Kolagenove injekce v léche
bolesti pohybového aparatu

Ve dnech 29. a 30. brezna 2019 probéhla na zamku Zbiroh konfe-
rence s tématem MD kolagenové injekce - ucinnd a bezpecnd léc-
ba bolesti pohybového apardtu, kterou porddala spolecnost Edu-
kafarm. Konference se zucastnilo vice nez 150 odborniku, ktefi se
zabyvaji péci o pacienty s timto postiZzenim. Tento cldnek referuje o
pruibéhu celé konference.

Injekeni kolagen — Gvod do problematiky

Konferenci zahajil PharmDr. Zdenék Prochazka, reditel spolec¢nos-
ti Edukafarm. Dr. Prochazka zahdjil konferenci uvedenim do proble-
matiky kolagenovych injekci a zopakovanim informaci o farmakologii,
konkrétné o mechanismu Ucinku, fyziologii a klinickych studiich této
lécebné modality. Z podaného sdéleni bylo velmi dilezité zjisténi, ze
pacienti s artrézou obvykle uzivaji analgetika a nesteroidni antirev-
matika, kterd plsobi toxicky na zaludek, jatra a ledviny. Navic podle
posledni velké metaanalyzy sumarizujici nékolik tisic klinickych studif,

nepfinasi analgetika napfiklad u bolesti zad vyssi Ulevu od bolesti nez
placebo, pficemz Sest pacientl musi byt lé¢eno analgetiky, aby se u
jednoho pacienta dostavila Uleva od bolesti.

Dalsi pozornost byla v prednasce vénovana intraartikuldrné apliko-
vanym kortikoiddm. | kdyz se tento typ Iéciv podavé u artrézy kloubt

e =%

pEF i i ibig

-n
i3
A

témér 50 let, dochdzi po jejich aplikaci pouze k pfechodnému Ustupu
bolesti, jez se postupem kratkého ¢asu navraci. Navic nésledkem jejich
nezadouciho vlivu na chrupavcitou tkan dochdazi k ubytku jiz tak po-
skozené kloubni chrupavky, takze stav artrézou postizeného kloubu se
v mnoha pfipadech mdze jesté zhorsit.

Podle posledni velke metaanalyzy
sumarizujici nekolik tisic klinickych
studil neprinasi analgetika napri-
klad u bolesti zad vyssi Ulevu od
bolesti nez placebo,

Déle bylo feceno, ze standardem se také stalo nitrokloubni podava-
ni kyseliny hyaluronové, kterd zlepsuje viskozitu nitrokloubni tekutiny,
coz je velmi prospésné, protoze snizuje treni kloubnich ploch (lubri-
kacni funkce) a absorbuje mechanickou silu (viskoelastickd funkce),
které je kloub pfi zatézi vystaven. Nicméné prikaz pozitivniho struktu-
ralniho vlivu na chrupavcitou ¢i pojivovou tkan, zlepsujici stav kloubu,
nebyl u kyseliny hyaluronové podan, prokazatelné ma pouze uvedeny
bariérovy efekt.

Zavér prednasky byl vénovén kolagenu jako zékladni stavebni jed-
notce viech tkdni pohybového aparatu, a to véetné kloubni chrupavky.
V této ¢asti hned na Uvod zaznélo, ze pokud je novotvorba kolagenu
napfiklad ve véku 50+ nedostacujici, pak ochabuji kolagenova vlakna,
respektive snizuje se pevnost a pruznost slach, vazl a dochazi k de-
generaci kloubnf chrupavky, respektive k artréze jako takové. Radikal-
ni zlepseni mUze prinést kolagen, ktery v injekénim podéni stimuluje
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jeho novotvorbu v misté aplikace, pficemz zpevriuje a posiluje kloubni
pouzdro, vazy a Slachy. Vysledkem je Ustup bolesti a vyrazné zlepsenf
pohyblivosti svald a kloub (koleno, kycel, kotnik, loket, rameno, patet,
malé klouby rukou). V této souvislosti byl mechanismus ucinku dolo-
zen novou studii, jez prokazuje vliv kolagenovych MD injekci na zvyse-
nou novotvorbu kolagenu a kolagenovych vldken na Urovni pojivové
tkdné, a to prostiednictvim fibroblastd.

Kolagen v injekcnim podani
stimuluje novotvorbu kolagenu
v miste aplikace, pricemz
zpevnuje a posiluje kloubnf
pouzdro, vazy a slachy.

Dr. Alberto M. Meroni

I Dlouhodobé zkusenosti z Itélie

Dr. Prochdazka po své Uvodni prednésce predal slovo dalsimu pred-
nasejicimu, kterym byl Dr. Alberto M. Meroni, prednosta Ortope-
dické a traumatologické kliniky Metropolitni nemocnice Niguarda,
v Mildné (Italie). Dr. Meroni predstavil své klinické zkusenosti s 1é¢bou
pohybového apardtu. Svoji prezentaci zacal popisem pfirozeného
vyskytu kolagenu témérf ve viech strukturdch pohybového apardtu
¢lovéka a jeho vyznamu pro funkénost a mechanickou odolnost tka-
né, coz metaforicky podpofil tvrzenim, Ze by se na chrupavku mohlo
pohlizet jako na,samostatny organ”. Pfirodni zdroje kolagenu mohou
byt Siroké napfi¢ Zivocisnou fisi, jelikoz se latka u savcl molekuldrné
vyznamné nelisi. Injek¢nf aplikace kolagenu vede k obnoveni struktury
kloubni chrupavky, slach, vazl a podpore hojeni ran.

Dr. Meroni pfednes! vyhody MD kolagenovych injekci v peritendi-
nélni, periartikuldarni, intraartikuldrni, peri/intramuskuldrni a perilezi-
onalni aplikaci. Pfipomnél, Ze kolagen disponuje v tkdni vyznamnou
biologickou aktivitou a Ze se bézné pouzivé i v chirurgii. Kolagen ve
formé zdravotnické pomuUcky funguje na principu biologického scaf-
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foldingu. Zaroven tento biologicky scaffold dokédze pracovat na dvou
urovnich: podporuje pfirozené repara¢ni mechanismy a inhibuje de-
gradacni procesy. Zminéné efekty jsou v MD pfipravcich posilnény
ucinkem pomocnych ldtek minerdlniho a rostlinného ptvodu, které
zvysuji transport kolagenu do cilového mista a vykazuji protizénétli-
vy ucinek.

Dr. Meroni zdUraznil vyhodu aplikace télu vlastnich latek prostied-
nictvim podavani vétsiho poctu mensich davek MD pfipravkd a vse
podlozil svou pozitivni zkusenosti s témito pfipravky, Za 10 let jeho
zkusenosti s MD injekcemi se neobjevily zadné alergické reakce. Zaro-
ven vyzdvihl velmi snadné pouziti pfipravkd.

Kolagenové injekce mohou byt podény intraartikularné, tedy pfimo
do problematického kloubu, kde mohou okamzité pUsobit. Dr. Meroni
uved|, Ze jehly pouzivané k aplikaci MD pfipravkl umoznuji perilezio-
nélni terapii a flexibilni aplikaci podle potieby, bez nepfijemnych nebo
bolestivych viemU pfi jejich zavedeni. Déle promluvil o technikach po-
dani kolagenovych MD injekci, kdy se jehla musi vpichovat do tkané
pomalu a pfipravek aplikovat ve velmi malém mnozstvi (maximalné
0.4 ml roztoku). Ihned po aplikaci se musi jehla opét pomalu vyndat.

Dr. Meroni promluvil o Uc¢innosti pouziti kolagenovych MD injekci
u akutnich i chronickych potiZi a sva tvrzeni podpofil popisem néko-
lika kazuistik ze své praxe. Zminil jednoduchost aplikace vhodné pro
vsechny specialisty a flexibilitu podéani podle potfeby a charakteru
obtiZi pacienta. Své vysvéetleni Dr. Meroni ilustroval ukdzkou kazuisti-
ky, kdy doslo k vytvofeni biologického scaffoldu béhem opakovanych
aplikaci kolagenovych injekci v 1é¢bé patologickych stavd Achillovy
slachy. Demonstroval kratké video echografu, ukazujici postup aplika-
ce, distribuce a umisténi biologického scaffoldu, ktery podpofil repara-
ci perforované tkédné vyvolanim biologické odpovédi. Poté pokracoval
rozborem oblasti pouziti a kombinaci jednotlivych kolagenovych in-
jekci, které v praxi pouziva.

Dr. Meroni popsal téméf 100% Uspésnost lécby pfi pouziti 3-5 in-
jekci u akutnich potizi a 70-80% Uspésnost lécby kolagenovymi MD
injekcemi pfi pouziti 5-10 injekci u chronickych obtiZi, u kterych jiz jina
|é¢ba nezabrala. Pfi prezentaci vyzdvihl fakt, ze kolagenové injekce za-
mérné podaval u pacientl s nejzadvaznéjsimi potizemi a Ze zadna jina
lécba pouzivana v téchto indikacich nevykazala takovy efekt. Navrhl
ucastnikm v rdmci diskuze konfrontaci s jejich zkusenostmi. Podpo-
fil pouziti kolagenovych MD injekci v 1é¢bé tendinopatii, kde jsou vy-
sledky dle jeho zkusenosti nejvyraznéjsi a nejpriikaznéjsi. | u ostatnich
bolestivych onemocnéni pohybového apardtu jsou jeho zkusenosti s
kolagenovymi MD injekcemi velmi dobré.

U akutnich patologickych stavd podavéa Dr. Meroni kolagenové in-
jekce 1-2x tydné a u chronickych potizi postupuje personalizované,
napfiklad u bolesti kolenniho kloubu zacind 3 injekcemi intraartiku-
larné a poté prechdzi na periartikuldrni aplikace: prvnich 5 aplikacf 1x
tydné a poté v zavislosti na biologické odpovedi pacienta.

V pfipadé pouziti kolagenovych injekci u onemocnéniramene uved!
dr. Meroni, ze se kolagen dostane pfimo do mista rotatorové manzety.
V prednasce bylo zobrazeno dalsi video s echografii aplikace obsahu
injekce do okoli podlopatkové slachy, kde posléze doslo k vytvoreni bi-
ologického scaffoldu. Uvedl, ze lé¢ba prostiednictvim povrchové infil-
trace ramene ma srovnatelné vysledky jako metoda hluboké infiltrace.

Dr. Meroni déle ukdzal efekt aplikace kolagenovych injekci v kazuistice
s jiz vytvorenou kalcifikaci a zdnétem $lachy. Pacient byl jiz dfive lécen
kortikoidy s kratkodobym tcinkem. Zde dr. Meroni aplikoval kombinaci
kolagenovych injekci MD-SHOULDER a MD-TISSUE v reZimu podava-
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ni 1x tydné. Lécba pak byla ukon¢ena po ozndmeni pacienta, ze doslo
k 85-90% zlepseni. Pacient nebral zddné protizanétlivé 1éky a viechny
fyziologické funkce se postupné vratily jen diky aplikacim kolagenovych
injekci. Z&nét se vyznamneé zmirnil a vysledek byl stabilni i po letech.
Dalsi kazuistika bolestivého ramene se tykala 48leté pacientky s inten-
zivni akutni bolesti, zdnétem epikondilarnich svald a zhorsenou pohyb-
livosti celé koncetiny. Dosavadni Ié¢ba zahrnovala podavani kortikoid(
bez vyraznéjsich vysledkl. K 1é¢bé dr. Meroni pouzil MD-NEURAL, ob-
sahujici analgetické komponenty, a doporucil ji pravidelny strecink. Paci-

mohla opét manudlné pracovat. Edém a objem tekutiny v plvodnim
misté zanétu se vyznamneé snizil a pacientka ozndmila 80-90% zlepseni.

Osteoartroza je zanétlivé onemocnéni charakteristické progresivnim
poskozenim chrupavky subchondralni kostni sklerézou, zprotfedkova-
né prozanétlivymi cytokiny. Pfi poskozeni chrupavky dochdzi k odsté-
penifragmentl tkané, které poskozuji okoli a vytvareji zanét. Dostupné
studie ukazuji, ze exogenni kolagen redukuje produkci téchto cytoki-
nu. Fyziologicka funkce kolagenu spocivé v prvni linii obrany. Kolagen
stimuluje nejen tvorbu kyseliny hyaluronové a glykosaminoglykand,
ale také syntézu dalsich bunék vytvérejicich kolagen.

Or. Meroni vyzdvihl fakt, ze
kolagenove injekce zamerne
podaval u pacientt s
nejzavaznejsimi potizemi a ze
zadna jina lecba pouzivana v techto
indikacich nevykazala takovy efek.

V pfipadech osteoartrézy kolene ma dr. Meroni dalsi zajimavé zkuse-
nosti. Jiz po 3 intraartikularnich aplikacich pripravku MD-KNEE u osteo-
artrézy pozoroval vyznamné zlepseni ve vsech hodnocenich. Pacientovi
byla doporuc¢ena chiize s cilem rozptylit preparat v kloubnim prostoru a
bylo mu zakazano pridavat led (coz by mohlo mit opacny vysledek). Pi
reparaci poskozeni kloubu postupné zbyva jen periartikuldrni postizent,
a proto dr. Meroni doporucil i aplikace do okoli kloubu.

Osteoartréza vyzaduje podle dr. Meroniho 1. aplikaci intraartikuarné
a poté dalsi 3 aplikace periartikularné a dalsi aplikace s postupnym
prodluzovanim intervalu podle odpoveédi pacienta. Kolagenové injek-
ce s pozitivnimi vysledky podava Dr. Meroni i v pfipadé menisektomif
a degenerativnich onemocnénich menisku. Neékteré léze menisku mo-
hou byt osetreny, a tak Ize predchézet chirurgickému zésahu, nicméné
kolagenovy scaffold Ize s ucinnosti pouzit i v pfipadé transplantace
menisku. Dr. Meroni pozoroval vaskularizaci biologického scaffoldu po
3 letech aktivity fibroblastd.

V rdmci svych zkusenosti z oboru sportovni traumatologie prednes|
Dr. Meroni kazuistiku basketbalisty s vyronem kotniku a poskozenim
vazl. Lécba byla nastavena 2x tydné infiltrace perileziondlné podané
injekce prepardtd MD-SMALL JOINTS a MD-TISSUE po dobu 3 tyd-
nu. Pozitivni protizénétlivy vysledek byl viditelny jiz po 4. dni a vyznam-
ny ve 20. dni [écby.

Dalsi kazuistika dr. Meroniho popisovala lézi menisku a rupturu ko-
laterdlnich vazd po zranéni na lyzich u 60leté pacientky, kterd odmita-
la chirugicky zékrok a hluboké infiltrace. Dr. Meroni si k terapii vybral
kombinaci MD-KNEE a MD-TISSUE diky vyhodé pouZiti u povrchové

i hluboké léze; aplikoval kombinaci 2x tydné po dobu 3 tydn( a poté
1x tydné do celkové déavky 10 ampuli kazdého preparatu. Dr. Meroni
stanovil také fyzioterapii a po dobu 4 mésict zakéazal sport, a i kdyz po
10 meésicich ukézalo vysetfeni MRI stejné postizeni, pacientka se citila
skvéle a 5 let po zranéni je kompletné bez komplikaci.

Predposledni kazuistika se tykala 70leté pacientky s bolesti v me-
tatarsalnf oblasti. Echografie odhalila intraartikuldrni vyron a velké za-
nétlivé lozisko. Pacientce byl podavan pripravek MD-SMALL JOINTS
1x tydné perileziondlné. Dalsi echografie ukdzala znacné zlepseni a
snizenf intenzity zanétu.

Posledni kazuistika dr. Meroniho popisovala pacientku ve véku
59 let, s neutramatickou bolesti kostrce trvajici 6 mésict. Rehabilita-
ce a fyzioterapie byla bez vysledk(. Perileziondlni injekce pfipravku
MD-NEURAL 1x tydné po dobu 10 tydnt pfinesly dobré vysledky; pa-
cientka udavala 80% zlepseni bolesti a po 2 letech bolest Uplné zmizela.

Druhym fe¢nikem prvniho bloku byl prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc.,
prednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK
a Fakultni nemocnice v Motole. Jeho pfednaska se zabyvala klinickym
vyuzitim a bezpecnosti kolagenovych injekci v pfipadech bolestivého
syndromu ramenniho kloubu a bolestivého hlezna.

Setrn* ~ hozpend lécha
“ového aparatu

bolesti a rlepbeni pohyblivost!

Profesor Tr¢ oteviel téma zavedeni kolagenovych injekci na svém
pracovisti a s Ucastniky konference se podélil o pozitivni vysledky své
pilotni studie na 40 nemocnych. Profesor Tr¢ se svymi kolegy jiz mél
pozitivni zkusenost s kolagenem, a sice ve studii s 200 dobrovolniky,
kdy porovnavali podavani kolagenu proti glukosaminu. Podtrhl vy-
znam kolagenovych injekci, kdyz zminil efekt prokolagenu a jeho di-
leZitou roli v mezenchymalni tkani.

Studie zahrnovala pacienty s bolestivym ramenem s anamnézou ne-
efektivni analgetické a protizanétlivé 1écby. K vylouceni transmurdlni
patologie v oblasti rotdtorové manzety byla provddéna sonografie a v
ramci 1écby se podéaval subakromiainé pfipravek MD-SHOULDER, mi-
nimalné 3 injekce béhem 3 tydnd, a hodnotila se bolestivost na vizudlni
analogové skale (VAS), srovnani s jinou lécbou (kortikoidy) a klinické vy-
setfeni (rozsah pohybu, otok a dalsi). Jiz po 3. aplikaci dochézelo k vy-
znamnému zlepseni, redukci bolesti a zlepseni pohybu pfiblizné o 70 %.
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Dalsich 5 pacientl pokracovalo do dalsich aplikaci bez hldseni nezadou-
ciho efektu. K tomu je nutné pridat informaci, ze na pracovisti profesora
Trce aktualné probihd nové randomizovana a komparativni (proti korti-
koidu s anestetikem) studie u pacientl s bolestivym ramenem.

Potom prof. Tr¢ oteviel téma benefitd podavani kolagenovych in-
jekci v pripadech, kdy mUze byt intraartikuldrni aplikace problema-

Profesor Trc otevrel tfema
zavedeni kolagenovych injekci
na svem pracovisti a s ucastniky
konference se podelil o pozitivni
vysledky sve pilotni studie na 40
nemocnych.

degenerativnimi zménami. V pfipadé degenerativnich zmén byl po-
davéan pripravek MD-TISSUE. Prof. Tr¢ zdlraznil vyhodu kolagenovych
injekci i pokud jde o velikost baleni. U pacientd se synovialitidou byl
intraartikularné podévan pripravek MD-SMALL JOINTS 1x tydné
po dobu 3 tydnd. Pacienti vétsinou udavali snizeni bolesti priblizné
0 40 %. Profesor Tr¢ doporucil extraartikuldrni aplikace kolagenovych
injekci u defektl pojivové tkdné (pfi chronické instabilité) idedlné v
akutni fazi. U pacientd s achillodynii podava profesor Tr¢ MD-TISSUE
subtendinézné nebo pfimo do okoli defektu ve 3-5 aplikacich. V zavé-

ru své prezentace zminil profesor Tr¢ vysokou ucinnost a bezpecnost

Y
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kolagenovych pfipravkd. Zdlraznil, Ze je tfeba pokracovat v klinickych
studiich, aby bylo k dispozici vice dostupnych dat

Nésledovala prezentace fady kazuistik ¢eskych Iékard, ktefi MD pfi-
pravky aplikuji ve své praxi a na zavér probéhly praktické ukazky apli-
kace téchto pfipravk(. Prvni prednaskovy den byl ukoncen rautem,
interaktivni prohlidkou zdmku s hereckymi ukdzkami v zameckych
komnatdch, které poukazaly na bohatou historii zdmku.

Sobotni dopoledne bylo zahajeno kratkymi sdélenimi pocinaje
piispévkem MUDr. Dagmar Seféikové, priméarky fyziatricko-rehabili-
ta¢niho oddéleni Psychiatrické nemocnice Philippa Pinela v Pezinku,
ohledné vyurziti kolagenovych MD injekci jako akutniho feseni kom-
plikaci myofascidlniho charakteru a pourazovych nebo pooperacnich
stav(l, které mohou vést k bolesti hlavy.

MUDr. Martin Zahradnik, ortoped, navézal hodnocenim nékoli-
ka kazuistik se spole¢nym jmenovatelem - onemocnénim péatere. Pan
doktor Ucastniklm sdélil své vyborné zkusenosti u pacientd s cervi-
kobrachialnim syndromem pfi osteoartroze pétefe, lumbosakralnim
syndromem pfi osteoartréze, kofenovym syndromem a dalsimi.

Dalsim vystupujicim byl MUDr. Karel Srch, ambulantni specialista
s atestacemi z ortopedie a rehabilitace a fyzikdlni mediciny, ktery pre-
zentoval pouziti kolagenovych MD injekci u 3 pacientek s koxartrézou.

Prednédska MUDr. Nedélky musela byt pro jeho onemocnéni vyne-
chédna, nicméné vsechny informace a data k jeho kazuistikdm byla k
dispozici v sylabu konference. K prezentovanym kazuistikdm se velice
pozitivné vyjadfili vsichni predsedové konference, tj. profesor Tr¢, dr.
Meroni a PharmDr. Lucie Kotlarova. Profesor Tr¢ se doptéval na mozné
limity 1é¢by zminénych v kazuistikdch, Dr. Meroni okomentoval léceb-
né pristupy prednasejicich a doptal se na podminky pfi rozhodovéni o
volbé jednotlivych ptipravkd. Porovnal své zkusenosti se zkusenostmi
jednotlivych fe¢nika.

Po pestré diskuzi, kterd se nesla v prijemné, pratelské atmosfére, byla
pro Ucastniky pripravena praktickd osetreni, kde se dobrovolnikdm
aplikovaly kolagenové MD injekce do bolestivého kolene, ramene a
Ucastnikovi s rhizartrozou.

PharmDr. Marek Lapka



