do 420 umol/I).

Diagnéza: Synovitis genu |. dx. Gonarthro-
sis bilat.

Dosavadni lé¢ba: Milurit 100 mg denné
(alopurinol), Warfarin dle INR, Hipres (amlo-
dipin), Lorista (losartan), Euthyrox (levothy-
roxin), Depo-Medrol (methylprednisolon).

Aktudlni lécba

V ordinaci praktického lékare provedena
punkce pravého kolenniho kloubu, odsato
52 ml serdzni, nehnisavé tekutiny. Intraartiku-
larné aplikovén injekeni pripravek s obsahem
kolagenu MD-Knee (1 ampule). Pfi dalsi kon-
trole (za tyden) se pacient citil vyrazné Iépe.
Koleno bylo jiz bez néplné. Bolestivost obou
kolenou postupné odeznivala. Pfi posled-

Aktudlni lécba

Zapocata lécba Tkrat tydné MD-Hip 2x1
amp. do obou kycli, MD-Knee 2x1 amp. do
obou kolen, MD-Neck + vitamin B12 do $ijo-
vé oblasti, zejména do akupunkturnich bodd
a akup. bodd hornich koncetin, MD-Lumbar
+ vitamin B12 do akup. bodd LS oblasti, akup.
bodU dolnich koncetin. Pacientka dochézela na
aplikace jednou tydné, celkem 10krat. Po 4. apli-
kaci postupna uleva, od 7. aplikace jiz bez anal-
getik a antirevmatik. Po absolvovani 10 aplikaci
nadale pokracovano Tkradt mési¢né celorocné,
v poslednim roce pfidan Lipo-C-Askor 3krat
1 caps. (pro podporu tvorby kolagenu).

Zdver

Pacientka s vyraznymi potizemi, koxartrézou
a gonartrézou a vertebrogennim algickym syn-
dromem v oblasti C a LS patefe. Lé¢bou MD
kolagenovymi injekcemi docilena trvald remi-
se potizi, Nyni s minimalnimi bolestmi, které
nebrani pacientce vykondvat zaméstnani, ani
v bézném zivoté. Az doposud bez analgetik a
antirevmatik, upraven jidelnicek, pohybovy re-
Zim, pacientka spokojena, bude trvale dochézet
cca jednou mési¢né na aplikaci MD pfipravkd. =

ni kontrole 6 mésicl po nasazeni medikace
se pacient citi vyborné, bolesti kolen nemg,
mUzZe je zatézovat.

Zdver

Po lécbé intrartikuldrni aplikaci pripravku
s obsahem kolagenu MD-Knee velice dobry
a vcelku rychly Ustup bolesti kolennich klou-
bl po punkci postizeného kolene. m




Kazuistiky

Gonartroza, polyartroticky syndrom

MUDTr. Jiri Cerny

Ortopéd, Hradec Krdlové

Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 77 let, dlichodkyné, hmot-
nost 64 kg, vyska 159 cm. 1980 pacientce byla
provedena operace pro hallux valgus vlevo.
Lé¢i se od roku 2010 pro hypertenzni nemoc
a dyslipidemii, je sledovéna pro glaukom. Od
téhoz roku se é¢i pro chronicky zanét jicnu, od
té doby jsou u nf kontraindikovdna NSA.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka je v péci nasi ortopedické ambulan-
ce pfiblizné 20 let pro chronické vertebrogenni
obtize C a L patefe, hrubé degenerativni zmény .
metatarzofalangealniho (MTP) kloubu levé nohy
ajiz pfi prvnim vysetteni zjisténa dekompenzova-
na pravostranna gonartréza Il. stupné. Byla léce-
na fyzikalnilé¢bou, obstiikem pravého kolenniho
kloubu Kenalogem , chondroprotektivy, NSA (ta
od r. 2010 kontraindikovéana). Postupné se rozvi-
nula i artréza drobnych kloubd prstl obou rukou
vcetné rhizartrozy (revmaticky plvod vyloucen).
Dostavila se do nasi ambulance pro bolesti pra-
vého kolenniho kloubu s tim, Ze je sledovana na

revmatologii pro polyartrézu drobnych kloubd
rukou, gonartrézu lll. stupné bilat. Dale si stézo-
vala na bolesti nohou pfi dekompenzovaném
plochonozi. Doporuc¢ena chondroprotektiva, za
2 mésice se objevila bolest a otok levého kolen-
niho kloubu. Byla provedena punkce s intraarti-
kularnf aplikaci kortikosteroidu. Po rehabilitaci se
bolesti |. kolena zklidnily a na revmatologii opét
doporuc¢eno chondroprotektivum. Protoze bo-
lesti kolene pak progredovaly, nabidnuta paci-
entce lé¢ba kolagenovymi injekcemi.

Diagnéza: Oboustrannd gonartréza Il
stupné, polyartroticky syndrom.

Dosavadni lécba: Amprilan (hydrochlo-
rothiazid), Orcal NEO (amlodipin), Omepra-
zol, Torvacard NEO (atorvastin). Kortikoidy i.a.,
chondroprotektiva.

Aktudlni lécba
Aplikovéan pfipravek MD-Knee (10 injekci),
do podkozi na vnitni stranu levého kolenniho

Chronicky zanet Achillovy slachy

MUDr. Zdenék Vlasak

Prakticky lékar pro dospélé, Sokolov

Osobni anamnéza

Zena, rok narozeni 1966, vyska 165cm, hmot-
nost 69 kg, hypothyredza kompenzovana Le-
troxem 50mg. Zvysend zatéz Achillovy Slachy
- vozila nemocného syna na invalidnim voziku.

Nynéjsi onemocnéni

Oboustranné bolesti  Achillovy slachy.
V péci chirurgické ambulance Iécena Phleg-
motonem, pfilozenim dlahy, antiflogistiky, 3
tydny sédrova fixace bez efektu. Pfedana do
ortopedické a RHB ambulanci. Dlouhodobé
popisovana palpita¢ni bolest slachy, zdufeni
v distaIni tietiné, bolest pfi chlzi.

Diagnéza: Chronicky zanét Achillovy Slachy

Dosavadni lé¢ba: NSAIDs lokalné i sys-
témove, bandaz Achillovy slachy,opakované
RHB, manualni lymfodrendze, magnetotera-
pie, laser v¢. rdzové viny.

Aktudlni lécba:

Aplikace ptipravkd MD-Small Joints a MD-
-Tissue, v tydennim intervalu, 1,5 amp. kazdé-
ho pfipravku. Po 3 mésicich aplikace Ustup
bolestivosti o 70%. Doporucuji opakovat in-
jekeni kdru po uplynuti 3-6 mésicd. Za mésic
po ukonceni terapie kontrolni telefondt s pa-
cientkou, vlevo $lacha zcela nebolestivd, vpra-
vo udava bolestivost spise po zatézi. Celkovy
Ustup bolesti udava cca o 90%.

Zdver:

U pacientky s letitymi obtizemi jsem se roz-
hodl vyzkouset aplikaci kolagenovych injekcf
na chronicky zanét Achillovy $lachy. Prestoze
v prabéhu predchozi 1écby pretrvévaly dlou-
hodobé a nezlepsujici se obtize, doslo béhem
kolagenové terapie jiz za mésic, zhruba po
paté aplikaci, k vyraznému zlepseni stavu. ®

kloubu 2x tydné po dobu 5 tydnd. Jiz po apli-
kaci 5. injekce pacientka uddvala zmirnéni bo-
lesti levého kolenniho kloubu, po dokoncenf
terapie bolesti zcela vymizely, koleno bylo bez
zndmek zénétu. Dalsi kontrola o rok pozdéji,
kdy se dostavila po operaci syndromu karpél-
niho tunelu k posouzeni ndlezu na levé ruce as
bolestmi pravé nohy pfi plochonozi. Levé kole-
no bylo bez klidovych bolesti a zndmek zanétu,
bolelo ji jen pfi vétsi z4tézi dolnich koncetin.

Zdveér

Kazuistika popisuje pfipad pacientky,
kterou jsem v ortopedické ordinaci lécil v
prabéhu 20 let pro oboustrannou gonartré-
zu, polyartroticky syndrom a bolesti nohou
pfi plochonoZi. Po injekcich MD-Knee do
levého kolena ji kloub vyraznéji neboli. Po
absolvovani lazenské 1é¢by pacientka proto
uvazuje o aplikaci MD i do pravého kolena. |
kdyz je nalez gonartrézy na obou kolennich
kloubech jiz nyni pIné indikovan k provedeni
implantace totdIni endoprotézy (TEP), pa-
cientka operaci odmitd, nebot pfi stavajici
terapii MD pfipravkem nemd s kolennimi
klouby takové obtize, aby operaci TEP chtéla
podstoupit. m




Kontuze kolenniho kloubu

MUDr. Ivo Spacek

Prakticky lékar, Ostrava-Poruba

Osobni anamnéza

S54lety pacient, podnikatel, nekurak,
hmotnost 87 kg, vyska 183 cm. Byl mu oje-
dinéle naméren vyssi tlak, dosud bez medi-
kace. Sportuje — letec, potdpéc¢, motorkar. Je
Zenaty, ma dvé dospélé déti.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient upadl pfi tréninku na motorce,
poranil se na pravém koleni. Byl osetfen na
traumatologii, provedena punkce a fixace po-
stizeného kolena. O 6 tydnd pozdéji pfichdzi
do nasi ordinace s tim, Ze za 3 dny odjizdi na
motorce na Kavkaz, Zze ho koleno boli a otéka.
Objektivné: otok a bolest kolena, prevazné v
oblasti medidlni stérbiny dorzélné, maly vy-
potek v kolennim kloubu.

Diagnédza: Kontuze pravého kolena s ex-
sudatem.

Dosavadni lé¢ba: Punkce, fixace pravého
kolenniho kloubu. Farmakoterapii neuzival.

Aktudlni lécba

Po domluvé jsem pacientovi podal paraar-
tikuldrné 1 ampuli injekéniho pfipravku s kol-
agenem MD-Knee. Za 3 tydny se pacient vratil
se sdélenim, Ze otok a bolest zmizely do 3 dnd,
ujel na motocyklu asi 6000 km bez obtizZi, se
sdélenim, ze si na noc aplikoval na nemocny
kloub kolenni ortézu s magnety. Nemél potfe-
bu uzivat zdchrannou analgetickou terapii.

Zdver

Pro lé¢bu kontuze kolenniho kloubu byla s
Uspéchem jednorazové pouzita kolagenova
injekce (jedna ampule pfipravku MD-Knee)
a byl jsem pfijemné prekvapen vyraznym
Uc¢inkem i pfi jednordzovém pouziti. m

Parcialni ruptura lytkoveho svalu

MUDr. Miroslava Plchova

Centrum sportovni a preventivni mediciny, Liberec

Osobni anamnéza

Pacient ve véku 56 let, byvaly pétibojaf z re-
prezenta¢niho druzstva CR. Nyni péstuje jako
hobby béh a sjezd na lyzich a cyklistiku.

Nynéjsi onemocnéni

Pfi zdvodu v béhu na lyzich klasickym sty-
lem pfi odrazu ucitil ostrou az palivou bolest
v lytku levé dolnf koncetiny. Zdvod dojel
do cile, ale chize jiz byla limitovéna boles-
ti. Zkuseny sportovec se po dojezdu do cile
sam osetfil. Fixoval lytko elastickou bandé-
7i (dalsi lé¢ba viz nize). Druhy den navstivil
nasi ordinaci. Pri vysetfeni palpa¢né znacné
bolestivy m. gastrocnemius medialis v rozsa-
hu 15-17cm az po zacatek Achillovy Slachy,
chlize byla téméf nemozna. Diagnostikova-
na parciadlni ruptura m. gastrocnemius med.
Jelikoz pacient mél napldnovanou lyzafskou
dovolenou v Alpéch, pozadoval co nejefek-
tivnéjsi terapii.

Diagnéza: Parcidlni ruptura m. gastrocne-
mius medialis.

Dosavadni lécba: Traumeel mast, Trau-
meel tablety (pfipravky na fytoterapeutické
béazi).

Aktudlni lécba

Pacient absolvoval 7 opichd postizené
oblasti pfipravky MD-Tissue + MD-Muscle
(2 body subkutanné a 6 bodd intramuskular-
né v ¢asové posloupnosti: 1., 3., 5,9, 13, 17,
21.den. Po celou dobu terapie odlehcoval le-
vou dolni koncetinu.

Zdver

18. den Iécby byla jiz mozna pomald chl-
ze téméf bez obtizi, palpacni citlivost pfi
hlubsi palpaci v rozsahu 5 cm. 23. den lé¢by
se rozhodl jet do Alp, kde zkusil od 25. dne
po Urazu jizdu na bézkach a zvladl opakova-

né lehky sjezd na lyzich. Po nédvratu jiz cilené
rehabilitoval a lehce trénoval lyzovani (béh-
-brusleni). Chlze bez problémi a palpace
lytka nebolestiva. m

1)




Kazuistiky

Bolesti kotniku

MUDr. Vladimir Holoubek

Ortopedie, Columna centrum s.r.o., Brno

Osobni anamnéza

Pacientka, vrcholové sportovkyné, repre-
zentantka Slovenska v atletice (béh pres
prekazky a béh na 800m).

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka, aktivni sportovkyné si stézuje
na bolesti v oblasti pravého kotniku. Na Slo-
vensku byla diagnostikovdna porucha vazi-
vového apardtu zevniho kotniku, pferusen
trénink, objednéna k operaci; u nas provede-
no ultrazvukové vysetieni postizené oblasti,
ruptura nezjisténa. K nejcastéjsim pricinam
bolesti kotniku (hlezna) patfi polrazové de-
generativni zmény v tibiotaldrnim kloubu,
vétsinou po distorzi, coz je pravdépodobna
pfi¢ina potizi i u této pacientky.

Diagnéza: Porucha vazivového apardtu
zevniho kotniku.

MUDr. Miroslava Plchova

Centrum sportovni a preventivni mediciny, Liberec

Osobni anamnéza
15letd pacientka, sportovkyné (vykonnost-
ni sport — lehkd atletika, sprinty a skoky).

Nynéjsi onemocnéni

Po sportovnim soustfedéni zacaly u paci-
entky bolesti nejdfive levého bérce (odrazova
noha) a béhem zaff se objevily i na pravém
bérci. Soubézné vertebrogenni bolesti, spas-
mus paravertebralniho svalstva a trapézu. Bo-
lesti se stupriovaly a nakonec musela prestat
trénovat. Obtize vznikly nevhodnym trénin-
kem na tvrdém terénu a nadmérnym pretézo-
vanim pohybového apardtu — skoky, vyskoky,
odrazy. Pacientka dochdzela na rehabilitaci
a k fyzioterapeutovi. Vzhledem k pretrvavani
obtiZi navrzena terapie injek¢nim kolagenem.

Diagnéza: TibidIni periostitida a entezopa-
tie v oblasti zevniho kotniku oboustranné.

Dosavadni lécba: Farmakoterapie neby-
la pouzita.

Aktudlni lécba

Pod vnitini kotnik jsme aplikovali sub-
kutdnné pfipravek MD-Small Joints 2krat
tydné, celkem 5krét, bolest i otok postupné
odeznély.

Zivér

U pacientky, aktivni sportovkyné, ktera
pfisla s bolesti kotniku, zpUsobenou poru-
chou vazivového aparatu kotniku, doslo po
5 aplikacich pfipravku MD-Small Joints k
vymizeni obtiZi. Poté se pacientka vratila k
tréninku a velmi dobfe se umistila na Uni-
verziadé v Cing. |

Dosavadni [é¢ba: Traumeel mast a naplasti
s pycnogenolem (Leni Complex), kineziolo-

gicky tejp.

Aktudlni lécba

Aplikace pfipravk MD-Matrix + MD-Tissue
subkutdnné do 8 bodu v oblasti tibie a zevniho
kotniku, celkem 10krat v intervalu 5 dni.

Zdver

Po lé¢bé MD kolagenovymi injekcemi a po
Upraveé tréninku a soubézné rehabilitaci paci-
entka trénuje bez omezeni s velmi dobrymi
vysledky. ®




Chronicka peritendinitida Achillovych Slach

MUDy. Martin Zahradnik

Ortopéd, Sedl¢any

Osobni anamnéza

Muz, podnikatel ve stavebnictvi, hmot-
nost 85 kg, vyska 187 cm. Dlouhodobé se
vénoval vytrvalostnim béhdm.

Nynéjsi onemocnéni

15 let trvajici bolestivé zdnéty obou
Achillovych Slach, zejména vlevo, bylo
uvazovano o operativnim feseni. Pfed 8
mésici aplikace injekenich kortikosteroidd
bez efektu. Drive se vénoval vytrvalost-
nim béhdm, nyni pouze kolo, plavani. Obj.:
Oboustranna bolestivost a vietenovité roz-
siteni Achillovych slach bilat., zejména v ob-
lasti pfechodu slachy ve sval, zejména vle-
vo. USG: fokdIni zmény v rdmci tendindzy v
misté bolestivosti.

Diagnéza: Chronickd
obou Achillovych slach.

peritendinitida

Dosavadni lécba: Injekeni kortikosteroidy.

Aktudlni lécba

Hned pfi prvnim vysetfeni zapocato s
aplikaci kolagenovych injekci MD-Poly a
MD-Tissue, intradermalné a subkutanné v
rozsahu bolestivych zdufeni obou Achillo-
vych slach. Aplikace probihaly jednou tydné,
celkem 10krét. Jiz pfi 4. aplikaci udavé paci-
ent snizeni intenzity bolesti. Po 10.aplikaci
bolestivost vlevo vymizela, vpravo minimal-
ni, nadéle pokracovéano aplikaci MD-Matrix
a MD-Tissue, obcasné MD-Poly jednou
mési¢né. Pacient je spokojen, dolni konceti-
ny zatézuje bez omezeni, bolestivé zdufeni
ustoupilo.

Zdver
Chronickd patnéct let trvajici peritendini-
tida Achillovych je patologicky stav obtizné

Tendinitida Achillovy slachy

MUDy. Ludmila Sobotkova

Rehabilitacni Iékar, RHC, Plzeri

Osobni anamnéza

Pacient ve véku 56 let, Iékaf, hmotnost 82
kg, vyska 178 cm. Hypertenzni nemoc. Stav
po zlomeniné kli¢ni kosti v r. 1996.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl lé¢en od podzimu 2016 na
ortopedii a rehabilita¢nim oddéleni pro bo-
lesti pravé Achillovy slachy. Obtize vznikly
po sportovnim pretizeni (tenis, fotbal). Uraz
Achillovy Slachy vsak neuddva. Absolvo-
val komplexni fyzikdIni terapii, provedeno
osetreni rdzovou vinou. Efekt ¢astecny a
prechodny. Na USG nélezu pfitomna para-
tendindzné tekutina, palpacné vretenovité
zdufeni strednf ¢asti Achillovy Slachy a vyraz-
nd bolestivost, ¢astecné omezeni hybnosti
pravého hlezna. V bfeznu 2017 pfichazi pa-
cient do nasi rehabilita¢nf ordinace s zadosti
o aplikaci MD injekci, o jejichZ existenci se
doslechl.

Diagnéza: Tendinitis Achillei I. dx.

Dosavadni lécba: Prestarium (perindopril).

resitelny. Opakované aplikace kortikoste-
roidd ¢i analgetické RTG ozéreni vede nako-
nec vzdy k ruptufe Achillovy Slachy. V Gvahu
pfipadd i operacni reseni — peritenonekto-
mie, ale vysledky nejsou vzdy optimdini. V
pfipadé tohoto pacienta doslo ke komplet-
nimu vyléceni aplikaci kolagenovych injek-
ci — MD pfipravkd. Pokra¢ujeme pro jistotu
aplikaci MD pfipravkl jednou mési¢ne. m

Aktudlni lécba

Aplikovany injekce MD-Matrix 1 amp.
2krat tydné, celkem 4krat. Doslo ke zmirné-
ni bolesti, ndsledné aplikovan MD-Tissue
T amp. 1x tydné, celkem 6krat. V pribéhu
lé¢by dochédzelo ke zmenseni prosédknu-
ti Achillovy Slachy, na konci lécby zdstava
stfedni ¢ast Achillovy Slachy tuzsi, ale je ne-
bolestiva, a zlepsila se funkce pravé nohy.
Na kontrolnim USG vysetfeni nenf pfitomna
paratendindzni tekutina a doslo k vyrazné-
mu zlepseni struktury Achillovy Slachy. Léc¢-
bu MD injekcemi jsme doplnili suplemen-
taci lipozomalntho vitaminu C (podpora
syntézy kolagenu).

Zdver

Aplikace kolagenovych injekci MD-Tissue
a MD-Matrix vedla k Ustupu bolesti a ke
zlepseni struktury Achillovy Slachy u tohoto
pacienta. Na zakladé svych zkusenosti dopo-
rucuji zafadit aplikaci MD injekci do strategie
|é¢by tendinitidy ¢i peritendinitidy Achillovy
Slachy. m




Kazuistiky

Patni ostruha

MUDr. Marian Palko
Ortopedickd ambulance, Pezinok

Osobni anamnéza
Zena, 73 let, véha 65 kg, vyska 160 cm, sta-
robnf ddchodkyné, kufacka.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pocituje jiz néjaky c¢as bodavé
bolesti pravé paty po delsi chlzi, predevsim
pfi doslapu. Bolest vystfeluje do chodidla.
Obj. Citlivost uprostied pravé paty, pata je
zacervenald, mirné otekld. Byla lécena bez
efektu obstfikem paty kortikoidy a brala pe-
roralné NSA, bez efektu.

Diagnéza: Calcaneodynia (calcar calcanei) l.dx.

Dosavadni lécba: Flamexin (piroxikam)
p.o., obstrik paty: Diprophos (betametazon).

MUDr. Alena Ticha
Revmatolog, Sokolov

Osobni anamnéza
Muz ve veéku 55 let, golfista. Hmotnost 80
kg, vyska 171 cm. Zavaznéji nestonal.

Nynéjsi onemocnéni

Pred 3 roky zacaly bolesti palcd u nohou,
na RTG zjistény znamky pocinajici osteoart-
rozy metatarzofalangeélnich kloubl obou
palcd, vice vpravo. Dnavé etiologie nepotvr-
zena. Lé¢ba chondroprotektivy a intraartiku-
[drnimi kortikosteroidy nepfindsela dosta-
te¢ny efekt.

Diagnéza: Osteoartréza metatarzofalan-
gedlnich kloubl obou palcd, vice vpravo.

Dosavadni lééba: Condrosulf (chon-
droitinsulfat), intraartikuldrni aplikace korti-
kosteroidl do pravého palce.

Zdver

Po péti aplikacich pripravku MD-Matrix
doslo k Uplnému Ustupu potizi a zklidné-
ni postizené lokality, z toho ddvodu lécba
Aktudlnilécba ukoncena. m

Pacientce byl aplikovan pripravek MD-Matrix
(5 obstiikll calcaru v pribéhu 4 tydnd). Obtize

postupné ustoupily, lokéIni nalez se zklidnil.

Aktudlnilécba

Aplikovali jsme pfipravek MD-Small Joints
do palce pravé nohy, celkem 4krat. V dalsi apli-
kaci injekcf vzhledem k Ustupu obtiZi nebylo
nutno pokracovat.

Zdver

Pacientovi s oboustrannou osteoartrézou
metatarzofalangedlnich kloubl palcl (vice
vyjadienou vpravo) byly aplikovany kolage-
nové injekce MD-Small Joints do palce
pravé nohy. Stav pacienta se vyrazné zlepsil,
bolesti ustoupily. =
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Neuropaticka bolest

Neuropaticka (neurogenni) bolest vznika v disledku postizeni periferniho ¢i centralniho nervového systémui.
Nevyzaduje (na rozdil od fyziologické a nociceptivni bolesti) stimulaci bolestivych receptord, i kdyz soucasna
stimulace mUZe tuto bolest zvyraznovat. Rozlisuje se periferni a centralni neuropaticka bolest. V ceské ter-
minologii je obvyklejsi uzivani terminu neuropaticka bolest pro postizeni periferniho nervového systému,
pro bolesti centralniho plvodu se uZiva termin centrdlni neurogennf bolest. K rozvoji neuropatické bolesti
prispiva vice mechanismU, napfiklad zmény excitability, abnormalni senzitivita tenkych myelinizovanych a
nemyelinizovanych vidken a dalsf faktory. Podle nékterych studii svoji roli hraje také porucha sloZeni extra-
celuldrni matrix (ECM) v perineurie a endoneuriu (viz nize). Podil jednotlivych faktorl na rozvoji této bolesti
nenf jeste zcela vyjasnén. Periferni neuropatickou bolest navozuji napfiklad Uzinové syndromy, postherpetic-
ké neuralgie s jed-nostranné lokalizovanymi neuropatiemi a diabetické systémové polyneuropatie. Centralni
neuropatie se mUZe rozvinout po prodélané cévni mozkové pfihodé, misni 1ézi atp. Neuropatie maji palivy,
bodavy a vystfelujici charakter se zhorsenim v noci a v klidu s doprovodnou alodynif (nebolestivy stimul vyvo-
|a bolestivou reakci). Akutni neuropatickou bolest zpUsobuji mj. traumatické |éze nervl a pleteni, kompresivni
patefni syndromy. Napfiklad chronicka bolest bederni patefe (chronic low back pain) je povaZzovana za jeden
z prikladd smisené bolesti se souc¢asnym uplatnénim faktord nociceptivnich i neuropatickych. Neuropaticka
komponenta postihuje 20-35 % pacientl s timto syndromem. Vedle typické radikuldrni bolesti s propagaci
do koncetiny, ktera vznikd mechanickou kompresi nervového kofene, byvaji pfftomny i projevy lokalni neuro-
patické bolesti, vznikajici pfi chronické iritaci dorzalnich vétvi midnich nervi ¢i sinuvertebralnich pletent. Utlak
nebo infiltrace periferni ¢i centralnf nervové tkané nadorem méize vést rovnéz ke vzniku neuropatické bolesti.

Farmakoterapie neuropatické bolesti byva obtizna. Klasické analgetika-antipyretika byvajf vétsinou u neu-
ropatickych bolesti nei¢inna, proto se preferuji nesteroidni antirevmatika (NSA). I jejich efekt u neuropatic-
ké bolesti nebyva. Dale se uZivaji napf. [éciva ze skupin antikonvulziv, antidepresiv a antoepileptik.

Jak bylo uvedeno, jednou z pficin vzniku neuropatické bolesti mize byt porucha slozeni ECM v ochranné
vrstvé nervovych vidken (perineuriu a endoneuriu). Vidkna nejsou proteiny ECM (kolagenem a tenascinem)
dostatecné chranéna pred tlakem a napinanim zvnéjsku, coz provokuje vznik bolesti. Dalsi pficinou jejiho
vzniku mUze byt nedostatek kolagenu ve strukturach, kterymi jsou nervy vedeny a vznikajf tak bolesti-
vé kompresni neuropatie. Z toho vyplyva vyznam kolagenu pro nervovou tkan a vhodnost jeho zafazeni
ve formé MD injekci do terapeutického protokolu pacienta s neuropatickou bolesti. Standardni |é¢ebné
schéma stanovuje systematické podavanf pfipravku MD-Neural, ktery kombinujeme s nékterym dalSim
MD pffpravkem podle lokalizace postizenf pacienta. MD pfipravky mohou pfispét i ke snizenf davek jinych
pouzitych |éciv (napf. antikonvulziv, antidepresiv, antepileptik).



Neuropaticka bolest v ramci vertebrogenniho
algickeho syndromu

MUDr. Jan Stépan ml.

Algesiologickd ordinace, Mladd Boleslav

Osobni anamnéza

Pacient, 47 let, se stresovym zaméstnanim
(manazer), prodélal béznéd détska onemocné-
ni. Pro drazdivy tra¢nik vysetfen na gastroen-
terologii (na fibroskopii: jen lehce prekrvend
Zaludecni sliznice). Steatdza jater na sonografii
bricha. Dlouhodobé trpi obstipaci.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient prisel do algesiologické ordinace
s dlouhodobym vertebrogennim algickym
syndromem krcni patere. Problémy jsou dlou-
hodobé. Pfi vysetieni zjistény intenzivni neuro-
patické bolesti v levém hornf koncetiné az do
periferie, iradiaci v dermatomu C7 vlevo. Hyb-
nost v oblasti C patefe byla omezend. Stav dra-
maticky zhorSuje nevyspdni a stres v zamést-
néani. Na RTG kr¢ni patefe: oplosténi C lorddzy,
blokové postaveni na funkenich snimcich. CT
vysetfeni C patefe: vyhrez ploténky v oblasti

Neuropaticka bolest po operaci

MUDr. Eva Richterova

klinickych potizi, stendza patefniho kanalu. Pfi
konzultaci na neurochirurgii bylo pacientovi
navrzeno operacni fresenti, které odmitl.

Diagnéza: Vertebrogenni algicky syndrom
krénf patere s neuropatickou slozkou, stendza
patefniho kanalu. Drazdivy tracnik, obstipace.
Steatdza jater.

Dosavadni lécba: Nesteroidni antirevma-
tika pfi bolesti, antisekretorika (H2 blokéatory),
obcas hypnotika pro spanf.

Aktudlni lécba

Blokové drzeni C pétefe s cetnymi boles-
tivymi trigger pointy v oblasti C, Th pétefe;
toto blokové postaveni omezovalo efektivni
fyzioterapii. Proto s pacientem domluvena
aplikace MD injekci: kombinace MD-Neck a
MD-Neural 2krédt tydné do oblasti C patefe. Po
6 aplikacich doslo k zdsadnimu zlepseni hyb-

Algeziolog/paliativni medicina, HK; s.r.o., Hradec Krdlové

Osobni anamnéza

Muz, 63 let, hmotnost 80 kg, vyska 178 cm.
Starobni dlichodce, nekurék. vV détstvi prodé-
lal pouze bézna détskd onemocnéni. Od roku
2006 ischemicka choroba srde¢ni, hyperten-
ze, dyslipidémie, thyreopatie.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient podstoupil operaci koronarniho
bypassu, od té doby ma bolesti v oblasti dis-
talntho pdlu jizvy po sternotomii. Jde o palivé
bolesti intenzity dle VAS: 5 - 6/10.

Diagnéza: Neuropatické bolest v jizvé po
sternotomii.

Dosavadni lééba: Zaldiar (tramadol/pa-
racetamol) podle potfeby 1 — 3 x 1 denng;
Gabapentin 300 mg (gabapentin) 1 -1 -1,

topickd nesteroidni antiflogistika - Voltaren
emulgel (diklofenak); EMLA krém (lidokain);
obstriky Mesocain 1% (trimekain) (po dobu 6
tydn(, s nevyraznym efektem)

Aktudlni lécba

Pacientovi byl aplikovan piipravek MD-Neural
2 ml (1 amp) s. ¢. do trigger-pointl v postizené
oblasti hrudniku, celkem 10 ampuli po dobu 10
tydn.

Zdver

Béhem terapie vyrazné klesla intenzita bo-
lesti (VAS z 5 — 6/10 VAS postupné pokles na
1-2/10). Postupnéa redukce davek analgetik,
postupné Uplné vysazeni medikace vcetné
gabapentinu. Pacient aktudlné bez obtizi a
bez analgetické terapie. Lécbu pfipravkem

MD-Neural hodnoti pacient jako vybornou. m

nosti a zvysenf efektu fyzioterapie. Bolestivost
(VAS) vyrazné poklesla. Déle jsme pokracovali
s aplikaci MD-Neck a MD-Neural 2krt tyd-
né, celkové 10 aplikaci a déle Tkrat tydné jesté
po dobu 6 tydnd v kombinaci s fyzioterapi.
Postupné doslo k prakticky k vymizeni neu-
ropatické bolesti a zlepseni hybnosti. Pacient
byl ukdznény, dodrzoval viechna doporucent,
vcetné Upravy Zivotospravy. Béhem 3 mésicd
doslo ke zpravidelnéni stolice a zlepSenf kvality
spanku, hypnotika nepotfeboval.

Zdver

Aplikace kolagenovych injekci MD-Neck
a MD-Neural spolu s fyzioterapii a Upravou
Zivotospravy vedla prakticky k vymizeni bo-
lesti a zlepSeni hybnosti v oblasti levé hornf
koncetiny. Pacient popisoval zlepseni men-
taIni vykonnosti a vétsi odolnost vici stresu.
Vzhledem k tomu, Ze nelze pfedpoklddat vy-
mizeni stendzy v patefnim kanalu, je zjevné,
jak velkou roli hraje otok v oblasti mékkych
tkani, porucha mikrocirkulace a dalsi funkent
zmény, po jejichz odstranéni doslo k vyznam-
nému zlepseni stavu. =




Kazuistiky

Neuropaticka bolest po lézi plexus brachialis

MUDr. Edita Slivkova

S-med, s. r. 0, Algeziologickd ambulancia, Luc¢enec

Osobni anamnéza

74lety muz, hmotnost 80 kg, vyska 175
cm, dlchodce, ppracval jako kuchat a ve-
douci obchodu s potravinami. Prodélal Lym-
skou borelidzu.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient si stézuje na krutou bolest kterd
zacala v levém rameni, poté mél oslabenou
levou hornf koncetinu. Na této koncetiné vy-
sev herpes zoster, ktery spontdnné vymizel.
Bolesti pretrvavaji pfes komplexni [é¢bu na
neurologickou Ié¢bu, hybnost se vratila len

parcidlné. Bolest je lokalizovand v C segmen-
tu vlevo, v dermatomu C5-C7, s radiaci do
horni koncetiny.

Bolest je stald — stredne silnd az krutd, paliva
a pichavd, iv noci. Obj. vyrazna alodynie, hype-
restezie. VAS 5-10. MR C pétere: Osteochond-
rdza a medidlni protruze C4-5, osteochondrdza
(C5-6 a C6-7, vyrazna spondylartroza.

Diagnéza: Léze plexus brachialis I.sin hor-
niho typu (Duchenne-Erb) s hypotrofii sval-
stva s neuropatickou bolesti, hyperalgicky
stav po herpes zoster |.sin, algicky polyneu-
ropaticky syndrom horni koncetiny vlevo.
Chronické neuropatickd bolest po 1ézi plexus
brachialis l.sin.

Dosavadni lé¢ba: Targin (oxycodon/nalo-
xon), Citalec (citalopram), infuze Mesocain 1%
+ MgSO4 + Natrium salicylicum + Novalgin.

Aktudlnilécba

Protoze dosavadni terapie nebyla dostatec-

né ucinna (paliva krutd bolest v oblasti brachi-
alniho plexu pretrvavala), byla navrzena apli-
kace ptipravku MD-Neural, pacient zpocatku
chtél zatim pokracovat v dosavadni lé¢bé, kdyz
ale ani po navyseni davky Targinu nepfinesla
vyraznou Ulevu od bolesti, pacient souhlasi
se zahdjenim lécby MD pripravkem. Zahdjena
aplikace Tkrdt tydné do akupunkturnich a tri-
gger bodl v oblasti plexus brachialis, lokdlné
néplasti Leni, pokracuje podavéaniTarginu, vita-
minu B12.Po 7. aplikaci MD-Neural se pacient
citi 1épe, alodynie je uz len naznacend. Targin
vysadil pro dyspeptické obtize. Po 10. aplika-
ci MD-Neural byly bolesti vyrazné nizsi (VAS
je 2-4), pacient v noci spi, nebudi ho bolesti.
Zacal byt aktivni, pracuje na zahradé. Pripravek
MD-Neural pak aplikujeme Tkrdt mési¢né.
VAS postupné klesl na hodnotu 1.

Zdver

Neuropatickd bolest predstavuje v praxi
neurologd a algeziologl jeden z nejvétsich
problém, pokud jde o ovlivnitelnost boles-
ti. Jedna se ¢asto o kruté bolesti. Aplikaci pfi-
pravku MD-Neural se podafilo u pacienta s
neuropatickou bolesti stav velmi uspokojivé
zvlddnout. ®







Hojeni

Jak ukazala studie z roku 2018 (na pfikladu poruchy integrity $lach, viz str. 12—13 tohoto sborniku), MD
pfipravky mohou pfi poruse integrity pojivovych struktur podporovat proces hojeni svym ptsobenim na
fibroblasty. Tyto burky pfispivaji k hojivému/regenera¢nimu procesu tim, Ze se napojuji na poskozend
mista extraceluldrni matrix (resp. na v ni obsazeny protein fibronektin) tzv. fokalnimi adhezemi. Prostfed-
nictvim téchto adhezi se pak zvysuje jejich migrace, jez podporuje hojivy/regeneracni proces v poskoze-
né tkani. Studie ukdazala, Ze MD pfipravek stimuluje hojivy proces zvétSovanim rozsahu fokélnich adhezi.
Nasledkem této zvétsené plochy komunikace s matrix mdze dojit k zvysené migraci fibroblastd a tim i
podpore hojeni. Pokud jde o mechanismus vzniku téchto rozséhlejsich fokalnich adhezi, podle autord
studie by k tomu mohla pfispivat vlakna kolagenu, ktera se injekci MD pfipravku dostanou do postizené
pojivové tkané a vytvareji tam opérnou sit, jez usnadnuje tvorbu adhezi potfebnych pro zvysenou mig-
raci fibroblastl v procesu hojent.




Osetrovani aktivni jizvy po abscesu

MUDr. Martina Vanova

Lékarka ORL, Luhacovice

Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 36 let, prodavacka.
Hmotnost 67 kg, vyska 168 cm.V r. 2017 den-
talni implantace, komplikovand abscesem
reg. colli submandibularis I. sin (abscedujicf
celulitis a nekrotizujici fasciitis, inicp. media-
stinitis). Po operaci abscesu se rozvinula po-
operacni paréza n. hypoglossus XII. Nasledné
se rozvinula sepse a septicky Sok. Pri sepsi
vznikla bilat. pleuropneumonie, doslo k respi-
ra¢nimu selhani s nutnosti umélé plicni ven-
tilace. Bylo nutno provést hrudni drendz pro
oboustranny empyém. Pfi zavedeném intrar-
teridInim katetru doslo k trombotizaci arteria
radialis .sin. Sekundérni depresivni syndrom.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka po septickém Soku pfi infekci
mékkych tkanf krku, po respira¢nim selhanf
pfi sepsi a bilat. pleuropneumonii. Po revizi

Bercovy vred

MUDr. Juraj Saling

Chirurgickd ambulancia Hilarion, Detva

submandibuldrniho abscesu na levé strané
krku vznikla aktivni jizva. Byla pfijata k ba-
Ineoteraapii. Pfi pfijeti byla v popredi obtiZi
pretrvavajici Unava, ndchylnost k infektdm a
omezené otaceni hlavy (cca do 60 st. dopra-
va), dané tahem aktivni jizvy ve tvaru Z na
levé strané krku po revizi abscesu.

Diagnéza: Aktivni jizva reg. submandi-
bularis colli |.sin., stp. revizi abscesu.

Dosavadni lécba: Citalec (citalopram —
antidepresivum).

Aktudlni lécba

Vedle béznych lécebnych procedur (osetfo-
vani jizvy, mékké techniky, laser) zafazeny do
terapie opakované opichy jizvy kolagenovymi
injekcemi MD-Tissue (1krat tydné) v misté, kde
byla fixovana ke spodiné. Jiz po prvni aplikaci

Osobni anamnéza

59letd pacientka, v invalidnim ddchodu od
doby (cca pred 12 lety), kdy utrpéla nahlou
cévni prihodu (CMP) a byla operovana pro
krvacejici aneuryzma s intrakranidlni hyper-
tenzf; je sledovand neurologem. LécCi se pro
gastroezofagedlni reflux, pro revmatoidnf ar-
tritidu, mé osteopordzu a chronicky vertebro-
genni algicky syndrom (VAS). Léci se pro reti-
nopathia myopica.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfisla pro 4 tydny se nehojici vied
na pravém vnitinim kotniku, ktery se projevo-
val pichlavou bolesti, jeZ silné pacientku trau-
matizoval. Potize zacaly vznikem malé ranky
na vnitini strané kotniku. Na vied si aplikovala
Framykoin, uzivala analgetika. Pro nesnesitel-
né bolesti vyhledala obvodniho lékare, ten in-
dikoval angiologické vystreni, USG: chronicka
venodzni insuficiencie (CVI). Obj.: exulcerujici

defekt na pravém vnitfnim kotniku o velikosti
2x1,5 cm, okoli viedu hyperemické, palpacné
bolestivé (na vizudlni analogové skdle bolesti
udavala stupen 10).

Diagnéza: Ulcus cruris na podkladé chro-
nické Zilnf insuficience.

Dosavadni léc¢ba: Helicid, Ganaton, Pira-
bene, Veral, Novalgin, Avastin, Alerit, Biomin
H, Vigantol, Ibandronic acid Stada. Po mésic
trvajici lokdlni lé¢bé Visnévského balzdmem
(2 tydny), osetfena formou vihkého hojeni
ran — stfibrem impregnovanym antimikrobi-

bylo patrné vyblednuti jizvy a ¢astecné zlepseni
rozsahu otacenf hlavy, ke konci pobytu normali-
zovén rozsah hybnosti — horizontalni rotace hla-
vy do 90 stupnli. Lé¢ba doplnéna lipozomalnim
vitaminem C (podpora tvorby kolagenu).

Zdver

Aplikace kolagenovych injekci (MD-Tis-
sue) do aktivni jizvy a podavani lipozomal-
niho vitaminu C (ktery podporuje reparacni
procesy) méla zfetelny efekt na hojeni jizvy
— jizva se stala méné ndpadnou, vIacnéjsi a
posuvnou proti spodiné. Zlepsil se rozsah
otdceni hlavy z 60 stupnd na 90 stupnd. ®

alnfim absorpenim krytim, antibiotickd 1é¢ba
(pefloxacin), Detralex. Protoze se stav viedu
nelepsil a bolesti trvaly, doporucena léc¢ba
MD kolagenovymi injekcemi.

Aktudlni lécba

Aplikovali  jsme injekce MD-Tissue a
MD-Matrix subkutdnné do blizkého a Sirsiho
okoli viedu (cca 5 az 10 cm) v oblasti kotniku,
prvni 2 tydny 2krdt tydné, nasledné 8 tydnd
Tkrdt tydné. Po 10 tydnech pacientka udava
vyrazny Ustup bolesti (VAS — pokles z 10 bodd
na 1 -2 body) na cca 10% pUvodnf intenzity).
Doslo k pIné epitelizaci v misté exulcerace.
Stav povazujeme za zhojeny, nevyzadujici dalsi
chirurgickou péci.

Zdver

Lécbu MD injekcemi pacientka subjektivné
vnimala pozitivné, doslo k vyrazné redukci
bolesti, objektivné je vied plné zhojeny, epi-
telizovany, Ustup intersticidlniho a venézniho
edému a normalizace zbarveni klize, evident-
né doslo k zlepseni funkcie venozniho systé-
mu v postizené oblasti. ®




Kazuistiky

Bercovy vred

MUDr. Ladislav Fildan

Ordinace biologické celostni mediciny, Brno

Osobni anamnéza

81letd pacientka, dlouhodobé trpi chronic-
kym Zilnim onemocnénim dolnich koncetin
s varixy. Podstoupila pro osteoartrézu levého
kycelniho kloubu operaci — totalni endopro-
tézu (TEP), po které se varixy zhorsily.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka s chronickym vendéznim one-
mocnénim, nasi ordinaci navstivila poprvé
pro bércové vredy pravé dolni koncetiny,
které se pres lécbu se nehoji. Ke zhorseni
doslo kratce po druhé operaci totalni en-
doprotézy (prava kycle, 01/2016), kdy po
nasazenf statin( se objevil exantém na bér-
ci.V zari 2016 stanovena diagndza - bércové
viedy. Objektivné: zejména na zevni i zadni
strané bérce ulcerdzni 1éze (nejvétsi az 5 x
2 c¢m), hluboké zhruba 1 cm, s mokvavou
spodinou, tuhymi okraji a na obou dolnich
koncetindch vyrazné projevy varix( s trofic-
kymi zménami na kzi.

Diagnéza: Ulcus cruris l.dx.

Dosavadni lééba: Detralex, Woben-
zym, lokdIni terapie na dermatologické
ambulanci, pacientka si sama denné pre-
vazovala postizené misto podle pokynl z
dermatologie.

Aktudlni lécba

Terapie byla zahédjena 8.2.2017 sérii in-
fuzi vitaminu C (7,5 g) a soucasné do okolf
vied kolem okrajli cca 0,5 cm od okraje
podkozné aplikovdna kombinace pfipravk(
MD-Tissue + MD-Matrix v jedné injekci.
Tkan zde byla velmi tuhd, byl nutny vét-
Si tlak na pist stfikacky. Infuze aplikovény
Tkrat tydné (celkem 7krat), déle bylo pokra-
¢ovéno v aplikacich injekci MD pfipravkd
(celkem 14krat) do 8.6. 2017. Jiz od kvétna
bylo viditelné podstatné zlepseni, granula-
ce lézi, z plvodni hloubky 10 mm byly léze
jiz jen nékolik mm hluboké, bez mokvéni.

Subjektivné i podstatné mensi bolesti dol-
nich koncetin. Kontrola po roce v listopadu
2018, kdy je patrné naprosté zhojeni, v mis-
té nejvétsi Iéze pevnd bledd jizva.

Zdvér

Pouziti kolagenovych injekci (MD-Tissue
+ MD-Matrix) u torpidnich bércovych ulce-
raci se jevi jako nadéjné. =




Diabeticka noha
KOLAGEN JAKO TERAPEUTICKA MOZNOST

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.

Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Diabetes mellitus predstavuje obrovsky zdra-
votni problém. Jeho prevalence rok od roku
stoupd, pricemzZ se odhaduje, Ze v roce 2035
bude celosvétové postihovat kolem 600 mili-
onti lidi. AZ 80 % z nich bude pfitom pochdzet
z ekonomicky méné rozvinutych zemi.

Pritomnost hyperglykémie pfitom nemoc-
ného na zivoté bezprostiedné neohrozuje'.
Problémem jsou predevsim komplikace vyply-
vajici z poskozeni mikro- a makrovaskuldrniho
recisté. S témi se poji nemalé zdravotni a na-
sledné i socialni naklady?.

K nejcastéjsim komplikacim spojenym s dia-
betem patfi nesporné tzv. diabetickd noha. Pro
tento stav je typickd tvorba velmi tézko se hoji-
ciho viedu spolu s moznym vznikem deformit
azménami okolnich tkanf. Pacient si velmi casto
stézuje na zménu, nejcastéji ztratu haptické cit-
livosti, bolest ¢i zménu teploty (pozor na omrzli-
ny nebo tésnou obuvl). Pokozka postupné ztraci
schopnost vytvéret pot, vice se vysusuje a zvet-
suje se jeji rohovateéni, doprovazené tvorbou
prasklin, v nichZz se muaze usazovat druhotna
infekce, zejména plisné. Hlavni pficinou tohoto
stavu je vedle traumatu pravé postizeni cévniho
a nervového systému (periferni senzorickd neu-
ropatie), objevujici se v disledku dlouhodobé
Spatné nebo nedostatecné léceného diabetu,
vcetné nedodrzovani dietniho reZzimu.

Ro¢ni incidence diabetického vfedu
na noze se ve vyspélych zemich pohybuje
v rozpéti od 2 do 4%; v méné vyspélych ze-
mich bude toto cislo pravdépodobné vyssiZ.
Pritomnost viedu markantné zvysuje vnima-
vost k infekci a vyrazné zvysuje pravdépodob-
nost, ze se bude muset prikro¢it k amputaci.
Pouze asi dveé tretiny takto vzniklych vied( se
zahoji***. Rok co rok vice nez milion diabetikd
prijde o ¢ast dolni koncetiny, coz znameng, ze
amputace kvuli diabetické noze probéhne ka-
zdych 20 vtefin?. V ekonomicky méné vyspé-
lych zemich mdze vyska nakladl potrebnych
na poskytnuti komplexni léc¢by diabetické
nohy dosdhnout ekvivalentu az 6 ro¢nich pfi-
jm, coz ji ¢ini prakticky nedosazitelnou, a am-
putace je pak jedinou volbou®. Z osobniho
hlediska jde nepochybné o tragickou situaci

s ekonomicko-socialnim dopadem, do néhoz
je tfeba zakomponovat i dopad na rodinny zi-
vot, resp. okruh nejblizsich pribuznych.

Z uvedenych dlvodu je pod zastitou IW-
GDF (The International Working Group on
the Diabetic Food) vynakldddno nemalé Usili
na Uspésné zvlddnuti tohoto medicinského
problému, a to jak z hlediska prevence, tak lé¢-
by’®. Prvni doporucené postupy byly odbor-
né vefejnosti prezentovany jiz koncem 90. let
minulého stoleti a od té doby prosly nékolike-
rou aktualizaci®'?. Jejich aktudini verzi Ize najit
na internetovych strankach http://iwgdf.org.

JAK MUZE KOLAGEN POMOCI PRI LECBE
DIABETICKE NOHY - DIABETICKE
POLYNEUROPATIE

Poskozeni nervd v dlsledku trvalého zvy-
Seni koncentrace cukru v krvi vede nésledné
ke snizené citlivosti kiize a jejimu postupnému
poskozeni, predevsim na mistech vystavova-
nych nejvétsimu tlaku, tj. na ploskach chodidel.
Nejprve se tvori zhrubld kize, kterd nasledné
zacind praskat, coz Usti ve vznik otevienych ran
(az po zivé maso), jez se snadno infikuji. Réna je
nebolestivd, byvad ovalného tvaru, pravideln3,
okolo nf je lem zhrublé klize, ktery je o mnoho
vetsi nez viditelna poskozena oblast. Dllezitou
soucdsti kiize a také cévni stény je kolagen,
ktery tkdnim dodéva pevnost a ohebnost. Ko-
lagen tvofi az 70% bilkovin kize a je hlavnim
stavebnim kamenem, z néhoz vzniké granulac-
ni tkdn pri hojeni rany. Proto lokalni subkutadnni
aplikace kolagenu v okoli ran ucinné pfispiva
ke stimulaci rGstu granula¢ni tkdné a k induk-
ci fibroblastl, coz md vliv na vyrazné zrychlenf
procesu hojeni ran a vredd.
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Kazuistiky

LECBA DIABETICKE NOHY - KAZUISTIKY

MUDry. Istvdn Lukdcs

Soukromd akupunkturistickd ambulance,
Budapest, Madarsko

V rdmci své praxe jsem pacientdm s dia-
betickou nohou s rliznym rozsahem a cha-
rakterem postizenf Uspésné podaval pfiprav-
ky MD-Matrix a MD-Tissue, po jejichz apli-
kaci bylo mozZno pozorovat jednak zmensenf
rozsahu lézi, jednak zndmky jejich granulace
a hojeni. Oba pfipravky obsahuji kolagen
spolu s minerdly a vytazky vybranych rost-
lin, jez pusobi protizdnétlivé, antimikrobidl-
né, regeneracné nebo synergicky modifikujf
vlastni ucinek kolagenu. Ten se zde uplat-
nuje predevsim jako komponent mezibu-
nécné hmoty pojivovych tkani. Dopliuje se
tak jeho nedostatek — umoznuje strukturdini
regenerace (vytvaii biologickou oporu, tzv.
bio-scaffold). Hlavni terapeutické funkce
kolagenu zahrnuji tzv. bariérovy efekt, lub-
rikaci a podporu pfipadné soubézné farma-
kologické 1é¢by. Jako pomocné latky jsou v
MD-Matrix obsazeny nikotinamid a kyselina
citronova, které v piipravku podporuji icinek
kolagenu. Pomocnymi ladtkami v MD-Tissue
jsou magnesium gluconicum, acidum ascor-
bicum, pyridoxinum hydrochloricum, ribo-
flavinum a thiaminum hydrochloricum, jez
taktéz podporuji Uc¢inek kolagenu. Zlepseni
klinického stavu zachycuje fotografickd do-
kumentace nasledujicich kazuistik.

KAZUISTIKA 1

- 71lety muz, K. F, dichodce. Kouri, alergii ne-
udava. Trpi diabetem 1. typu, z osobni anam-
nézy je dale vyznamna piftomnost esencialni
arteridIni hypertenze. Nyni mé v nadvaznosti
na opareni horkou vodou vied v oblasti vniti-
niho hlezna pravé nohy.

o Lécen: MD-Matrix a MD-Tissue.

KAZUISTIKA 2
65lety muz, A. B, dichodce. Nekurdk, alergii
neudava. Nemocny je diabetik a zfejmé z otla-
ku na pravém chodidle vznikl vied.

o Lécen: MD-Matrix a MD-Tissue.

KAZUISTIKA 3

- 80lety muz, D. B, dlchodce. Kurdk, alergii
neudava. Kromé diabetu soucasné trpf
esencidlni hypertenzi a v minulosti pro-
délal cévni mozkovou prihodu. Nyni se
na jeho pravém predkoleni objevily léze.

o Lécen: MD-Matrix a MD-Tissue.

Zavér: ve vsech tfech pripadech se projevily ho-

jivé Ucinky MD pripravkd.

5. treatment: 14" day

6. trbatment; 17 day

MUDry. Jozef Grell

Chirurgickd ambulance JOMA-CH s.r.o.,
Sala, Slovensko

Syndrom diabetické nohy je jednou z nej-
zévaznéjsich komplikaci diabetu, kterd muze
postihnout dolni koncetiny kazdého diabetika.
Neni-li lé¢ena, mdze vyustit az v amputaci. V sou-
¢asnosti mé napriklad jen na Slovensku ampu-
tovanu nohu témeér 4000 diabetikl, pricemz
az 85% amputaci by se dalo predejit v¢asnym
diagnostikovanim diabetické polyneuropatie. Je
proto nesmimé dulezité, aby kazdy diabetik pod-
stoupil diagnostiku rizika vzniku diabetické nohy
u svého diabetologa ihned po zjisténi diabetu
a nasledné alespor jednou rocné.

Diabeticka noha je totiz pfimym dUsled-
kem tzv. diabetické polyneuropatie — poru-
chy funkce perifernich nervQ, kterd se pro-
jevuje odumirdnim kiZe, podkoZi, svalstva
a kosti. Néjakd forma diabetické neuropatie
se rozvine témeéf u kazdého diabetika. Pod-
le Udajid Ndrodniho centra zdravotnickych
informaci a Slovenské diabetologické spo-
le¢nosti ma diagnostikovanou diabetickou
neuropatii témef kazdy treti diabetik.

Z uvedenych dlvodUl je kromé veasné-
ho diagnostikovani diabetické polyneuro-
patie nutna také jeji spravné vedend lécba,
zaméfend na vyzivu a regeneraci takto po-
skozenych nervl dolnich koncetin. Pouze
spravné vedend lécba a kazdodenni péce
o nohy mohou zabrénit rozvoji diabetické
polyneuropatie do stadia diabetické nohy,
pfi niz uz dochdzi ke vzniku otevienych
a obtizné se hojicich defekt( a kdy je v nej-
horsim stadiu nutno séhnout az k amputaci.

Po prostudovani kazuistiky dr. Lukdcse
z Budapesti (viz. pfedchozi text) o pouziti
pfipravkll MD-Tissue a MD-Matrix pfi [é¢-
bé diabetické nohy jsem se rozhodl vyzkou-
Set v nasi ambulanci aplikaci zminénych MD
injekcf.

KAZUISTIKA: 58LETY MUZ, DIABETIK

Osobni anamnéza

S diabetem mellitus (DM) se 1é¢i 10 let,
z toho 8 let je na inzulinu. Pacient je nekufék,
hmotnost 100kg, vyska 180cm, invalidni dd-
chodce.




Nynéjsi onemocnéni

Pred prijetim do nasi ambulance pacient absolvoval vysetfeni
na cévni chirurgii, kde se potvrdilo, Ze jde o periferni typ cévniho po-
skozeni. Pred aplikaci MD injekci byla vylou¢ena osteomyelitida levé
nohy. Do nasi ambulance pacient pfisel z ddvodu zmény bydlisté
a s nalezem inflamace levé nohy se dvéma koznimi defekty na cho-
didle a deformaci nohy po amputaci IV. prstu starsiho data. Z fistul
na chodidle vytékal zkaleny obsah — odebrany materidl jsme odeslali
na kultivaci.

Diagnéza: Diabetes mellitus |. typu, diabetickd noha.
Dosavadni lécba: \Vessel Due F, Dobica, Siofor, Thiogamma a Trombex.

Aktudlni lécba

Kultivaci byla zjisténa infekce (Klebsiella sp. a Staphylococcus au-
reus), jiz jsme prelécili antibiotiky dle citlivosti. Po Ustupu secerna-
ce a otoku nohy byla zahdjena lé¢ba MD pfipravky podle protoko-
lu: v prabéhu prvnich dvou tydn( 2krat tydné, poté Tkrat tydné az
do vybrani 10 injekci MD-Tissue a 10 injekci MD-Matrix. MD injekce
jsme podavali do okoli koznich defektl z laterdIni a medidlni strany
planty nohy s.c. a byly téZ provedeny sanace koznich defektl chirur-
gickym zpUsobem - exkochleace, nekrektomie a prevazy pfi kazdé
navstéve pacienta.

Fotodokumentaci jsme pofidili na zac¢atku, uprostfed a na konci
[é¢by, stejné jako rtg snimky. Celkové lé¢ba trvala od 31. bfezna 2016
do 19. kvétna 2016 — s poddvanim MD injekci jsme zacali 8. dubna
2016, posledni byla aplikovana 19. kvétna 2016.

Po aplikaci tfeti dvojkombinace MD injekci zacal pacient udéavat
vyrazny Ustup bolesti, zacal mit pocit zizenf nohy, snizené Ginavnosti
a regrese bolesti pfi naslapovani. Po paté injekci ustalo také nocni
skubdni v koncetiné a ustoupil i pocit neklidnych nohou. Zaroven
dochézelo ke zmensovéni koznich defektl na chodidle a mensimu
vytvareni hyperkeratdzy v okoli ran.

Zdveér

Po popséani a vyhodnoceni nasich zkusenosti nemtzeme délat
rozséhlé zavery, mizeme vsak jednoznac¢né potvrdit, ze s MD kol-
agenovymi injekcemi se objevila nova alternativa v 1é¢bé diabetic-
ké nohy, kterd predstavuje vazny celospolecensky problém. V [é¢bé
vyse uvedeného pacienta budeme pokracovat s aplikaci MD injekcf
az do Uplného zhojeni defektd. Pevné véfime, ze nabyté zkusenosti
si budeme moci ovérit také u dalsich pacientl a nasledné se o né
podélit. =
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Informacni servis: inPHARM, tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz

GUNA MD - kolagenove injekce

SETRNA A BEZPECNA LEGBA
BOLEST/ POHYBOVEHO APARATU

SLOZENi A MECHANISMUS UCINKU
v~ MD injekce obsahuji kolagen, fytofarmaka, mineraly a vitaminy.
v~ Kolagen je zakladni stavebni jednotkou tkani kloubnich systémi.

v~ Poddnim tohoto biomateridlu do specifickych mist se zlepsi profil a mikrostruktura
porusenych kolagenovych vidken.

v~ Vysledkem je restrukturalizace tkani (véetné kloubni chrupavky), zpevnéni ochablych
a hypermobilnich kloubnich systémii (kloubni pouzdro, chrupavky, Slachy, vazy),
ustup bolesti a zlepseni pohyblivosti.

v" Kolagen dopliiuji vitaminové, rostlinné a minerdini slozky pisobici antioxidacné,
v~ Mechanismus aplikace vyuZivd patentovany . collagen injectable delivery system*
jenz zajistuje postupné uvolriovani ucinnych latek do cilové oblasti.

ZPUSOB APLIKACE, DAVKOVANi

Injekcni forma; 1 ampule = 2 ml. Nejcastéji se aplikuje subkutanné,
periartikuldmeé ¢i intraartikuldmé, a to 1-3x tydné, dle zavaznosti Klinického
stavu, az do ulevy od bolesti.

Lipozomalni technologie:

KLINICKY oo v~ Nékolikanasobné zvySuje vstfebavani vitaminu C, které je
u béznych peroralnich piipravkii omezeno kapacitou

v’ ZajiStuje postupné uvoliovani a cilenou distribuci
vitaminu C.

v Cini vitamin C biologicky dostupny nejen pro imunitni
a nervovy systém, ale také pro systémovou novotvorbu
kolagenu, ktery je diileZity pro pevnost tkani (vazy,
chrupavky, kosti, cévy ad.).

strevnich transportérti (z davky 1000 mg se az 80 % vyloudi).







Veterinarni kazuistiky




Artroza kycelnich kloubii u psa

MVDr. Klara Némcova

Veterindrni ordinace, TiSnov

Anamnéza
Zvite: pes, ¢insky chocholaty nahac, fenka,
Sstafi: 16 let, hmotnost: 4,2 kg.

Nynéjsi onemocnéni

Zvite bylo léceno dlouhodobé u veterina-
fe pro chronickou artrézu kycelnich kloubd,
vzdy pfi zhorSeni kulhdni nasazeno neste-
roidni antiflogistikum (NSA) carprofen na
tyden az 14 dnd, zéroven byla pfi RTG vy-
setfeni diagnostikovand spondyldza hrudni
patefe. Nasi ordinaci navstivila majitelka za
Ucelem zapujceni magnetoterapeutického
pfistroje. Fena v danou dobu nebyla schop-
na pro bolest chize (asi tyden), po 3denni
medikaci NSA.

Diagnéza: Arthrosis coxae bilateralis,
spondylosis.

MVDr. Klara Némcova

Veterindrni ordinace, Tisnov

Dosavadni lé¢ba: Carprofen (2-4mg/kg).

Aktudlni lécba

Aplikovan pfipravek MD-Hip 1 ml s.c. ke
kazdému kloubu dle schématu: 2krat tydné
prvnich 14 dn(, nasledné Tkrat tydné (opa-
kovat 4krat), déle po 14 dnech opakovat
2-4krat, dlouhodobé pravidelné po 4-6tyd-
nech 1 aplikace. Lé¢ba doplnéna o magne-
toterapii patefe a kycli 2krdt denné 30-60
min 14 dnd. Po 2. aplikaci MD-Hip fenka za-
¢ind sama vstavat a ujde pér krokd, nizsi dav-
ka NSA je dostacujici, po 3. aplikaci majitelka
vysadila NSA, fenka vice chodi. Po 4. aplika-
ci je fenka schopna kratké vychazky a po 5.
aplikaci ndsleduje bézny rezim. Po 12. apli-
kaci (3mésice od zahdjeni Ié¢by FRM), chodi
denné na kratké vychdazky, nejevi zndmky, ze
by méla bolesti.

Anamnéza
Zvite: pes (maltézsky psik), fenka, stafi 14
mésicd, vaha: 4,3 kg.

Nynéjsi onemocnéni

Od 10. mésice zacala fenka nadlehcovat
levou panevni koncetinu. Béhem 4 mésict
se stav natolik zhorsil, Ze poskakovala témér
stdle jen po tfech koncetinach. Ortopedickym
vysetfenim (palpaci) byla zjisténa luxace patel
obou kolennich kloubd; pravéd patela med.
lux. 1. stupné a leva patela med. lux. 2. stupné.

Diagnéza: MedidIni luxace pately obou
kolennich kloub.

Dosavadni lécba: Nepouzita.

Aktudlni lécba
Byl aplikovan pfipravek MD-Knee, v déavce

poprvé 2 ml subkutanne, dalsi aplikace 1 ml
(polovina ampule) subkutdnné do oblasti ko-
lenniho kloubu, stffdanf stran aplikace (medial-
né a laterdlné), intervaly aplikact: 1., 4., 10. den,
dalsi 4 aplikace s vzdy s tydennim odstupem.

Zdver

Pfipravek MD-Hip je vhodnou monote-
rapil nebo doplnénim lécby starych psich
pacientd trpicich degenerativnim kloubnim
onemocnénim. Umoznuje vyrazné snizit
davku nesteroidnich antiflogistik a délku je-
jich uzivani, pfipadné je vysadit, a to v zavis-
losti na rozsahu postizeni. ®

—

Pripravek byl aplikovan sterilni jehlou 0,6 mm,
misto aplikace nenf nutno vyholovat ani dez-
infikovat. Jiz po prvni aplikaci se snizila ¢etnost
nadlehcovani levé koncetiny. Po 2. aplikaci
fena zakulhala pouze 2-3krdt denné a po 3.
aplikaci kulhani zcela vymizelo. Chodi po viech
¢tyfech koncetindch. Tyden po druhé aplikaci
MD-Knee bylo mozno patelu manudlné luxo-
vat, ale obtizné. Tyden po 6. aplikaci neni moz-
né manualné patelu luxovat. Pfi kontrole meésic
po posledni aplikaci fena nekulha (nedochézi k
nadlehcovani koncetiny).

Zdver

U psa s medidlni luxaci pately obou ko-
lennich kloub@ a kulhdnim (nedlehcové-
nim koncetin) se stav normalizoval diky
aplikaci pfipravku MD-Knee. Pes nekulha.
Ze zkuSenosti doporucuji klientdm tzv.
udrzovaci aplikace MD injekci (pro dlou-
hodobé udrzenf efektu terapie) v intervalu
1-2mésice dle zdvaznosti stavu a reakce
pacienta na lécbu. ®




Kazuistiky

Dysplazie, osteoartritida kycelnich kloubii u psa

MVDr. Rastislav Siladi

Veterindrna ambulancia Zvolen

Anamnéza

Pes (samec), plemeno: Hovawart , vék: 12
rokd, s diagnostikovanou dysplézii kycelnich
kloub0.

Nynéjsi onemocnéni

Majitel privedl psa do ordinace s tim, ze
pes kulhd, pravdépodobné pro bolest v ky-
Celni oblasti. Dlouhodobé trpi dysplazii ky-
¢elnich kloubU, navic nynf pro osteoartritidu
kycli 1é¢en nesteroidnimi antirevmatiky, ale
problémy trvaji. Majitel souhlasi s tim, ze
zkusime kolagenové injekce.

Diagnéza: Dysplazie a osteoartritida ky-
¢elnich kloubd.

Dosavadni lééba: nelécen

Aktudlni lécba

Vzhledem k lokalizaci obtizi byl zvolen
ptipravek MD-Hip, ktery jsme aplikovali do
kycelni oblasti. Aplikace probihala prvé dva
tydny 3krat tydné, dalsi dva tydny 2krat tyd-
né. Po treti aplikaci byla viditelnd Uleva od
bolesti, postupné se zlepSovala i pohyblivost,
pes prestal kulhat, byl vitdIngjsi. Asi po roce
majitel prisel se psem opét pro stejné obtize,
ale v ne tak pokrocilém stadiu. Opét jsme apli-
kovali pripravek MD-Hip, a tentokrét se stav
zlepsil rychleji, uz po prvni aplikaci.

Zdvér

Pes s dyspldzii a osteoartrézou kycelnich
kloub, ktery byl v nasi ordinaci dvakrat lécen
(s odstupem jednoho roku) aplikaci MD pfi-

Cervikalgie u psa

MVDr. Rastislav Siladi

Veterindrna ambulancia Zvolen

Anamnéza
Fenka bavorského barvare, vék 6 rokd, do-
sud nestonala.

Nynéjsi onemocnéni

Nékolik dni trvajici bolestivost v oblasti krku
a z ni plynouci omezeni pohyblivosti a slabost.
RTG kreni patefe: posun krénich obratld, ktery
zpUsobuje utlak michy. Obratle by bylo moz-
no stabilizovat operativné, ale majitel se prikla-
nél radeéji ke konzervativnimu fesent. Pfi nabid-
ce, zda lé¢it nesteroidnimi antirevmatiky (NSA)
nebo MD kolagenovymi injekcemi, se pfiklonil
majitel ke 14dennf aplikaci MD injekci, protoze
nema dobré zkudenosti s NSA.

Diagnéza: Cervikalgie.

Dosavadni lé¢ba: nelécen

Aktudlni lécba

Lékar zvolil kombinaci MD-Neural +
MD-Neck. Pripravky byly injek¢né aplikova-
ny do cervikdlni oblasti, a to prvni 2 tydny
3krét tydné a dalsi 2 tydny dvakrét tydné. Jiz
po 2. aplikaci doslo k vyznamnému zlepsent,
bolestivost ustupovala a pohyblivost krku se
zlepsovala. Pro zlepseni stability krku nosil
pes zpocatku v pribéhu obdobi Ié¢by MD
pripravky korzet, ktery jsme po prvnich dvou
tydnech Ié¢by mohli odstranit, pohyb pak byl
bez problémd.

Zdver

Léc¢bha kombinaci pfipravkd MD-Neural +
MD-Neck pomohla Uspésné zvlddnout pro-
blém psa s cervikalgii. ®







