MD INJEKCE S KOLAGENEM SNIZUJi
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2Zddoucimi ucinky a potencidlnimi lIékovymi interakcemi, jako jsou gastro- a
tence tekutin, hemoragickad diatéza, iatrogenni diabetes mellitus, Fidnuti k
ak trpi znacnymi myoskeletdlnimi bolestmi (a v diisledku toho snizeno
Feba nabidnout jim moderni, ucinny a pritom komfortni koncept |

OMYLY PROVAZEJiCi LECBU POHYBOVEHO APARATU

Nesteroidni antiflogistika/antirevmatika predstavuji Siroce prede-
pisovanou heterogenni skupinu Ié¢iv s mnoha vedlejsimi nezadou-
cimi ucinky - gastro-, nefro- a kardiotoxicitou a Iékovymi interak-
cemi. Blokuji enzym cyklooxygendzu (COX), kterd ma dvé izoformy:
COX-1 a COX-2. COX-1 je nezbytna mj. pro tvorbu prostaglandind, jez
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jsou soucasti ochranného hlenového filmu zaludku; COX-2 se podili
na vzniku zanétu a stimuluje receptory bolesti.

Podle selektivity ke COX se NSAIDs déli na COX-neselektivni, COX-1-
preferenc¢ni, COX-2-preferencni a COX-2-selektivni. COX-neselektivni
(,klasickd”) NSAIDs obecné nejsou vhodné k podéavéani seniordm (mj.
kvali zhorsené eliminacni funkci jater a ledvin a ¢asto fadé pridruze-
nych chorob), kontraindikovana jsou pfi floridnf i anamnestické vre-
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Obr. 1: Kolaterdlni stredni vazivo a) normdini; b) zdvojene fuze kolagenovych fibril; ¢) proces jizveni; d) mikrostrukturdini poskozeni z pretizeni (nikoli prasknuti). — Microfotografie in Provenzano P, Hurschler C,

Vanderby R. Jr. — Connective Tissue Research, 42; 123-133; 2001.
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Obr. 2: Mista aplikace GUNA MD kolagenovych injekcnich pripravku

dové chorobé zaludku a duodena, pfi soubézném uzivani antikoagu-
lancii (ASA, warfarin atd.) a kortikosteroidU, veliké opatrnosti je tifeba
pfi soucasné [écbé antidepresivy ze skupiny SSRI (citalopram aj.) a ex-
trakty z jinanu dvoulalo¢ného, pfi abuzu alkoholu a tabdku. Hepato-
toxicita jednoho z nejpouzivanéjsich zastupcd starsich NSAIDs — di-
klofenaku — nenf novinkou.

Z hlediska gastrotoxicity jsou nejméné rizikové tzv. selektivni COX-2
inhibitory (koxiby), stfedni riziko znamenaji tzv. preferen¢ni COX-2 in-
hibitory (napt. nimesulid). Z klasickych NSAIDs (COX-neselektivnich) je
ke sliznici zaludku nejsetrnéjsim analgetikem ibuprofen.

Neplati, ze by se pfijiné aplikaci NSAIDs nez perordlni (napf. rektaln,
injekeni, infuzni apod.) bylo mozné vyhnout riziku krvaceni do hor-
nich partii gastrointestinalniho traktu, pdsobf totiz systémoveé.

Neselektivni NSAIDs pfi lé¢bé bolesti vykazuji stropovy efekt, tj. je-
jich analgeticky ucinek neroste s davkou, proto je nékdy na misté zva-
Zit podanf jiného Iéciva, napf. opoioidu. NSAIDs nejsou analgeticky
Ucinnéjsi nez paracetamol.

APLIKACE KOLAGENU
V POROVNANI S KLASICKOU LECBOU
V lé¢bé bolesti provéazejici choroby pohybového aparatu se velmi

Uspésné uplatnuji pfipravky tzv. fyziologické regulacni mediciny (FRM),
tj. postupu zalozeného na podavéni nizkych koncentraci latek pfiroze-

Vice informaci na www.edukafarm.cz

né se vyskytujicich v lidském organismu. Jednou z uzivanych substanci
je kolagen — latka, kterou mzeme charakterizovat jako extraceluldrn,
ve vodé nerozpustny strukturdlni glykoprotein tvofici zakladni stavebnf
jednotku pojivovych tkanf (v télech savcl az 1/3 veskerych obsazenych
bilkovin). Je funkni soucésti kloubni chrupavky, kloubniho pouzdra, pe-
riartikuldrni matrix i svald. Kolagen je odbourdvan rdznymi kolagenaza-
mi (napf. metaloproteindzami), zvysené pak napt. pfi osteoartréze. Po 60.
roce veku dochdzf u ¢lovéka k prudkému poklesu biosyntézy kolagenu.

Jednou z vyznamnych pfi¢in bolesti pohybového Ustroji je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabilizacnich kloubnich systému. Ochablé pod-
parné systémy vyvoldvaji kloubni hypermobilitu, zejména v nefyzio-
logickych polohdach, v nichZ dochazi k pred¢asnému opotiebeni téch-
to systémd, coz déle zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky.
Oblenéné nebo hypermobilni soucasti podpirného systému stimulujf
receptory bolesti a zvysuji napéti svalll v okolf kloubu. Pfi zpevhovani
stabilizacnich systému kloubl mistné podanym kolagenem jde nejen
o regeneraci struktury (vytvoreni biologické podpory, tzv. bioscaffold),
ale také o analgetické pUsobeni. Lokdlné podany kolagen pfispivé téz
k odstranénf bolestivych kontrakci svalstva v okoli kloubu a k obnové je-
ho funkce i funkce postizeného kloubu.

Zakladnf i¢innou slozkou zdravotnickych prostfedkd GUNA MD je ko-
lagen (v ddvce 300 pg) v kombinaci s adjuvantnimi rostlinnymi extrak-
ty. K hlavnim terapeutickym funkcim kolagenu fadime tzv. bariérovy
efekt, lubrika¢nf aktivitu a podporu eventudlni soubézné farmakologic-
ké 1é¢by. Transport kolagenu na misto urceni spolu s dalsimi Ucinnymi
a pomocnymi ldtkami je zaloZen na patentem chranéném ,collagen in-
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jectable drug delivery system”. Principidlné tedy kolagen znovu umistu-
jeme tam, kde ho je nedostatek, kde posiluje, strukturuje a vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry chrani tkan chrupavky, slach, vazd a kloubniho
pouzdra (viz obr 1). Kolagen dale zlepsuje lubrikaci kloubu a kvalitu kola-
genovych fibril a nésledné funkci veskerych anatomickych struktur, kde
je kolagen zastoupen.

GUNA MD zahrnuje celou $kalu pripravkl ur¢enych pro rlizné problé-
my muskuloskeletalniho aparatu viz obr. 2.

DEKOMPENZOVANA GONARTROZA KASUISTIKA
Z ORDINACE

Pacientka je Zena ve veéku 66 let, vyska 173 cm, vaha 87 kg, nekufacka. Za-
méstnani: nepracujici starobni diichodce. Alergickd anamnéza: 0

Diagnoéza
Hypertenze, hyperlipoproteinemie, obezita, chronickd vendzni insufici-
ence, st. p. osteosyntéze tiistivé fraktury malleoli |.sin.

Osobni anamnéza

Bez zvldstnosti, bézné détské nemoci; r. 1992 dislokovana fraktura levého
hlezna feSend osteosyntézou; varices cruris, r. 1998 operace varixt dolnich
koncetin; od r. 2001 hypertenze a hyperlipoproteinemie, obezita; pomalu
se rozvijejici metabolicky syndrom s ob&asnym néalezem hyperglykemie
nala¢no, ale dosud norméalnf ordlni glukézovy tolerancni test; od r. 2009 lé-
¢ena v osteocentru pro osteopordzu (Bonviva 12x ro¢né); vieklé vertebro-
genni obtize; od operace levého hlezna se zhorsuje bolestivost dolnich
koncetin — gonartréza vlevo, nekompenzovang, s vadnym dynamickym
stereotypem.

Rodinna anamnéza

Oba rodi¢e DM 2. typu, hypertenze a ICHS; otec zemrel na komplikace
melanomu; matka zemfrela na plicni fibrézu a tumor mediastina. Souro-
zence nema.

Lékova anamnéza_

Pfedchozi lé¢ba bolesti: Nimesil (nimesulid), Recoxa (meloxikam),
Ibalgin (ibuprofen), Bonviva (acidum ibandronicum), pfilezitostné ob-
stfiky kortikosteroidy.

Soucasna lécba:

Lokren 20 mg tbl betaxolol B-0-0

Caduet 10mg/10mg tbl | amlodipin-+atorvastatin 1-0-0

Vessel Due F tbl sulodexid 1-0-1

Paralen 500 mg paracetamol 2-0-0 dle potreby

Algifen NEO gtt metamizol 500 mg + pitofe- | 25 kapek dle potieby
non 5mg

MD Knee inj. kolagen + Arnica montana | viz nize

Klinicky souhrn

Dekompenzovana artroza (zejm. levé koleno), stav zhorsovan nadva-
hou, pacientka opakované a prakticky trvale stfidala NSAIDs, naposledy
nimesulid; v poslednich dvou letech absolvovala nékolik obstikd korti-
kosteroidy.
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Lécba pomoci FRM

MD Knee inj. byly podavany v rezimu: prvni tyden 1 ampule 3x tyd-
né intraartikuldrné, nasledné druhy tyden 1 ampule 2x tydné i. a., nyni
1 ampule 1x tydnéi. a.

Pribéh lécby:

Po prvnim tydnu lé¢by pomoci FRM doslo k vyraznému zmirnéni noc-
nich klidovych bolesti, nyni postupné odeznivaji bolesti pfi zatéZi, paci-
entka vysadila NSAIDs. Lé¢ba nenf ukoncena, nicméné jiz nyni ma velmi
pozitivni vysledky.

Konkomitantni lé¢ba k pFipravkiim FRM: viz soucasna lé¢ba. Jako
analgetikum pacientka uziva prilezitostné paracetamol (Paralen) nebo
spasmoanalgetika (Algifen NEO)

ZAVER

Podavani MD pfipravkd vyuzivajicich principy fyziologické regulacni
mediciny v mé ambulanci rozsifilo moznosti volby efektivni Iécby. Tuto
terapii jsem zacal aplikovat u chorob pohybového aparatu, a to s vybor-
nym vysledkem a bez nezddoucich ucinkd. Aplikace MD injekci vedla
ke zlepseni pohyblivosti pacientky, k Ustupu subjektivné udavané klido-
vé bolestivosti v noci i bolesti pfi zatézi. Jako sekundarni, avsak nikoliv
zanedbatelny efekt se jevi skute¢nost, Ze mohla byt vysazena peroralni
medikce NSAIDs, ¢imz se vyrazné omezilo riziko eventudlni gastropatie,
nefropatie, popf. hepatopatie. Z hlediska véku pacientky toto povazuji
za vyznamny pfinos FRM.

FARMAKOEKONOMICKE HLEDISKO LECBY

MDinjekce s kolagenem nejsou hrazeny z prostifedkd vefejného zdravot-
nihopojisténi.Zfarmakoekonomickéhohlediskajevyznamné,ze odpada-
ji pfipadné naklady spojené s fesenim nezddoucich Uc¢inkd nesteroidnimi
antiflogistiky/antirevmatiky (gastrotoxicita: ulcerace-perforace-krvacenf
— U osob starsich 65 let je riziko ¢tyfnasobné nez u mladsi populace;
hepato-, nefro- a kardiotoxicita) a hospitalizaci.

Zatimco prdmeérnd cena 1 DDD (definované denni dévky) u COX-nese-
lektivniho NSAIDs se pohybuje kolem 2-5K¢, u preferencnich inhibitor(
COX-2 ¢inf pfiblizné 10K¢, a u koxibl to je jiz 20 KE.

Naklady na pfipadnou lécbu peptické ulcerace indukované uzivanim
NSAIDs byly autory nizozemské farmakoekonomické studie (Vonkeman
HE, Braakman-Jansen LM, Klok RM et al. Incremental cost effectiveness
of proton pump inhibitors for the prevention of non-steroidal anti-in-
flammatory drug ulcers: a pharmacoeconomic analysis linked to a ca-
se-control study. Artritis Res Ther 2008;10:R144.) stanoveny na 115 676
eur, uvazuje-li se podavani nejlevnéjsiho inhibitoru protonové pumpy
omeprazolu. Z toho vyplyvé, ze profylaxe nezadoucich ucinkd v oblas-
ti gastrointestinalniho traktu podavanim inhibitord protonové pumpy
a pfipadnd Iécba Zaludecnich ¢i duodendlinich ulceraci predstavuje pro
systém zdravotniho pojisténi nemalou financni zatéz. Injekenf pripravky

GUNA MD jsou volbou uc¢inné a ekonomicky pfijatelné lécby bo-
lesti u pacientl predisponovanych k lékovym interakcim, nezadou-
cim ucinkdm klasicky zavedenych analgetik. Zaroven se ocenuje je-
jich schopnost snizovat potfebu analgetik pfi kombinaci injekeni [écby
pomoci GUNA MD a perordIn{ lé¢bou analgetik, ¢imz se snizuje riziko
nezddoucich ucinkd analgetik. Z téchto divodd si injekéni forma kola-
genu nachdzi své pevné misto v ordinacich praktickych lékafd, revma-
tologt, ortopedd, algeziologl a neurologu.

Literatura u autora.
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