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V KOLOVRATSKEM PALACI
0 KOLAGENOVYCH INJEKCICH

Kolagenové MD
injekce pronikaji do
odborného povédo-
mi ceskych Iékafrii.
Svédcio tomi akce
konand 20. brezna
na Velvyslanectvi
Italskeé republiky v
Praze, kde spolu se
spickovym italskym
ortopedem Albertem
Meronim vystoupil
prof. MUDr. Tomds
Tré, CSc., MBA, pied-
nosta Kliniky détské
a dospélé ortopedie
a traumatologie 2. LF
UK a Fakultni nemoc-
nice v Motole.

Prezentace v prostorach malostranského Ko-
lovratského paldce, skvostné ukézce ceského vr-
cholného baroka, byla edukacné-spolecenskou
akci, nad niz prevzala patronat Jeho Excelence
Aldo Amati, velvyslanec Italie v Ceské republice
a drzitel titulu Velky d@stojnik Radu za zasluhy o
republiku. Pozvani Iékafi se rekrutovali nejen z
fad ortoped, ale vsech specializaci, jez maji co
do ¢inéni s terapii bolesti. Hlavnim organizato-
rem byla spole¢nost GUNA, autor konceptu a
vyrobce MD kolagenovych injekci, role spoluor-
ganizatora se zhostila spole¢nost inPHARM, dis-
tributor téchto piipravkd v CR. Ucastnikl nejpr-
ve pozdravila dcera feditele spole¢nosti GUNA
sle¢na Stella Pizzoccaro, kterd tak ucinila ital-
sky, nacez je velmi dobrou ¢estinou uvital italsky
velvyslanec v CR pan Aldo Amati.

Misto MD kolagenovych injekci
v |éc¢bé bolesti

Nejcastéjsim  dlvodem  muskuloskeletalni
bolesti je osteoartréza vznikld pretézovanim a
opotfebenim pohybového apardtu. Jde o de-
generativni onemocnéni, na jehoz vzniku ma
podil i z&nétlivy proces a které mUize postihnout
jakykoli kloub v téle. Doporuceni pro Ié¢bu os-

teortrézy kolennich, kycelnich a ru¢nich klou-
by, jejichz autorem je prof. MUDTr. Karel Pavelka,
DrSc., uvadgji, ze 1é¢ba ma byt vzdy komplexni
a individualizovand. Zahrnuje lé¢bu nefarma-
kologickou (napf. vzdéldvani pacienta, rezimo-
va opatfeni) a farmakologickou, napt. peroraini
aplikaci paracetamolu, nesteroidni ch antiflogis-
tik (NSA), analgetik (neopioidnich a opioidnich),
intraartikuldri aplikaci - kortikosteroidd a kyse-
liny hyaluronové, chondroprotektiva, a lokalni
lécbu (napt. NSA). Ulohy charakterizovat, v ¢em
MD kolagenové injekce tyto postupy doplnujf
a jaké maji vyhody, se ujal feditel spole¢nosti
inPHARM PharmDr. Zdenék Prochazka.

Italsky velvyslanec Aldo Amati plynnou ces-
tinou akci zahdijil.

Loni zverejnénd velkd systematickd metaa-
nalyza ucinnosti NSA u pacientl s chronickymi
bolestmi zad (Machado GC et al. Ann Rheum
Dis 2017;76:1269-1278), ukazala dvé zéasadni
skute¢nosti: 1) NSA jsou sice ucinna v redukci
bolesti, nejsou vsak signifikantné Gcinngjsi nez
placebo (35 %), 2) jejich podavéni je v piimé ko-
relaci se zavaznymi nezadoucimi Gcinky (NU) v
gastrointestinalni oblasti (GIT), kdy zvysujf riziko
gastrotoxicity 2,5krat. V zavéru metaanalyzy se
konstatuje, ze tfi Siroce pouzivané lékové sku-
piny (NSA, paracetamol, opioidy), jez jsou sou-
¢asti doporucenych postupd pro lé¢bu spinalni
bolesti, nemaji klinicky vyznamné tcinky oproti
placebu, takze stojime pred vyzvou pro urgent-
ni vyvoj novych éciv pro terapii spindlni bolesti,
kterd je jednim z nejcastéjsich bolestivych stavd.

Také loriské prazské odborné symposium ISI-
AT (International Symposium on Intraarticular
Treatment) prislo se zavaznymi zjisténimi:

1. Stéle velmi casto pouzivané glukokorti-
koidy kratkodobé odstranuji priznaky,
ucinek na zlepseni funkce vsak u nich ne-
byl prokazan, pfic¢inu obtizi neodstrafujia
vykazuji vyznamné NU, napt. riziko vzniku
septického kloubu ¢i zhorseni diabetu.
Navic omezuji proliferaci chondrocytti.

2. Kyselina hyaluronova (HA) jako soucast
synovialni tekutiny snizuje tieni kloub-
nich ploch, nijak vsak neovliviiuje s vé-
kem spojenou degeneraci chrupavky,
neni to tedy léciva latka v pravém smyslu.

3. Opioidni analgetika osteoartrotické ob-
tize také neléci, pouze potlacuji bolest.

4. Autologni plazma se jevi velmi perspek-
tivné, nebot predpokladanym ucinkem
je zde regenerace postizenych tkani v
kloubu, aviak jednak jsou védecké pra-
kazy ucinnosti zatim rozporuplné, jed-
nak tuto metodu limituje jeji cena.

Novou a vyhodnou koncepci lé¢by osteoar-
trézy predstavuje injekéni podavani kolagenu,
resp. tropokolagenu. ,Jestlize nejddlezit&jsim
prvkem v etiopatogenezi osteoartrozy (OA) je
ochabovani novotvorby kolagenu, predstavuje

vou

osteoartrotickych obtizi, uved! dr. Prochazka. Je-
jich ic¢inek spociva v podéni tropokolagenu, kte-
ry stimuluje receptory fibroblastl a tak aktivuje
rastové faktory nezbytné pro tvorbu kolagenu
de novo. V misté aplikace dochazi k opravé a




S prvnim odbornym pfrispévkem vystoupil reditel
spolecnosti inPHARM PharmDr. Zdenék Prochdzka.

remodulaci poskozené tkané, coz nabyva obzvlastniho vy-
znamu v seniorském véku. MD injekce takto funguiji u vsech
kloubt a v zavislosti na tom, kterou oblast muskuloskeletal-
niho aparétu je tieba osetfit, se jednotlivé injekeni pripravky
(celkem 13) lisf pfidanymi pomocnymi fytoldtkami.

Tropokolagen mé vsak i analgeticky a protizanétlivy Uci-
nek, nebot v organismu snizuje produkci prozanétlivych a
rovnovéze lymfocytarnich linii Th1/Th2 a potlacuje degene-
rativni proces v chrupavce. Chondrocyty tak mohou pro-
dukovat proteoglykan, ktery natahuje vodu a prispiva tak k
regeneraci celé kloubni chrupavky. Navazuje se na néj chon-
droitinsulfat, proto Ize spolu s MD kolagenovymi injekcemi
aplikovat chondroituinsulfdt, ale i kyselinu hyaluronovou.

Behem dlouholetého pouzivani MD injekci v Ceské re-
publice nebyly dosud popsany zadné nezadouci ucinky,
alergické reakce ani lékové interakce, takze je mozné poda-
vat je i warfarinizovanym pacientdm. Potvrdila to i nedavna
studie, do niz bylo v Revmatologickém Ustavu zahrnuto sto
pacientt (Single-blind, multicentre, comparative clinical trial
of Guna MD-Muscle, Neural, and Lumbar vs. trimecain in
subcutaneous) injection in patients with chronic low back
pain in the Czech Repubilic, tzv. studie Joint) a kterd byla pre-
zentovédna na odborném kongresu v italském Mildné. Potvr-
dila i dlouhodoby Uc¢inek MD kolagenovych injekci.

MD injekce se osvédcuji jak u akutnich, tak
chronickych poskozeni

Konkrétni zkusenosti s podavanim MD kolagenovych injekcf
poté prezentoval italsky ortoped MUDr. Alberto Marco Me-
roni, jehoZ hlavnim pracovistém je nemocnice Niguarda Ca’
Granda, nejvétsi zdravotnické zafizeni v Milané. ,Pracuiji s nimi
vice nez deset let a za celou tu dobu jsem nezaznamenal jedi-
nou alergickou reakci. Oceruji na nich, Zze na rozdil od nékterych
klasickych léciv neblokuji pfirozené procesy, ale potencuiji je,
kdy svym plsobenim jdou ruku v ruce s reparacni schopnosti
organismu,’ fekl na tvod.

Dr. Meroni zdUraznil, Ze pomoci MD injekci [é¢f akutni 1éze
(napt. traumata pohybového aparétu) i chronické poskozent,
jako je osteoartréza. U akutnich vystaci s 3-5 aplikacemi, u
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chronikd se kyzeny ucinek dostavuje po paté ¢i sesté, kdy je
bézné poskytnout pacientovi 10 aplikaci. Ze 70 % jde peri-
artikuldrni opichy, zbytek tvofi intraartikuldrni a subkutanni
aplikace. Nejcastéji lé¢i rameno a loket, nasleduje koleno, ky-
el a kotnik, nejméné aplikuje do patefe a drobnych kloub
ruky. U ramene (kombinace MD-Shoulder a MD-Tissue) a
lokte (kombinace MD-Neural a MD-Tissue) nebyva posko-
zena jen chrupavka, ale ¢asto také slachy a vazy a prave v
osetfenf vsech zminénych struktur spociva nejvétsi benefit
pouzivani MD kolagenovych injekci.

U onemocnént kolene italsky ortoped podava MD-Knee a
MD-Tissue, tedy opét kombinaci anatomicky a tkériove pl-
sobiciho pfipravku. Vétsinou aplikuji jen anatomicky pfipra-
vek, kombinace jsou vhodné u chronicit. Celkem 13 rlznych
MD injekci umoznuje terapii individualizovat. U akutnich 1ézf
je ucinnost 100 %, injekce je mozno aplikovat bezprostiedné
ucinnost 70-80 %, ale i u zbylych pacientl nastane aspori né-
jakd pozitivni odpoved”

Hovofi italsky ortoped MUDr. Alberto Meroni,
preklddd PharmDr. Petra Prochdzkovd, MBA.

Intraartikuldrni aplikace plsobi pfimo na chrupavku. Vét-
$i vyznam vsak dr. Meroni pfiklada periartrikularni aplikaci,
u niz pouziva tenkou 13mm jehlu, kdy v samotném misté
bolesti zasahuje i svaly, Slachy a vazy. Zde spociva dlvod,
pro¢ napf. i ramenni bolest osetfuje vyhradné periartikular-
né, kdy se fadou mikrovpicht zaléci velkd plocha.

,U kolene mi periartikularni aplikace opét umoznuje po-
dat vice mikrovpicht neZ intraartikuldrnii, pficemz staci 10
mm a jsem u menisku dalsich mist, kterd je tfeba zalécit. Je
to dilezité u chronikd, krom toho nelze opakované chodit
do kloubu. Tézké chroniky obvykle osetfim dvakrat trikrat
intraartikuldrné a poté uz pouze periartikularné. Ddkazem
ucinku je pro mne Uleva po patém sezeni. Vynikajici vysled-
ky mam u akutnich i chronickych obtizi Achillovy $lachy,
kde pomoci 5mm jehly provadim opichy po celé délce 3la-
chy," vysvétlil dr. Meroni.

Uéinnost potvrzuji i dvé motolské studie

,Budu se vénovat ovéfeni ucinnosti MD injekci ve
dvou malych studiich patologickych stavl ramene a
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kotniku, protoze tyto indikace nemame ¢im
jinym 1écit, resp. ucinnost jinych lécebnych
modalit je velmi nizkd," fekl na Uvod svého
vystoupeni ortoped prof. Tomas Tré. Prvni
studie se zabyvala impingement syndromem,
tedy bolestivym ramenem, kdy pfi¢inou obtizi
je naruseni nékterych struktur v okoli kloubu,
avsak chrupavka narusena neni. Byli vybréni
pacienti, jejichz bolestivé rameno meélo dob-
rou pohyblivost a rotdtorovd manzeta vyka-
zovala pouze povrchové poskozeni, zafazeni
byli také nemocni s bolesti, ktefi podstoupili
artroskopickou subakromialni dekompresi (7
nemocnych). Vsech patndact Ucastnikl (9 zen
a 6 muzU) pocitovalo Upornou bolest (primeér
VAS 7,8), jez byla rezistentni na standardnf |é¢-
bu. Normdlinf aktivity mélo narusené 10 paci-
entd, sportovni aktivity vsichni, dva vsak nikdy
nesportovali. Pacienti dostéavali 3 az 5 injekcf
MD-Shoulder v pribéhu tfi az péti tydn,
vzdy po tydnu.

Po prvni aplikaci se obtize témér nezmé-
nily, po druhé nastalo mirné zlepseni (bo-
lestivost VAS 5,1) a 7 pacientl bylo schopno
horizontéIni abdukce (oproti ¢tyfem pred
terapif), plné abdukce byli schopni dva. Po
treti aplikaci bylo zcela v pofadku 6 pacien-
t, nulovy Ucinek udévali pouze dva pacien-
ti, kdy po dalsich aplikacich se jeden zlepsil
a druhy ne; 13 osetfenych jiz zvedlo ruku
nad horizontdlu. Vysetfeni prokazala, ze ob-

inzerce

Dr. Meroni: ,Pracuji s MD injekcemi vice nez deset let a za celou tu
dobu jsem nezaznamenal jedinou alergickou reakci. Ocefiuji na nich,
Ze na rozdil od nékterych klasickych léciv neblokuji pfirozené proce-
sy, ale potencuji je, kdy svym piisobenim jdou ruku v ruce s reparacni

schopnosti organismu.”

jektivni vyrazné zlepseni bolesti (o dva stup-
né a vice) nastalo po 3. injekci, pohyblivost
se zlepsila o 75 %, nezddouci Ucinky se ne-
vyskytly zadné. ,Planujeme obdobnou studii
se 30 pacienty a s komparatorem, nejspis s
kortikoidem," fekl prof. Tr¢.

Druhé motolské studie se Ucastnilinemocni's
bolesti hlezna. K jejim nejcastéjsim pricinam se
fadi degenerace v tibiotalarnim kloubu (vznikla
vétsinou jako posttraumaticky problém po dis-
torzich ¢i zlomeninach), chronicka nestabilita
a synovialitida. Bolestivd oblast u vybranych
pacientd nebyla indikovana ke korekeni os-
teotomii. Viskosuplementace je u téchto stavl
sice indikovana i doporuc¢ovand, avsak hradi se
pouze u kolenniho kloubu a je pomeérné draha
(4000,- K¢); navic vyhoda v podobé one shot te-
rapie zde odpada, nebot do tak malého kloubu
se vejde 1 ml, max. 2 ml substance, podéani 4 ml
(jedna injekce) pacientovi nepomuze, naopak
bolesti zvysuje.

,Z uvedenych divodd se zde MD terapie
pfimo nabizi, idedlni je u chronické nestability

v akutnf fazi, kdy je vaz roztrzen, avsak ovérili
jsme, ze i chronicky stav se po ni zlepsi," uve-
dl prof. Tr¢. Pacienti dostavali 5 injekci MD-Ti-
ssue do kloubu nebo jeho okoli, Ié¢bu zatim
dokoncilo 8 pacientt (4 muzi, 4 zeny). Vsichni
byli s vysledky spokojeni (3 uz po dvou injek-
cich), bolestivost zmizela, stabilita se subjektiv-
né zlepsila. Efekt je daleko lepsi nez u kyseliny
hyaluronové, jez byla také jednomu z pacientd
aplikovéna. Dva pacienti ve studii pokracuji, po-
dle l1é¢ebného planu dostanou celkem 5 injek-
ci. Pouze jeden pacient nereagoval, dozaduje
se artroskopie, jiz se mu dostane.

,MD kolagenové injekce jsou uc¢inné zvlas-
té tam, kde je tfeba podpofit hojivy proces.
Diky aplikaci MD injekci dochézi k upravé a
zlepseni stavu kloubni chrupavky, zlepsuje se
stav i ostatnich struktur kloubu a obnovuji se
potiebné funkeni mechanismy. Uz jen z toho-
to dvodu by se o existenci a pUsobeni MD
kolagenovych injekci méli vice dozvidat nejen
lékari, ale i pacienti,” uzavrel svoji prezentaci
prof. Tomas Tr¢.

SETRNA A BEZPEGNA LECBA
BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

GUNA-MD pripravky pomahaji odstranit bolest a zlepsit po-
hyblivost pohybového Ustroji véetné kloubd, a to vZdy v té
oblasti, pro kterou jsou urceny. Zaroveri zmirriuji poskozeni
zplsobend starnutim, nespravnym drZenim téla, privodnimi

chronickymi onemocnénimi, poranénimi a trazy.

zmirnéni bolesti a zlepseni pohyblivosti

svalii, kloubii a patere
bez lékovych interakci
neZddouci tiéinky nebyly pozorovany

Informacni servis: inPharm, tel.: 241 432 133, e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz




\ !

Reakce na akutni, krdtkodoby stres patri k zdklad-
nim adaptacnim mechanismiim, jimiz je lidsky or-
ganismus vybaven, a umozriuje jeho preziti v nd-
rocnych situacich. Umoziiuje nastavit homeostd-
zu na uroven potrebnou pro zvlddnuti ndro¢nych
situaci. Na rozdil od akutniho stresu predstavuje
dlouhodoby stres vyznamny faktor pro vznik rady
zdvaznych patologickych stavii, ohroZujicich riiz-
né systémy. Mezi tyto systémy ohrozené chronic-
kym stresem patfi i gastrointestindlni trakt (GIT).
Piisobeni stresu na GIT je v poslednich desetiletich
predmétem podrobného vyzkumu, ktery se sou-
sti‘edi na riizné problémy, napriklad mechanismy
zahrnuté ve funkci osy mozek-stfevo, modulaci
viscerdlni aktivity ¢i roli stresu na funkéni a orga-
nickd stfevni onemocnéni.

Osa mozek-stievo

Stres ovliviiuje fadu fyziologickych funkci GIT vcetné
zalude¢ni sekrece, strevni motility a senzitivity, krevniho
pratoku, permeability a bariérové funkce stievni sliznice,
ale (mj. prostfednictvi vlivu na strevni mikrobiotu) i imu-
nitni systém. GIT je bohaté inervovan. Nervovy systém
stfeva (ENS, enteric nervous system) se skldda z priblizné
100 miliond neurond, coz je pocet témef srovnatelny s
michou. Jsou to senzorické, motorické a spojovaci neu-
rony. CNS a ENS jsou oboustranné propojeny vegeta-
tivnimi nervy a oba systémy tvorf tzv. osu mozek-stfevo
(brain-gut axis, BGA). Jako ,centrdIni stresovy okruh” je

oznacovana neuronova sit tvofend mozkovymi struktura-
mi, které zabezpecuji reakci na stres. Patfi k nim laterdln{
a medialni prefrontaInf struktury mozkové kary, napoje-
né mj. na amygdalu a hypothalamus. Odtud vede napo-
jeni na dalsf struktury, jako jsou pontomedularni jadra a
hypofyza. Vystup tohoto stresového okruhu se oznacuje
jako ,emocni motoricky systém” a zahrnuje neurotrans-
mitery autonomniho nervového systému — noradrenalin
a adrenalin, osu HPA (hypothalamus-hypofyza-nadled-
vinky) a modulaci bolesti. Cely okruh je zpétnovazebné
regulovan serotoninergnimi neurony (z raphe nuclei) a
noradrenergnimi neurony (z locus coeruleus). Dalezitym
regula¢nim medidtorem centrélni reakce na stres je cor-
ticotropin-releasing factor (CRF).

Chronicky nebo mimotfadné silny stres ovliviuje
centrélni stresovy okruh a vede k dysregulaci BGA (osy
mozek-stfevo), zvysuje produkci CRF a centrdlni nor-
adrenegni aktivitu a senzitivitu. Dochézi k down-regulaci
centrélnich glukortikoidnich receptord. Mohou se obje-
vit sekundarni zmény v imunitnich bunkéch ve strevé a
v ENS. Viyznamnou roli v stresové paméti hraje hipokam-
pus. Zdvazné a dlouhodobé stresory casto predchézeji
vzniku poruch v oblasti GIT. Tyto stresujici faktory v zivoté
pacienta je mozno zjistit napf. pomoci strukturovaného
dotazniku ,Life Events and Difficulties Schedule”. Pravé
na zakladé tohoto dotazniku byla v fadé studii zjistovana
souvislost mezi stresem o poruchami v oblasti GIT."*

Stres a gastroezofageani reflux

Pocit paleni zahy, souvisejici s gastroezofageani refuxem
(GERD) Zalude¢ni stavy, je vyznamné zesilovan stresem.
64 % pacientl s GERD v jedné ze studif uddvalo zhorseni
symptom vlivem stresu. Snizenf stresové zatéze vedlo u
nich ke zmirnéni priznak(. Zavislost mezi stresovou zatézi
a zhorsenim priznak( u pacientd s GERD je ovsem indi-
vidudlni, zalezi na pacientové citlivosti na stres. Mecha-
nismU zhorsovani priznakd GERD béhem stresové zatéze
je pravdépodobné vice, svou roli mlze hrat zpomaleni
vyprazdriovani zaludku a snizeni tonu dolniho jicnového
svérace, predevsim vsak individualné nastavené zvysovani
chemosenzitivity jicnu vlivem stresu a tim i vnimani po-
drézdént jicnové sliznice!

Stres a funkéni dyspepsie

Podle nékterych studif je vyznamnym etiologickym fak-
torem vzniku funkéni dyspepsie psychicky dlouhodoby
stres, a predevsim jeho subjektivni vnimani. Nepfijemné
pocity bezprostiedné po jidle (,postprandidlni distres”),
zpUsobené poruchou adaptace zaludku na pfijem stravy,
pravdépodobné souvisi s chronickou inhibici vagu (para-

N Vice informaci na www.edukafarm.cz

EDUKAFARM

farmi news
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MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.,
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