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Soucasné moznosti farmakoterapie osteoartrozy:

Na jare 2018 se v Praze konala vy-
znamnd odbornd akce - tradicni Jarni
ortopedické sympozium. Tato akce byla
uspordddna jiz po osmé, probéhla 23.
brezna v Ndrodnim technickém muzeu,
a byla tentokrdte zamérena na soucasné
moznosti konzervativni lécby osteoar-
trozy. Poradatelem byla Klinika détské
a dospélé ortopedie 2. Iékarské fakulty
UK, prezidentem sympozia byl prednosta
této kliniky prof. MUDr. Tomds Tr¢, CSc.,
MBA. Na sympoziu byly prezentovdny
Fadou odbornikii poznatky o moderni
farmakoterapii osteoartrozy a bylo tak
mozno ziskat prehlednou aktudlni infor-
maci nejen o problematice ucinnosti a
bezpecnosti pouzivanych Iéciv. Shrnuje-
me proto v tomto referdtu zdkladni fak-
ta, kterd na sympoziu zaznéla, s nékte-
rymi odkazy na souvisejici publikované
studie a metaanalyzy.

aktualni informace z ortopedick

Osteoartréza (OA) je nejvyznamnéjsi dege-
nerativni onemocnéni pohybového aparéatu.
Na jejim vzniku se podili fada faktord, od de-
gradace kloubni chrupavky az po zénétlivy
proces, pficemz podil téchto faktorl je u kaz-
dého pacienta individudini. 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 patii nefarmakologické postupy (napf.
Uprava zivotospravy a télesné hmotnosti, fy-
zikdni terapie), tak postupy farmakoterapie.
Optimalni konzervativni terapie OA zahrnuje
jak nefarmakologické, tak farmakologické po-
stupy. Chirurgické postupy (napf. osteotomie,
nédhrada kloubu), prichédzeji v Gvahu u pacientd,
u kterych konzervativni lé¢ba nevede k uspo-
kojivému vysledku.

Farmakoterapii OA Ize rozdélit na systémo-
vou, lokaIni a intraartikuldrni. Systémové se
uzivd napfiklad paracetamol a chondropro-
tektiva, systémove a lokalné nesteroidni anti-
revmatika (NSA), intraartikuldrné napr. kortiko-
steroidy, kyselina hyaluronové, plasma bohata
na trombocyty. Novou kapitolu tvoff injek¢né
podavany kolagen, ktery se aplikuje nejen in-
traartikuldrné, ale napftiklad i periartikuldrné.
Probereme stru¢né skupiny Iéciv, o kterych re-
ferovali autofi vystupujici na zminéném sym-
poziu. Farmakoterapii OA v Uvodu prehledné
shrnul PharmDr. Zdenék Prochdzka, jednotli-
vym lékovym skupindm se pak vénovali dalsi
odbornici, vétsinou Iékafi z kliniky, kterd sym-
pozium poradala.

Léciva podavana peroralné,
pFipadné lokalné

Analgetika

V 1é¢bé OA se uzivaji neopioidni i opioidni
analgetika, a to predevsim perordlné, u né-
kterych nesteroidnich antirevmatik i lokalné,
napi. ve formé masti. Siroce uzivanymi jsou
predevsim neopioidni analgetika. Z této lékové
skupiny se v 1é¢bé OA vyuziva paracetamol a
skupina nesteroidnich antirematik.

Paracetamol mda pouze analgeticky, niko-
li protizanétlivy Ucinek a jeho nevyhodou je
potencidlni hepatotoxicita; je zavisld na davce
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a daldich faktorech, napfiklad pfitomnosti me-
didtor( zanétu. Dalsim nezddoucim Ucinkem
paracetamolu je gastrotoxicita vyssich davek.
Nesteroidni antirevmatika (NSA) maji kro-
Jejich perordIni podavani je vsak spojeno
s vyznamnymi nezadoucimi Ucinky — pre-
deviim s gastrotoxicitou, hepatotoxicitou
a nefrotoxicitou. U COX-2 selektivnich NSA,
které byly plvodné vyvijeny jako bezpecnéjsi
varianta, se paradoxné ukézalo, e jsou spoje-
ny také s vyraznymi nezadoucimi ucinky; jejich
gastrotoxicita je sice nizsi, ale na druhé strané
zvysuji riziko tromboembolie a tim i vyskyt cév-

Vysledky ukazaly, ze ucinnost
kolagenu je srovnatelna s KH
ve vsech sledovanych para-
metrech (snizeni bolestivosti,
zvyseni pohyblivosti a zlepseni
kvality Zivota v obdobi 6 mési-
cii po ukonceni léchy), kolagen
je dobre tolerovan. Vyhodou
kolagenovych injekci je nizsi
nakladnost oproti pripravkiim
s obsahem KH. To umoziuje
vétsi rozSifeni intraartiku-
larni lécby, coz by mohlo vést
k nizsi spotiebé NSA, a tim i k
omezeni rizika nezadoucich
tcinkii téchto léciv.
nich mozkovych pfihod a infarktu myokardu. Z
hlediska bezpec¢nosti jsou vyhodné lokalni for-
my NSA, napt. ve formé masti. Pronikanf lokal-
nich forem NSA pres kozni bariéru do kloubd
je vsak omezené, proto je Ize doporucit jen u
kloubt, umisténych tésnéji pod kizi.! Léky této
skupiny nezpomaluji progresi OA (napfiklad
u indometacinu jsou dikazy, ze progresi OA
zhorsuje) a jejich analgeticky ucinek je zpo-
chybriovan, napfiklad velkd metaanalyza ucin-
k& NSA u spindInf bolesti? ukdzala, ze v prdmé-
ru se ucinnost NSA nelisila od placeba. Pfesnéji
feceno, 6 pacientd musf byt lé¢eno analgetiky,

aby se u 1 pacienta dostavila Uleva od bolesti,
coz je alarmujici zavér zminéné metaanalyzy.



U opioidnich analgetik, uzivanych u vyrazné bolesti-
vych pripadd OA, je vyznamnym neziddoucim Ucinkem
nebezpeci vzniku navyku, které se vyskytuje i u slabych
opioidd, jako je tramadol. Pokud jde o kombinace anal-
getik mezi sebou, je vhodné kombinovat NSA mezi se-
bou a opioidy mezi sebou.

Chondroprotektiva (SYSADOA)

Jak uved! prof. Tr¢, chondroprotektiva (SYSADOA,
symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis) jsou
léciva zameérend na ochranu kloubni chrupavky. K nej-
¢astéji uzivanym choondroprotektiviim patfi chon-
droitinsulfat (CS) a glukosaminsulfat (GS). Uzivaji se
peroradlné. Jejich plsobeni je zalozeno na zjisténi, ze
vyznamnym faktorem v rozvoji OA je selhani vlastnosti
extraceluldrni matrix (ECM) chrupavky. Degenerativ-
ni zmény u OA jsou zahdjeny pusobenim katabolicky
pusobiciho cytokinu IL-1, ktery zvysuje aktivitu enzym
degradujicich chrupavku — metaloproteindz. Jako ten-
zor napéti v ECM plsobi proteoglykany. Syntézu téchto
proteoglykant jmenované chondroprotektiva ovliviuji
a teoreticky by tak mohla zasahovat v etiopatogenetic-
ké kaskadeé ,vyse” (tj. strukturdlné) nez NSA ¢&i kortiko-
steroidy, které pusobi protizanétlivé. Nevyhodou uve-
denych chondroprotektiv, poddvanych perordlné, je
relativné nizkd biologickd dostupnost.® Nenf také shoda
na ucinnosti chondroprotektiv. V evropskych doporu-
¢enich pro 1é¢bu OA se chondroprotektiva uvadéji, v
nékterych americkych doporucenich pro terapii OA ale
chondroprotektiva obsazena nejsou. Divodem téchto
rozdilnych hodnoceni mohou byt i zna¢né odlisnosti
mezi SYSADOA registrovanymi jako Iéky a (neregistro-
vanymi) doplnky stravy, pokud jde kvalitu a mnozstvi
obsazené ucinné latky. V nutri¢nich doplncich casto
mnozstvi latky kolisg, lisi se i pavod téchto latek, vyrob-
ni proces, a proto se lisi i vysledky klinickych studii.

Vitamin C

Ve svém prehledu lé¢iv vhodnych pro farmakoterapii
artrozy pripomnél PharmDr. Prochézka, Ze pro ochranu a
obnovu kloubni chrupavky je potfebnd dostate¢né hla-
dina vitaminu C. Ddvodd je nékolik. Predevsim je kyselina
askorbova dulezitym kofaktorem syntézy kolagenu, kte-
ry mé zékladnf Ulohu pfi obnové chrupavky, jejiz degra-
dace je u OA hlavnim etiopatogenetickym problémem.
Vitamin C svym antioxida¢nim plsobenim chrupavku
chrani pred destruktivnim pasobenim reaktivnich slou-
¢enin kysliku (ROS), jejichz produkce béhem zanétlivého
procesu v postizeném kloubu stoupé. Vitamin C pasobf
prospésné tim, ze snizuje produkci prozanétlivych cy-
tokinl (napf. IL-6 a TNF-alfa) a ovliviiuje tim dalsi slozku
etiopatogeneticého procesu OA. Vyznamné je také, ze
svym ochrannym pdsobenim na imunitni bunky vitamin
C zajistuje adekvatni funkci imunity, coz je dtlezité pro
Uspésnou léc¢bu OA* Navic podle nedavno publikované
studie pUsobf vitamin C i analgeticky, pfedevsim tim, ze
je kofaktorem syntézy amidovanych opioidnich peptidd
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(Iatek s analgetickym pusobenim, tvofenych v organis-
mu).> Vitamin C je latka pro organismus nepostradatel-
nd a bezpecna. Tato fakta ukazuji, ze prestoze se casto
v prehledech lé¢iv doporuc¢ovanych u OA na vitamin C
zapomind, je jeho dostate¢nd suplementace diky jeho
komplexnimu pUsobeni pro lé¢bu OA velmi dllezita.
PharmDr. Prochazka zdUraznil, ze vhodnou formou pro
tento Ucel je forma lipozomalni, jejiz vstrebavani nenf
omezeno (tak jako je tomu u béznych perorélnich forem)
a umoznuje tak dosazeni dostate¢né vysokych plasma-
tickych hladin, coz je dllezité pravé u pacientl s OA,
u kterych je casty deficit kyseliny askorbové.

Léciva podavana predevsim intraartikularné

Obdobné jako je tomu u perorélnich [éciv, i u léciv uziva-
nych k intraartikuldrni 1é¢bé OA je Uc¢innost a bezpec¢nost
predmeétem odbornych diskuzi. K o¢ekdvanym piinosdm
intraartikularnf terapie patfi v rdzné mite u rliznych latek
protizanétlivy a analgeticky ucinek, zlepseni funkce klou-
bu a podpora reparacnich procesd v postizeném kloubu.!

Kortikosteroidy

Jako doplnék komplexni [é¢by se v praxi podavaji u
pacientd s OA se zanétlivou slozkou intraartikuldrné
nékteré kortikosteroidy (glukokortikoidy), napt. derivaty
triamcinolonu ¢i methylprednisolon. Predpoklada se, ze
pasobi svym protizénétlivym Ucinkem. Efekt kortikoste-
roidd byva kratkodoby (1 az 4 tydny). Nevhodné je poda-
vani glukokortikoidl u pokrocilejsich pripadd OA a u tzv.
suchych kloubd. Nezddoucim Ucinkem kortikosteroidd
je destruktivni plsobeni na chrupavku - chondrotoxici-
ta, doloZend opakované v literatufe, predevsim u vyssich
davek a pfi dlouhodobém podavéni; roli hraje kumula-
tivni davka.®” Intraartikuldrni aplikace glukokortikoidl
muze byt dale komplikovana vznikem nekrdzy okolnich
tkani,® pripadné vznikem prechodné krystalové artriti-
dy; navic prlnik kortikosteroid( do systémové cirkulace
mUze u diabetikd vést ke zhorseni diabetu." Pokud jde
o ucinnost kortikosteroid(, nebyl prokazan jejich vliv
na zlepseni kloubnf funkce." Systematicky prehled zpo-
chybnil pozitivni vliv kortikosteroidl na zlepseni kvality
Zivota pacientl s OA kolene.?

Kyselina hyaluronova

Intraartikuldri aplikace kyseliny hyaluronové (KH, resp.
hyaluronatu sodného) se zdtvodnuje viskosuplementac-
nim pasobenim (tj. vlivem na zlepseni reologickych vlast-
nosti synovialni tekutiny v kloubu). Jako dalsi Ucinek se uva-
di podptrny vliv na viastni syntézu KH v kloubu, pripadné
neni apliakce KH jednotné prijimana, figuruji v doporuce-
nich lécby OA jen nekterych odbornych spolecnosti v né-
kterych statech. Pracovni skupina ESCEO (European Society
for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Os-

N Vice informaci na www.edukafarm.cz

EDUKAFARM

¢ farminews

KTERY S1VA: ST, PRO ODBORNIKY LEKAREN.

LITERATURA

. PavelkaK, Vencovsky.} SenaltL, et . Farmakoterapie
revmatickych onemocnéni. Praha: Maxdorf 2017.
Machado GG Maher (G, Ferreira PH, et al. Efficacy
and safety of paracetamol for spinal pain and
osteoarthritis: systematic review and metd-ana-
lysis of randomised placebo controlled trials. BMJ
2015;350:h1225.

Volpi N. About oral absorption and human phar-

macokinetics of chondroitin sulfate. Osteoarthritis

(artilage 2010,18:1104-1105.

Holmanovd D) Koldckovd M, Krejsek J. Vitamin Cand

its physiological role with respekt to the components

of theimmune system. Vnitr Lek 2012,58:743-749.

CarrAC McCallC The role of vitamin Cinthe treatment

of pain: new insights. J Translat Med 2017;15:77.

Wernecke C, Braun HJ, Dragoo JL. The Effect of

Intra-articular Corticosteroids on” Aticular Carti-

lage. A Systematic Review. Orthop J Sports Med

2015,3:2325967115581163.

McALindon T, LaValley MP Harvey WE etal. Effect

of Intra-articular triamcinolone vs saline on knee

cartilage volume and pain in patients with knee
osteoarthritis. A randomized clinical trial. JAMA
2017:317:1967-1975.

Gallo J. Osteoartriza. Praha: Maxdorf 2014:80.

Juni P Hari R, Rutjes AW, et al. Intra-articular corti-

costeroid for knee osteoarthritis. Cochrane Database

SystRev 2015;10:(0005328.

10. Chen AL, Desai P: Adler EM, et al. Granulomatous
inflammation after Hylan G-F 20 viscosupplemen-
tation of the knee : a report of six cases. J Bone Joint
Surg 2002,84:1142—1147.

11. Richette P Chevalier X, Fa HK, et al. Hyaluronan
for knee osteoarthritis: an updated meta-ana-
lysis of trials with low risk of bias. RMD Open
2015,1:¢000071.

12. Ruties AW, Juni P da Costa BR, et al. Viscosupple-
mentation for osteoarthritis of the knee: a syste-
matic review and meta-analysis. Ann Interm Med
2012,157:180-91.

13. Maratea D, Fadda V] Trippoli S, et al. Viscosupple-
mentation in patients wit knee osteoarthritis: tem-
poral trend of benefits assessed by meta-regression.
EurJ Orthap Surg Traumatol 2014;24:829-30.

14. Echtermeyer F, Betrand J, Meinecke |, et al. Synde-
can-4 requlates cartilage degradation in oseoar-
thritis. Ann Rheum Dis 2010, 69(Supp! 2):A1-A76.

1. DaiWL, Zhou AG, Zhang H, etal. Efficacy of platelet-
~rich plasma in the treatment of knee osteoarthritis:
a meta-analysis of randomized controlled trials.
Arthroscopy 2017;33:659-670.

16. filardo G, Di Matteo B, Di Martino A, et al. Pla-
telet-rich plasma intra-articular knee injections
show no Superiority versus viscosupplementation:
a randomized controlled trial. Am J Sports Med
2015,43:1575-82.

17. Di Matteo B Kon €, filardo G. Intra-articular plate-
let-rich plasma for the treatment of osteoarthtis.
Ann TransI Med 20716,4:63.

18. Furuzawa-Carballeda 1, Murioz-Chablé  OA,
Barrios-Paydn J, et al. Effect of polymerized-type |
collagen in knee osteoarthrtis. |. In vitro study. Eur J
(lin Invest 2009:39:591-7.

19. Furuzawa-Carballeda J. Effect of polymerized-type |
collagen in knee osteoarthritis. l. In vivo study. Eur J
(lin Invest 2009;39:598—606.

20, furizawa-Garbaleda ) Lima G, Lorente L. Poymenized-

-typel collagen downrequiates inflammation and impro-

ves dlinical outcomes in patients with symptomatic knee

osteoarthitis ollowing arthroscopic avage: arandomized
double-bling and placebo-controlled dlnical ral Scientifc

Wortd Joural 2012,2012 Artide ID 342854

Martin-Martin L, Massafia U, Bizzi £ Migliori A. A

double blind randomized active controlled clinical trial

on the intra-articular use of MD-Knee versus sodium
hyaluronate in patients with knee  osteoarthitis

(“Joint”). BMC Musculoskeletal Disorders 2016;17-94.

22. Tr¢ T Collagen medical devices infiltration in shoul-

der and ankle pathologies. Presented at 4th Inter-

national Symposium on Intra-Articular Treatment.

Prague, October 5-7th, 2017.

N

“w

A~

Eal

=

~

O o

2




ORTOPEDIE

teoarthritis) uvad intraartikularni injekci KH jako
alternativu ke kortikosteroid@im u pacientd s bo-
lestivou OA kolene, u kterych selhala nebo byla
kontraindikovéna Iécba NSA." Podle molekulové
hmotnosti se rozlisuje KH s nizkou, stfedni a
vysokou molekulovou hmotnosti. Vyhodou KH
s vyssi molekulovou hmotnosti mize byt delsi
rezidencnidoba v kloubu, ale tyto pripravky majf
i vyssi riziko vyskytu nezddoucich zénétlivych
reakci, predevsim synovitidy (zanétu synovidlni
blanky, vystylajici kloubni dutinu), jejiz vyskyt
mUze vést u pacientl s OA ke zhorseni koubnich
obtizi."® Pokud jde o Ucinnost, nékteré systema-
tické prehledy a metaanalyzy uzite¢nost poda-
vani KH u pacient(l s OA obhajuji,'" jiné ji zcela
zpochybnuji!#"® Autofi metaanalyzy Uc¢innosti
a bezpecnosti intraartikularni aplikace KH paci-
entlim s OA kolene uzavfeli své hodnoceni kon-
statovanim, ze Ucinnost KH se témér nelisi od
placeba, ale pritom zvysuje riziko vyskytu zavaz-
nych nezadoucich ucinkd, véetné systémovych,
napt. gastrointestinalnich ¢i kardiovaskularnich,
ale zvysuje i riziko akutni exacerbace kloubnich
obtizi."> Pokud jde o kombinace KH s chondro-
protektivy, nedoporucuje se kombinace s glu-
kosaminsulfdtem, protoze s nim reaguje KH za
vzniku heparansulfatu, jehoz zvysend hladina je
rizikovym faktorem destrukce chrupavky.™

PRP, PGRF, MSC

Na sympoziu zaznély i informace o nékolika
nové zkousenych metodach intraartikulkdrni
terapie OA: plazmy bohaté na trombocyty (PRP,
platelet-rich plasma), plasmy obohacené o ris-
tové faktory (PRGF, plasma rich in grow factors
- na rozdil od PRP neobsahuje leukocyty) a
aplikace mezenchymadlnich kmenovych bunék
(MSQ). U¢inek PRP a PRGFje zalozen na obsahu
vysoké koncentrace rdstovych faktord, u nichz
se predpokladdd 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
uc¢innost oproti KH zpochybnuji a upozorniuiji
na vyssi vyskyt lokélnich nezddoucich reakci.'®
Nékteré prehledy upozorniuji na rozporné vy-
sledky studii s tim, Ze jde o metodu, jejiz de-
finitivni misto bude tieba jesté upresriiovat."”
Pokud jde o kmenové bunky (MSC), pouziva
se filtrdt kostni krve. Této metodé se pfipisuje
sympoziu zaznélo, problémem je, ze az 37%
kmenovych bunék ma chromozomalni zmény,
a MSC poméhaji vyvoji Siroké skaly bunék, veet-
né patologickych (nenf vylou¢ena ani podpora
n&dorovych bunék a metastazovani).

Kolagen

Kolagen je v soucasnosti intenzivné zkou-
mana latka v terapii fady onemocnéni. Zatim-
co perordIni pfipravky s obsahem kolagenu
jsou na trhu jiz delsi dobu, kolagen (resp. jeho
varianty, napf. tropokolagen) pro intraarti-
kuldrnf ¢i periartikuldrni aplikaci predstavuje
relativné novou lé¢ebnou modalitu pro paci-
enty s OA. Tomuto tématu se na sympoziu vé-
noval detailné prof. Tr¢, ktery také prezentoval
své klinické zkusenosti.

Ucinky intraartikularné nebo periartikularné
aplikovaného kolagenu u pacientl s OA jsou
zalozeny zejména na strukturdlnim ovlivnéni
myofascidlnich tkéni a také kloubni chrupavky,
a to pfimo v misté aplikace a jeho bezprostted-
nim okoli. MD kolagenové injekce obsahujf
tropokolagen, coz je prekurzor kolagenu, ktery
vykazuje predevsim strukturdlni mechanismus
ucinku.

Strukturdini pdsobeni kolagenu je zalozeno
na jeho schopnosti obnovit anizotropii tkdné
a integrovat nove syntetizovana kolagenova
vldkna do poskozené oblasti a tak zlepsit jeji
mechanické vlastnosti (bio-scaffold). Optimal-
ni utvareni a rozlozeni kolagenovych vldken je
nezbytné nejen pro mechanickou celistvost a
strukturdini funkci tkdné, ale hraje téz klicovou
roli v pfenosu tahové sily k fibroblastiim, jez
maji zdsadni vliv na reparaci tkdné pohybo-
vého aparatu. Déle strukturdIni pdsobeni ko-
lagenu spocivé v regeneraci kloubni chrupav-
ky tim, ze pozitivné ovliviuje jak bunécnou,
tak mezibunécnou slozku: zvysuje proliferaci
chondrocytt, zvysuje produkci proteoglyka-
nd a tropokolagenu v chondrocytech a v ex-
traceluldrni matrix.'®

Predndsi prof. Tomds Trc.

Uc¢innost a bezpecnost intraartikuldrni apli-
kace kolagenu v é¢bé byla ovérena v nékolika
placebem kontrolovanych studiich u pacient(
s gonartrozou.'?" Napfiklad randomizovans,
dvojité zaslepena klinické studie JOINT?' srov-
navala u pacientll s gonartrézou intraartikularnf
aplikaci kolagenu (pfipravku Guna MD-Knee)
a kyseliny hyaluronové (5 injekci v jednotyden-
nich intervalech). Viysledky ukdzaly, Zze Ucinnost
kolagenu je srovnatelnd s KH ve viech sledova-
nych parametrech (snizeni bolestivosti, zvysenf
pohyblivosti a zlepseni kvality zivota v obdobf
6 mésict po ukonceni 1é¢by), kolagen je dob-
fe tolerovan. Vyhodou kolagenovych injekci je
jejich strukturdini mechanismus Ucinku a nizsi
nékladnost oproti pfipravkiim s obsahem KH. To
umoziuje Vetsi rozsiteni intraartikularni 1écby,
coz by mohlo vést k nizsi spotiebé NSA, a tim i k
omezeni rizika nezddoucich Ucinkd téchto léciv.
Prof. Tr¢ prezentoval své zkusenosti s intraartiku-
larnfim podévanim kolagenu u pacientl s bo-
lestivym funkénim onemocnénim ramenniho
kloubu (impingement syndrom) a u pacient(
s posttraumatickymi degenerativnimi zména-
mi hlezenniho kloubu (zde je vhodnd aplikace
kolagenu také proto, ze napt. aplikace KH je v
této lokalizaci obtizna). Ve vsech pripadech do-
slo k Ustupu bolesti a zlepseni funkéniho stavu
kloubu, Ié¢ba nebyla doprovazena nezadoucimi
ucinky. Injekeni kolagen je vhodny i u pacient
s chondrokalcinézou (kalcifikaci chrupavky), kde
je aplikace KH kontraindikovana, protoze mutze
vyprovokovat pseudoseptickou reakci. Prof. Tr¢
zdUraznil i nizsi ndkladnost kolagenovych injekct
oproti KH. Navic kolagenové injekce a KH se mo-
hou pfipadné i pro potencovani Ucinnosti lécby
kombinovat.?
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SETRNA A BEZPECNA LECBA
BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

BENEFITY
" Ustup bolesti a icpon pohybivostsvald, Koutl  pdtefe
¥ Diouhodots Ziepgent stavu kloubdh a piidruzemyich
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