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Injekéni kolagen [pfipravek MD-Lumbar]
v kombinovaneé lécheé bolesti zptisobené
nestabilitfou bederni patere

Dr. Med. Edoardo Milano,

primdr odd. fyzioterapie a rehabilitace
Presidio Sanitario San Camillo, Turin, Itdlie

Spondylolistéza (SL) spocivd v cdstecném nebo tiplném posunu obratle do-
predu viici obratli nize umisténému. Nejcastéji je postizeny lumbosakrdlni
segment pdtere. Jsou popsdny 3 druhy SL: 1/ dysplastickd, provdzend kon-
genitdlnimi osteoartikuldrnimi odchylkami; 2/ istmickd, charakterizovand
narusenim kontinuity isthmu; 3/ degenerativni. Cilem této prdce je ovérit,
zda kombinovand lécba zahrnujici fyzioterapii pohybového apardtu a ul-
trazvukem navddénou aplikaci kolagenovych injekci (pripravek MD-Lum-
bar), miZe prinést vyznamnéjsi a trvalejsi klinické vysledky nez samotnd
fyzioterapie. Do studie bylo zarazeno 21 pacientti obou pohlavive véku 40
az75letseSL 1. a 2. stupné, bylirandomizovdni do dvou skupin po 10 paci-
entech: skupiny T, lécené kombinovanou terapii (MD-Lumbar + fyziotera-
pie) a kontrolni skupiny TN (jen fyzioterapie). Klinické vysledky, hodnocené
prostrednictvim Numeric Rating Scale, Oswestry Disability Index, Pain
Disability Index, a spotfebou nesteroidnich antirevmatik (NSA), potvrzuji
vyhodnost kombinované Iécby fyzioterapie + MD-Lumbar po 2, 4,8 a 12
meésicich oproti samotné fyzioterapii.

I Uvod

Spondylolistéza (SL) [z rectiny spéndilos (obratel), dlistesis (posun)] je
mechanickd odchylka fyziologického usporadani obratld, kterd je pre-
vazné charakterizovana posunem dopredu (anterolistéza) ¢asti obratle
nebo celého obratle vic¢i nize umisténému obratli. SL se mUze tykat
kteréhokoli segmentu patefe; nejcastéji postizeny je bederni segment.
Odhaduije se, Ze vyskyt SL v ramci celkové populace je mezi 3-8%, ale do-
sahuje az 20% u osob, které vykondvaji pracovni nebo sportovni aktivity
v hyperlordéze (pfikladem je moderni gymnastika, gymnastické kruhy,
skoky do vody, golf) nebo ty, pfi kterych se pohybuiji se z4tézi (napfiklad
zvedani ¢inek). V klinické praxi je ¢asto nutné definovat pdvod bolesti
pétefe a zaroven se stejné casto zapoming, ze i mikronestabilita patere,
jako je tomu i v pfipadé SL mirného stupné, mize byt pficinou bolesti.
Anatomicky velmi ddlezitym bodem je u SL isthmus obratle, jde o ¢ast
mezi dolnim a hornim kloubnim vybézkem, jde o spojovaci strukturu
mezi pfedni a zadni ¢asti patefe. Cast patefe s nejnizsi vydrzi je bezpo-
chyby lumbosakraini ¢ast (L5-S1): kvdli inklinaci horni plochy S1 mé télo
L1 tendenci klouzat nize a dopfedu. — Takovému sklouzavani zabrariuji
anatomicka spojeni zadniho oblouku L5 a predevsim isthmus. - K SL do-
chdzi, kdyz je isthmus prerusen nebo znicen. Do vzniku bolesti zptsobe-
né SL (mechanickd bolest kfize) jsou zapojeny kosti a klouby, prfedevsim
fazetové klouby obratle — jde o centrum zénétlivych procest, které se
spusti na podkladé aktivace prozanétlivych cytokinl. Do vzniku bolesti
v SL oblasti mohou byt zapojeny také vazy a slachy (napfiklad ligamenta
flava), kloubni pouzdra, meziobratlové ploténky, svaly (m. multifidus, m.
ileopsoas) a hluboké fascidlnf struktury.
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I Rozlisuiji se 3 zakladni typy SL:

Dysplastickd forma vznika v dUsledku kongenitalnich kostnich a chru-
pavcitych odchylek na drovni isthmu; jsou popsany dva zékladni typy:
1) forma zpUsobend pfedozadni orientaci kloubnich vy¢nélkd S1, které
ztraceji kontakty s L5, ktery takto sklouzavé dopredu; 2) forma zpUsobe-
né patologickym prodlouzenim isthm u L5.

Spondylolistéza (SL) [z fectiny
spdndilos (obratel), dlistesis
(posun]] je mechanicka odchylka
fyziclogickeho usporadani cbratld,
ktera je prevazne charakterizovana
posunem dopredu (anterolistéza)
casti obratle nebo celeho obratle
vUCI nize umistenemu obratli,

Istmicka forma. Istmické bilateralni idiopatické poskozeni postihuje ve
vetsiné piipadl (80 %) L5 a jsou pro ni charakteristickd poskozeni kontinui-
ty isthmu, coz piinasi zvétseni rozmérd patefniho kanalu, jelikoZ zadnf ¢ast
zUstava na svém misté. Isthmus je mistem s mensi odolnosti, ve kterém
dochazi k opakovanym mikrotraumatdm, spolecné s dalsimi vlivy okolni-
ho prostredi a genetickymi vlivy, coz snizuje jeho mechanickou pruznost.
V dobé télesného ristu se isthmicka SL ¢asto projevi po bandlnim trau-

matu, které takto upozorni na plvodni malformaci. Symptomatologie je
odlisna od dospélého; mlady clovek si stézuje na mensi bolesti bez udani
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presného mista, a to i v pfipade vyznamnéjsiho posunu dopredu. V nékte-
rych pfipadech je jedinym signdlem hypertonie zadnich stehennich svald,
kterd znesnadruje ohnuti koncetiny k panvi s kolenem od téla.

Degenerativni forma je velmi ¢astd, ale mélokdy Ize u ni ocekavat byt
jen minimalnf vysledky v pfipadé nasazeni terapie, kterd je predmétem
nasi studie. Degenerativni SL na rozdil od istmické SL zplsobuje zmensenf
rozmér{ paterniho kanalu; faktory, které tomu nahravaji, jsou degenerace
disku a kloubnich vybézkd a také prehnané vertikdIni anatomicka orienta-
ce kloubnich vybézkd. Spolu s bolesti doIni ¢asti zad se mUze objevit také
neurogenni klaudikace, kterou zpUsobuje stendza patefniho kanalu. De-
generativni SL postihuje dospélé; zplsobuije ji dlouhodobé paterni nesta-
bilita a zmény zplsobené anomdalnim rozsahem nestabilnich segment(
nebo artrézou a/nebo degeneraci plotének. Tato forma je 4-6krét ¢astéjsf
u Zenského pohlavi e 10krat ¢astéjsi u L4; predni posun dosahuje az 33%.

Pro urceni stupné posunu se vétSinou pouziva Ctyfstupriova Meyer-
dingova klasifikace: u prvniho stupné je posun nizsi nez 25 % od horni
plochy S1; u druhého je nizsi nez 50 %, u tfetiho stupné je nizsi nez 75
%, u ctvrtého stupné muze predni posun ve vyjimecnych pripadech
dosdhnout az 100 %, s moznym posunem téla L5 pred dolni (spondy-
loptdza). Meziobratlova ploténka je nevyhnutelné také zapojena; nenf
uz chrdnéna zadnimi strukturami, absorbuje funkcni pretizeni, které
presahuje jeji viastni anatomické charakteristiky a tim u ni dochézi k de-
generativnimu procesu, ktery zplsobuje ztenceni a pfipadnou herniaci
se zhorsenim algické symptomatologie SL. Casté je zapojeni nervovych
slozek s Utlakem durdiniho vaku a nervovych kofen( L5 a S1. Zavaznost
SL ¢asto nekoreluje s intenzitou algické symptomatologie.

K hlavnim symptomUm SL patfi: 1/bolest ve ,spodni ¢asti zad" (me-
chanicka low back pain), kterd se zhorsuje pfi pohybu a zlepsuje pfi od-
pocinku, 2/ sifeni bolesti do dolnich koncetin. Pacienti si ¢asto stézujf
na zhorseni bolesti pfi zméné polohy (ze sedu do stoje). Méné casto se
objevuji nasledujici symptomy: bolest bederni pétefe (diskogennf back
pain), kterd se zhorsuje v sedé a v predklonu; fazetové bolest, kterd se
zhorsuje pfi hyperextenzi trupu a pfi vzpfimeném stoji; neurogenni klau-
dikace (astenie dolnich koncetin pfi chizi), kterd je sekundéarné casto
spojovana se stendzou patefniho kandlu.

Pro diagndzu SL je nutné radiografické vysetfeni v predozadni projekci, v

latero-laterdIni projekci a v Sikmé projekci, k ¢emuz je potfeba pfipojit dyna-
mickou RTG projekci v maximalnim predklonu a maximalnim zéklonu. Nuk-
ledri magneticka rezonance umozni vyhodnotit piipadny Utlak nervovych
kofen( a pifpadnou degeneraci a/nebo vyhiez meziobratlovych plotének.

Neni vzdy snadne najit
souvztaznost mezi nestabilitou
liako je tomu u mirné
degenerativni SL) a bolestivou
symptomatologii, ale jeste
obtiznejsi je s predstinem dokazat
degenerativni mikronestabilitu.

Nenfi vzdy snadné najit souvztaznost mezi nestabilitou (jako je tomu
u mirné degenerativni SL) a bolestivou symptomatologif, ale jesté obtiz-
néjsi je s predstihem dokézat degenerativni mikronestabilitu. Problém
tkvi v Ucinné konzervativni [é¢bé. Vétsina pacientd, kteff trpf SL, mGze
byt lé¢ena konzervativng, predevsim u degenerativnich forem 1. a 2.
stupné, u kterych podle fady kazuistik dochézi k progresivnimu posunu
ve zhruba poloviné pripadt. Konzervativni [é¢ba SL spociva predevsim
ve fyzioterapii a rehabilitaci: ta se zaméfuje na posileni svall trupu, aby
doslo k vétsi stabilizaci péatefe a zaroven zlepsuje neuromotorickou a
proprioceptivni kontrolu svald panevniho pletence a antigravitacnich
svall trupu a také respiracnich svall. Je samoziejmé nutné pacienta re-
habilitovat a udrzovat vhodné statické i dynamické drzenf téla.

V akutni fazi, kdyz klinicky obraz charakterizuje Uporny ischias, je nutné
dodrzovat dostate¢nou dobu odpocinku na IGzku a soucasné uzivat pro-
tizanétlivé léky a myorelaxancia a/nebo low dose (pfipravky fyziologické
regula¢ni mediciny), a to i v rdmci lé¢ebného prekryvani (overlapping).
Optimalizace konzervativni lécby bolest kiize (low back pain) zpdsobené
degenerativni SL, kterd by zohledriovala vsechny anatomické struktury za-
hrnuté do této etiologie, vedlo k nékterym tGvaham (viz déle).
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I MD kolagenoveé pfipravky

Pouziti injekci s obsahem veprového kolagenu (MD pfipravkd) umoz-
nuje Ucinnéjsi a specifictéjsi umisténi kolagenu do postizeného mista s
naslednym zpevnénim pfislusnych struktur pohybového aparatu a jejich
stabilizaci. To umozriuje nahradit, posilit, strukturovat a ochranit chrupav-
ky, vazy, Slachy a kloubni pouzdra, optimalizovat uspotadani kolageno-
vych vldken a viech vnitfnich a vnéjsich kloubnich struktur, ve kterych je
kolagen pritomen, a tedy poskytnout mechanickou podporu potiebné
Casti téla. Nase pracovni hypotéza znéla, Ze 1écba injekcemi MD pfipravku
(MD-Lumbar) by mohla prispét k Upravé anatomické struktury, pripadné
vice struktur, které jsou poskozeny SL a zlepsit stabilitu patefe dolIni ¢asti
zad; a ze kombinovand” lé¢ba by mohla byt schopna zlepsit funkéni vy-
sledky rehabilitace a/nebo poskytnout efektivnéjsi kontrolu bolesti v suba-
kutni nebo chronickeé fazi; a také mimo jiné, ze kombinovana Ié¢ba by byla
schopna pozitivné ovlivnit progresi SL s mensi frekvenci relapsu.

Tab 1. Ciselna hodnotici §kala - NRS
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Tab 2. Oswestry Disability Index - ODI
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Tab 3. Pain Disability Index - PDI
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Pacienti a pouzité metody

Za timto Ucelem bylo vybréno a do studie zahrnuto 20 pacient, ob-
jednanych do fyziatrické ambulance kvili bolesti v bederni oblasti od
ledna 2018 do ledna 2019. Pacienti byli randomizovéni do dvou léce-
nych skupin (Skupina T — fyzioterapie pohybového aparatu + ultrazvu-
kem navadeéné injekce MD-Lumbar) a skupina NT (pouze fyzioterapie
pohybového aparatu), byli uspofddani podle véku a pohlavi; posléze
doslo k vyhodnoceni vysledkl po 2, 4, 8 a 12 mésicich.

Kritéria zahrnuti do studie: Pacienti byli muZi a zeny ve véku od
40 do 75 let; s klinickou diagndzou spondylolistéza 1. a 2. stupné,
potvrzenou zobrazovacimi metodami; NRS (Ciselnd hodnotici $ka-
la, Numeric Rating Scale) > 5, bez uzivani nesteroidni antirevmatik,
kortikoid@ a opiatl. Vylucovaci kritéria: Do studie nebyli zahrnuti
pacienti s klinickou a pfistrojovou diagnézou spondylolistézy 3. a 4.
stupné a nasledujicimi chorobami: revmatoidni artritida, chondrokal-
cindza, psoridza, metabolickd onemocnéni kosti, dna, aktivni infekce,
spondylolyza, polyneuropatie, a témito anamnestickymi Gdaji: pred-

Tab 4. Spotieba NSA (tablety/tyden)
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chézejici lokaIni/epidurdini aplikace injek¢nich kortikoidl (> 3 roky),
perorélniterapie kortikoidy nebo opiédty v poslednich 6 mésicich, uzi-
vani antikoagulancif, téhotenstvi, psychiatrickd onemocnéni. U obou
skupin T a NT byl napldnovén stejny rehabilitacni protokol (PDTA
diagnosticko-terapeuticky asistovany prdbéh) zaméfeny na neuro-
motorickou kuru — proprioceptivni rekondici zddovych svald, svald
panevniho pletence a respiracnich svall. Zahrnuta byla ergoterapie.
Rehabilitace zahrnovala: dennf individudIni pohybovou rehabilitaci -
10 sezeni po 45 minutéch; individudlni zhodnocenf ergoterapeutem
béhem 5. a 10. setkdni; predani souhrnné brozury o kinezioterapii
v rémci domdci 1écby a rady z oblasti ergoterapie; skupinova tera-
pie (maximalné 4 osoby) jeden mésic od individudlnich setkdni 2 po
sobé nésledujici dny po dobu 30 minut.

Skupina T (kombinované lécba) byla kromé fyzioterapie |écena
injek¢ni aplikaci pfipravku MD-Lumbar, aplikace byla provadé-
na periartikularné. Probihala dle nasledujiciho protokolu: 5 sezenf
(1xtydné 4 po sobé jdouci tydny a 1x po 15 dnech): 2 lahvicky MD-
-Lumbar v rdmci kazdého osetreni, padl lahvicky (1 ml) pro kazdy
fazetovy kloub; pfi sezenf byly osetfeny 2 klouby a sttidaly se faze-
tové klouby vrchni a spodnf; béhem 5 sezeni bylo 5 nejpostizenéj-
sich kloubnich spojeni vysetfeno nuklearni magnetickou rezonanci.
Byly vysetfeny ndsledujici klinické a funkeni parametry: 1/Numeric
Rating Scale (NRS), 2/Oswestry Disability Index (ODI), 3/Pain Disabi-
lity Index (PDI), 4/uzivani nesteroidnich antirevmatik (NSA) béhem
obdobi follow-up (viz Tab.1 az 4).
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skupiny
NRS

Numeric Rating Scale

ODI

Oswestry Disability Index

PDI

Pain Disability Index

NSA

(tablety/tyden)

6,9 7,1 1,7

41,0 42,0 5,0

64,0 62,0 40,0

1,3

Tab. 5. Analyza ziskanych dat:

8 mésicu

4,5 1,9 5,0 2,5 5,5 2,5 5,7
21,0 7,0 25,0 12,0 31,0 14,0 34,0
56,0 42,0 58,0 40,0 60,0 38,0 64,0

2,0 1,3 2,7 1,3 2,7 1,4 3,0

Numeric Rating Scale (NRS): Skupina T (fyzioterapie + ultrazvukem navddéné injekce MD-Lumbar) se dostdvd z 6,9 v T(0) na 2,5 po 12 mésicich (-63,8 %);
skupina NT (jen fyzioterapie) se dostdvd z 7,1 v T(0) na 5,7 po 12 mésicich (-19,7 %).

Oswestry Disability Index (ODI): Skupina T se dostdvd z41,0 v T(0) na 14,0 po 12 mésicich (-65,9 %); skupina NT se dostdvd ze 42 v T(0) na 34,0 po 12 mésicich

(-19,1 %). Pain Disability Index (PDI): Skupina T se dostdvd ze 64,0 v T(0) na 38,0 po 12 mésicich (-40,6%); skupina NT se dostdvd ze 62,0 v T(0) na 64,0 po 12
meésicich (20 %).

Spotreba nesteroidnich antirevmatik (pocet tablet/tyden). Skupina T se dostdvd z 1,3 po dvou mésicich na 1,4 po 12 mésicich; Skupina NT se dostdvd ze 2,0

v T(0) na 3,0 po 12 mésicich (+50 %).

I Zaver

Ze ziskanych Udaju (viz Tab. 5) je mozno usoudit, Ze v [é¢bé spondylo-
listézy 1.a 2. stupné umozriuje kombinovana Iécba fyzioterapie + injek-
ce MD-Lumbar v porovnani se samotnou fyzioterapii doséhnout velmi

vyznamného a trvalejsiho zlepseni nasledujicich parametr(: 1/ bolesti,
2/ motorické funkce, 3/ postizeni v dusledku nestability patere, 4/ mensi

Zda se navic, ze zfejmé poprvé v historii [é¢by spondylolistézy se
ukézalo, ze navrhovand kombinovand lé¢ba dokéze Iépe kontrolo-
vat progresi onemocnéni, pficemz v pribéhu ¢asu snizuje frekvenci
relapsl (tj. umoziuje kontrolovat network prozanétlivych cytokin().
Pripravek MD-Lumbar zlepsuje stabilitu patere L-S a organicky obno-
vuje postizené anatomické struktury (kloubni pouzdro, ligamentum
flavum, antigravitacni svaly a hluboko uloZzené pojivo), ¢imz zna¢né
prispiva ke zvyseni neuromotorickych a proprioceptivnich schop-
nosti. Je zapotfebi v budoucnosti potvrdit dosazené vysledky rozsi-
fenim studovaného vzorku a predevsim urcit idealni nacasovani pro
dodatec¢nou aplikaci pfipravku MD-Lumbar v rédmci individuainiho
udrzovaciho rehabilitacniho planu.
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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, véha 60 kg, nekuracka.

Nynejsi onemocnéni

Pacientka udava nekolik 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, osteochondrézy L4/5, L5 a S1. Bo-
lesti recidivuji, opakované mivala rehabilitacni
lécbu jen s docasnym kratkym efektem. Analge-
tika uziva pfi exacerbaci bolesti podle potteby.

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

Dosavadni léc¢ba: Bez trvalé medikace, ne-
steroidni analgetika podle potreby.

Aktualni lecba

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

Zaver

V pribéhu 10 tydenniho podavani MD pfi-
pravkd dochézi k Ulevé bolesti v Th a L Useku
patefe po instilacich. Pri recidivujicich potizich
patefe dochdzi opakované na aplikace obou
pripravkd vzdy 1x tydné po dobu 2-3 tydnd,
pak zaznamendva Ulevu na nékolik tydnd az
mésicd. Jinou 1é¢bu ani rehabilitaci toho casu

Spondylolisteza

MUDr. Karel Srch

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

Osobni anamnéza

Pacientka, narozena 1947. Ma roztrousenou
sklerézu, pohybuje se prevazné na voziku, zvIa-
da chizi s choditkem v doméacim prostredi -
maximalné do 20 m.

Nynejsi onemocnéni

Pacientka dlouhd Iéta trpi bolestmi bederni
patefe. Na RTG a CT vysetfeni zjisténa spondy-
lolistéza L4/5 1. st sakralizace L5 vlevo, stené-
za patefniho kanalu. Pro zvyseni bolestivosti v
bederni oblasti navstivila nasi ordinaci, kde v
Unoru 2017 byla prvné vysetrena. Z nabizenych
lécebnych moznosti si sama vybrala aplikaci ko-
lagenovych injekci.

Diagnéza: spondylolistéza L4/5, sakralizace
L5 vlevo, stendza patefniho kanalu.

Dosavadni lé¢ba: nesteroidni antirevmati-
ka, analgetika.

Aktualni lecba

Od bfezna 2017 jsme aplikovali pripravek
MD-Lumbar 1krit tydné paravertebralné, cel-
kem 5krat. Obtize se postupné zmirmovaly, po
péti aplikacich se citila vyrazné zlepsena.

Zaver

U pacientky s dlouhodobymi bolestmi patere
a roztrousenou sklerézou doslo po aplikacich
MD pripravku k Upravé obtizi na snesitelnou
miru. Nyni zvladdne delsi chlzi. Pri kontrole vyza-
duje dalsi aplikaci MD pripravkuy, ktery se podle
jejiho nazoru (i ndzoru lékare) osvedcil.

neuziva. Celkové Ize velmi pfiznivé hodnotit
dlouhodoby efekt obou pfipravkd (MD-Neural
a MD-Lumbar) s obc¢asnymi opakovanymi apli-
kacemi pfi zhorseném stavu.




