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VLIV MIKROORGANISMŮ A PARAZITŮ NA IMUNITU
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PARAZITI
(stolice)

Guna-Tanacetum
Guna-Elmint

E.I.E. ANTHELM
Pro�ora

Citomix, Guna-Virus
Guna-React, Gunaprevac

2LHERP, 2LEBV, 2LCMV
2LZONA, 2LPAPI

Pro�ora

BAKTERIE
(CRP)

2LEID, Citomix, 2LTOXO, 
Immunvin, Prevapis, Guna-React

Pro�ora

PLÍSNĚ
VIRY Citomix

Guna-Micox
Eubio�or

redukce cukru
Pro�ora

Imunitní 
systém

Algoritmus potlačení symbiózy parazitů s viry, bakteriemi a plísněmi:
a) Pokud je únavový syndrom a vysoké reaktivní titry protilátek EBV, HSV terapie je zahájena 
     mikroimunoterapií  2LEBV, 2LHERP, následně se podávají antiparazitika.
b) Pokud v organismu přetrvává tichý zánět a laboratorně je potvrzena pozitivita eosino�lu 
     (případně i eosino�ly negat. - paraziti ve tkáních), léčba je zahájena antiparazitiky. 
c) Paralelně s oběma postupy vhodná imunomodulancia pro snížená rizika přeměny apatogenní �óry 
     na patogenní při výše uvedeném léčebném postupu, který naruší symbiotické vztahy mezi parazity, viry,
     bakteriemi a plísněmi. 

Postup léčby je vždy individuální dle symptomatiky a laboratorních výsledků. 

c l i n i c
S A F E  T R E A T M E N T  C E N T E R

Patofyziologie tendinopatií není dosud přesně známa. Přestože se zdá, že 
zánětlivý proces hraje klíčovou roli, jsou popsány i strukturální změny v tkáni 
a ve funkčnosti postižených šlach. Histologické nálezy zahrnují granulaci 
tkáně, mikroruptury a degenerativní změny. Molekulární mechanismy zapo-
jené do zánětu zahrnují uvolnění prozánětlivých cytokinů (IL-1beta), které 
snižují expresi kolagenu I v buňkách, zvyšují produkci kolagenu III a způsobu-
jí extracelulární degradaci tkáně. Farmakoterapie tendinopatií zahrnuje klid, 
nesteroidní antiflogistika, dlahování, injekční glukokortikoidy (GCI). K dalším 
léčebným možnostem patří fyzioterapie, případně operativní řešení. 

 Pokud jde o GCI, jsou v současné době indikovány k úlevě od bolesti a záně-
tu u muskuloskeletárních nemocí včetně osteoartritidy, zánětlivé artritidy, teno-
synovitidy a degenerativních onemocnění páteře navzdory nedostatečnému 
efektu v dlouhodobém horizonty. V poslední době bylo popsáno riziko rup-
tur šlach po použití injekčních nebo perorálně podaných kortikoidů, ale také 
zlomenin kostí po epidurálně podaných glukokortikoidech. V přehledném 
článku, který byl publikován v časopise Seminars in arthritis and rheumatism1 
autoři shrnuli aktuální poznatky o problematice nežádoucích účinků lokálně 
podávaných injekčních glukokortikoidů u tendinopatií.1

Metodika a výsledky

Uvedené systematické review byly zahrnuty studie a jejich 
metaanalýzy, které se zabývaly použitím GCI v léčbě tendinopatií. Z 
použitých látek ve studiích lze zmínit např. dexamethason, triamcinolon, 
betamethason, prednisolon, methylprednisolon  a hydrocortison.

Celkem bylo hodnoceno 50 studií, z nichž 13 bylo humánních, 36 
animálních a 1 studie byla provedena u zvířat i lidí. Histologicky byla ve 
studiích pozorována ztráta kolagenu, snížená tvorba kolagenu, zvýšená 
nekróza kolagenu, snížená proliferace a životnost fibroblastů u různých 
typů šlach. Mechanické vlastnosti šlach byly hodnoceny v 18 studiích. Z 
těchto studií se v šesti prokázalo zhoršení mechanických vlastností, ve 
třech zlepšení a zbývajících 9 neukázalo žádnou změnu po podání GCI. 
Autoři článku konstatují, že injekční podání GCI vede k významnému a 
dlouhodobému poškození na úrovni buněk šlach a nárůstu nekrózy tkáně.

Diskuse

Uvedený přehled zhodnotil studie na téma účinku intraartikulárních injek-
cí glukokortikoidů (GCI) na tkáň a buňky šlach. Histologicky byla po aplikaci 
GCI pozorována ztráta kolagenu, snížená tvorba kolagenu, zvýšená nekróza 
kolagenu a snížená proliferace a životnost fibroblastů. Následně byly ve studii 
hodnoceny mechanické vlastnosti šlach, a to celkem v 18 studiích. Přes jejich 

Rizika léčby tendinopatií injekčními 
glukokortikoidy 

rozporné výsledky metaanalýza dat ukázala významné zhoršení mechan-
ických vlastností. Podle autorů jde o důkazy významného dlouhodobého 
poškození buněk a tkáně šlach spojeného s léčbou GCI. Nežádoucí účinky 
GCI jsou podle autorů článku významné, a to jak na úrovni morfologie tkáně, 
tak v mechanických vlastnostech šlachy. Přestože některé studie ukazují 
krátkodobou úlevu od bolesti po GCI, zároveň se v nich projevují nežádoucí 
účinky léčby v dlouhodobém horizontu. 

V kontextu těchto zjištění by bezpečnost podávání GCI měla být před-
mětem pozornosti lékařů, zabývajících se terapií tendinopatií. Zdá se, 
že glukokortikoidy vykazují negativní účinek na homeostázu šlachy se 
zvýšenou dezorganizací kolagenu a nekrózou kolagenu. Autoři článku 
uvádějí, že z dlouhodobého hlediska GCI způsobují degenerativní změny, 
které zhoršují funkčnost šlach. Opakované užívání GCI u mladých pa-
cientů se ukazuje jako potenciálně nebezpečné. Nicméně u starších pa-
cientů s tendinopatí, u nichž není vhodný chirurgický přístup, může být 
krátkodobá aplikace GCI prospěšná. Podle autorů se GCI ukazuje (díky 
protizánětlivému a antiproliferativnímu působení) jako účinná léčba stavů 
jako jsou skákavý prst (trigger finger, stenosující tendovaginitida flexor-
ových šlach palce a prstů ruky) nebo de Quervainova nemoc (stenozující 
peritendinitida dlouhého abduktoru a krátkého extenzoru palce). 

Závěr

Přes některé rozpory v histologických nálezech jednotlivých studií 
zůstávají zásadní zjištění tohoto souhrnu konzistentní. Celkově je podle 
autorů zřejmé, že injekční podávání GCI má významné negativní účinky 
na buňky šlachy včetně snížené životaschopnosti buněk, buněčné pro-
liferace a syntézy kolagenu. Jednoznačně bylo v review prokázáno, že 
injekční léčba GCI vede k významnému poškození na úrovni buněk 
šlach a ke zvýšení nekrózy tkáně, k poruše metabolismu kolagenu a k 
výraznému snížení mechanických vlastnosti šlach. Článek potvrzuje 
předpoklad, že injekční podávání glukokortikoidů u tendinopatií je spo-
jeno s významným a dlouhodobým poškozením šlach.
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Tendinopatie je zánětlivé onemocnění šlach, které se projevuje bo-
lestí, otokem, zhoršenou funkcí a postihuje nejčastěji šlachy svalů 
s úpony v oblasti ramene, lokte, zápěstí, kolene a Achillovy šlachy. 
Mezi příčiny lze řadit zranění nebo opakované aktivity, proto se 
nejčastěji objevuje u atletů, hudebníků a manuálně pracujících lidí. 
Méně časté příčiny jsou infekce, artritida, dna, diabetes, onemocně-
ní štítné žlázy nebo léčba chinolonovými antibiotiky.
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