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Injek¢ni kolagen v 1e¢bé

pohybového systému: Milano 2024

Vitalském Milanu probéhlavlistopadu 2024 vyznamna odborna akce: mezinarodni kongres vénovany

novym zkuSenostem s injekénim kolagenem v 1écbé kloubnich a svalovych onemocnéni (Collagen

in joint and muscle diseases: new clinical experiences). Na kongresu, ktery organizovala jiZ potfeti
italska spolec¢nost Guna, vystoupilo celkem étrnact odborniku.

zhledem k infekéni etiologii je di-
; /. leZitou soucasti prevence, ale i 1é¢-
by spondylodiscitidy (SD) posilova-
ni funkce imunity. Jednim ze zékladnich
faktorQ funkéni imunity je dostate¢na sa-
turace organismu vitaminem C, ktery je
rozhodujici naptiklad pro funkci imunit-
nich bunék - neutrofild, makrofagl a ji-
nych fagocytt, ale i pro radu dal3ich slo-
Zek protiinfekéni imunity. V ¢asopise ANZ
Journal of Surgery byla publikovdna stu-
die, ktera méla za cil zjistit prevalenci defi-
citu vitaminu C u pacientt se SD, respekti-
vejakje tento deficit spojen s nepfiznivymi
klinickymi vysledky! Kromé toho auto-
fi zjitovali, zda suplementace vitaminu C
umoziiuje dosaZeni dostatené saturace
organismu timto vitaminem.

Bolesti zad u sportovcu

Kongres zah4jil prof. Leonello Milani,
feditel védeckého oddéleni spole¢nos-
ti Guna a Séfredaktor casopisti La Medi-
cina Biologica a Physiological Regulating
Medicine. Prvnim predna3ejicim byl pro-
fesor Piotr Gawda z Kliniky sportovni-
ho 1ékarstvi Lékatské fakulty v Lublinu
(Polsko), ktery prezentoval své zkuSenosti
s injekénim kolagenem u sportovcet s bo-
lestmi zad. Pti vzniku téchto bolesti hra-
je vyznamnou roli poSkozeni fascii. Fascie
jsou piitélesné ndmaze (zvlasté ptiskocich
a béhu) vystaveny narazovému napinani.
Zékladem stavby fascii je kolagen, tvotici
sitovitou strukturu, ve které se kolagenova
vldkna kiizi. Systematickou namahou se
struktura fascif vyrazné proménuje. Tento
stav miZe vzniknout pfi prudkych pohy-
bech, kdy nasledkem zmény ve struktufe
kolagenu mohou vznikat adheze, patolo-
gické srtsty fascii, které se projevuji bo-
lestmi, hypersenzitivitou na dotek a snize-
nou mobilitou.
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Pokud jde o 1é¢bu téchto stavii, dr. Gaw-
da se ptivodné pokousel narusit adheze a
mechanicky oddélit jednotlivé vrstvy fascie
napt. injekcemi fyziologického roztoku. V
soucasné dobé se priklonil k pouzivani MD
kolagenovych ptipravkl a prezentoval vy-
sledky studie, v niZ porovnaval obé metody
u skupiny sportovcli s bolestmi dolni ¢asti
zad, zptisobenych sristy fascii. Vjedné sku-
piné do bederni oblasti aplikoval pfipravek
MD-Lumbar, v druhé skupiné fyziologic-
ky roztok. Po aplikaci nasledovala v obou
skupindch manualni fyzioterapie. Vysled-
ky lé¢by byly hodnoceny digitdlnim algo-
metrem a vySetfenim ,opto-jump”, tj. me-

fenim doby, po kterou je pacient schopen
skakat na misté. Obé vysetteni byla prova-
déna pred 1écbou, 1 mésic a 3 mésice po 1é¢-
bé. Po jednom mésici bylo zlepSeni ve sku-
piné injekéniho kolagenu v primeéru lepsi,
po 3 mésicich byl jiz rozdil statisticky vy-
znamny. Studie ukazala, Ze injekce priprav-
ku MD-Lumbar s naslednou manualni te-
rapii je vhodna a u¢inna metoda pro 1écbu
bolesti zad, zplisobenych patologickymi
srlsty fascif v thorakolumbdlni oblasti.

Onemocnéni
meziobratlovych plotének

Dr. Liliana Scarbi, feditelka rehabili-
tacni kliniky nemocnice Fatebenefratelli
Sacco v Milanég, se zameétila na pouZitf in-
jekéniho kolagenu u pacientli s bolestmi
zad, zplsobenych problémy s meziobrat-
lovymi ploténkami. Do studie bylo zaraze-
no 20 pacientt s bolestmi v lumbosakralni
oblasti, ktefi byli indikovani k zakladn{ 1é¢-
bé tzv. oygeno-ozonovou infiltrativni tera-
pif (OOT), kterd je indikovana u pacientt s
bolestivym postizenim plotének, u kterych
selhala konzervativni 1éc¢ba. Pacienti zara-
zen{ do studie museli spliiovat tato krité-
ria: bolest v dolni ¢asti zad trvajici déle nez
6 mésict, nalez hernie ploténky nebo mno-
hocetnych protruzi plotének pii vySetfeni
magnetické rezonance (MRI), 1é¢ba neste-
roidnimi antiflogistiky (NSA) a analgetiky,
prerusend po dobu nejméné dvou tydnt a/
nebo léc¢ba kortikoidy, ukoncend nejméné
pfed 2 mésici. Skupina pacientt byla rando-
mizovana na podskupinu, ve které byl kro-
mé OOT aplikovin MD-Lumbar, a druhou
podskupinu, kde byla pouzita pouze OOT.
Aplikace injekéniho kolagenu u pacientt s
LBP je zaloZena na poznatku, Ze tkan struk-
tur intervertebralnich skloubeni a plotének
u jedinct s chronickou bolesti dolni ¢as-



ti zad je dezorganizovana a remodelovana.
Tropokolagen obsazeny v MD piipravcich je
zakladni funkénijednotkou zralého kolage-
nu a predstavuje substrat nezbytny pro re-
generaci kolagenovych vlaken.

Lécba byla aplikovana intramuskuldrné
paravertebralné v oblasti L5/S1 2krat tydné,
celkem 8 aplikaci. Pacienti hodnotili boles-
tivost v postiZeném misté pomoci nume-
rické ratingové 8kaly a dotaznikem Roland-
-Morris Disability Questionnaire (RMD-Q).
Lékat hodnotil miru maximalni mozné pre-
dozadni a laterdlni flexe. Hodnoceni pro-
béhlo pred zacatkem lécby, 1 mésic po jeji
aplikaci, po ukonceni 1é¢by a 6 mésicli poté
(follow-up). Vysledky ukazaly, Ze pridani
pfipravku MD-Lumbar k OOT pfineslo
vyrazné zlepSeni Gi¢innosti terapie, pokud
jde o snizeni bolestivosti i zlepSeni pohyb-
livosti zad u pacientt s vyhtezem /protruzi
meziobratlovych plotének. U zadného pa-
cienta se neprojevily nezddouci u¢inky. Vy-
sledky studie byly jiZ publikovany.*

Bolesti ramene, kycle,
kolena, rhizartroza

Cesky ortopéd prof. Tomas Tré&, emerit-
ni prednosta Kliniky détské a dospélé or-
topedie FN Motol vystoupil s pfednaskou
,Uspésna Yegeni nékterych bolestivych syn-
drom v ortopedii s aplikaci injekéniho ko-
lagenu”. Prvnim onemocnénim, u kterého
prof. Tr¢ tuto 1é¢bu vyzkousel, bylo bolesti-
vé onemocnéni ramene, impingement syn-
drom ramenniho kloubu (poskozeni $lach
rotatorové manzety nebo vSeobecné tutlak
v subakromidlnim prostoru), z néhoz miize
rozvinout tzv. syndrom zmrzlého ramene.
Pri¢inou obtizi u syndromu zmrzlého ra-
mene je narudeni struktur v okoli kloubu.
Obvyklou lé¢ebnou modalitu u téchto sta-
vl jsou napt. NSA ¢iinjekce kortikosteroida
do subakromialni bursy, dalsi moZnosti je
artroskopickd subakromialni dekomprese
(SAD), ptipadné operace rotatorové man-
Zety. Vzhledem k neuspokojivym vysled-
ktim dosavadnich zptisobti 1é¢by se rozhodl
prof. Tr¢ vyzkouset MD piipravky u 80 pa-
cientl s bolestmi ramene, rezistentnich na
predchozi 1é¢bu. Do studie byli zatazeni pa-
cienti s parcialnim poskozenim rotatorové
manzety. Byli dlouhodobé sledovani (azZ 14
tydnll). Vychozi primérna mira bolesti na
vizualni analogové skale (VAS) v celé skupi-
né byla 7,8, pohyblivost ramene byla sniZe-
na, byly omezeny i sportovni a kazdodenni
aktivity. Pacientim byl aplikovan subakro-
midlné v pribéhu tii tydnd 3 aZ 5 injek-
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U pacientti

s impingement
syndromem ramene
prispiva kolagen

k lepsimu hojeni

a stavu kloubu.

ci ptipravku MD-Shoulder. JiZ po druhé
aplikaci doslo ke sniZeni bolesti a 17 pacien-
tl jiz bylo schopno miniméalné horizontal-
ni abdukce. Po tteti aplikaci se dale sniZzila
bolestivost, horizontalni abdukce byla ob-
novena celkem u 41 pacientd, u 22 pacien-
t az do 900. K dalsimu zlepSeni doslo po 4.
a 5. aplikaci. Protibolestivy efekt se dostavil
u 90 %, u vétsiny se zlepsila i pohyblivost.
Lécba probéhla bez nezadoucich ucinka.
Pokud se po delsi dobé potiZe objevily zno-
vu, po 2-3 aplikacich MD-Shoulder se stav
zlepsil. Prof. Tr¢ na zdkladé dosavadnich
zkuSenosti povazuje podavani MD pfiprav-
k@ u pacientli s impingement syndromem
ramene za idealni, kolagen prispiva k lepsi-
mu hojeni a stavu ramene.

Dalsi skupinou, u které prof. Tr¢ studoval
ucinnost injekéniho kolagenu, byli pacien-
ti s bolesti kycle, predevsim s femoroaceta-
buldrnim impingementem. 12 pacientim
byl pod sonografickou kontrolou aplikovan
pfipravek MD-Hip jednou tydné (celkem
3 davky). U poloviny z nich doslo béhem

ro¢niho sledovani k subjektivnimu zlepse-
ni. Dale byl MD-Hip aplikovan 18 pacien-
tlm s koxartrézou 2.-3. stupné. 17 pacient
bylo s 1é¢bou spokojeno, pokud jde o snize-
nibolesti i zlepSeni pohyblivosti kycle. Déle
prof. Tr¢ 1é¢il injekénim kolagenem 50 pa-
cient s gonartrézou. Aplikace pfipravku
MD-Knee u 80 % pacientl snizila bolesti-
vost a zlepsila pohyblivost kloubu. U 20 pa-
cient s rhizartrézou (artrézou palce ruky)
byl aplikovan piipravek MD-Small Joints;
zlep3en{ nastalo u v3ech. Prof. Tr¢ podaval
MD piipravky i u jinych patologickych orto-
pedickych stavii, napf. u pacientt s bolesti
Achillovy §lachy, zplisobené peritendiniti-
dou. Subtendinézné u nich aplikoval prepa-
rat MD-Tissue (celkem 3krat) a kontrolo-
val VAS, edém a palpacni bolest. VétSina
pacientl byla s vysledkem spokojena. Svou
pfednasku prof. Tr¢ uzaviel konstatovanim,
ze MD ptipravky jsou efektivni a bezpe¢nou
lé¢ebnou moznosti pro pacienty s bolesti-
vymi kloubnimi chorobami.

Kolagen u valecnych
poranéni

Nésledovala prednaska ukrajinského 1é-
katre Oleksandra Kovalenka z Rehabili-
ta¢niho oddéleni Institutu traumatologie
a rehabilitace Narodni akademie 1ékatské
védy v Kyjevé. Promluvil o pouziti MD pfi-
pravkd u pacientt s vale¢nym polystruktu-
ralnim poranénim koncetin. Pripravky byly
aplikovany v priibéhu hospitalizace na re-
habilita¢nim pracovidti. Chirurgicka lécba
téchto poranéni je naro¢nd, zahrnuje uza-
vieni defektd mékkych tkani, fixaci zlome-
nin kosti, plastiku kostnich fraktur, feSeni
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poranéni nervil a snahu o obnovu funkce
segmentq, resp. jejich ortopedickou korek-
ci. U pacientl s izolovanym poranénim je
provadéna v prameéru 3tydenni pasivni re-
habilitace v akutni fazi, nasleduje 12tyden-
ni aktivni rehabilitace. U pacient s po-
lystrukturdlnim traumatem trva pasivni
rehabilitace 4-8 tydnt, aktivni rehabilitace
je také az 12tydenni. Jen 50-70 % pacientl s
polystrukturdlnim traumatem se vrati k pt-
vodni trovni do 1-2 let. 20 % z nich z@stava
dlouhodobé poskozeno, a u valecnych pora-
néni je pocet téchto dlouhodobé poskoze-
nych pacientt jesté vyssi.

Na uvedeném rehabilita¢nim pracovis-
ti bylo 1é¢eno v letech 2014-2022 vice nez
1000 vojakt s timto typem poranéni, mezi
léty 2022-2024 uz vice nez 12000 vojaka.
U vsech hospitalizovanych s polystruktu-
ralnim traumatem a dlouhodobou imobi-
lizaci koncetin byly pfitomny kontraktury
a neuropaticka bolest. V ramci komplexni-
ho feseni téchto stavl byly pacienttim apli-
kovéany kolagenové injekce, napt. ptipravky
MD-Tissue, MD-Matrix, MD-Muscle a
MD-Neural. Ve své prezentaci se dr. Ko-
valenko zaméfil na pacienty s poranénim
horni koncetiny. Skupina pacientd, o které
referoval, sestavala z 52 osob s polystruktu-
ralnim traumatem ramene, lokte, pfedlokti
nebo ruky. Vysledky 1é¢by byly hodnoceny
napf. pomoci dotazniku DASH (Disabili-
ties of the Arm, Shoulder and Hand), mo-
difikovaného dotazniku AAOS a vizudlni
analogové skaly bolesti. Predndsejici pre-
zentoval nékolik kazuistik, napt. pacien-
ta s polystruktularnim traumatem zapésti
a suturami $lach v oblasti dlané, u kterého
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po 6 injekcich MD ptipravka doslo k relativ-
né rychlé obnoveé funkce ruky. Dalsi pacient
byl po vale¢ném traumatu predlokti s mno-
hocetnymi zlomeninami radiu a neurogen-
ni kontrakturou predlokti. Po rehabilitaci
kombinované s 6 aplikacemi MD pripravki
doslo k vyraznému zlepSeni funkce konce-
tiny. Obdobnych kazuistik pacientti, u kte-
rych v prabéhu rehabilitaéniho programu
byly aplikovany MD ptipravky (vétSinou po-
déljizev ¢ipodjizvy), uvedl pfednasejici jes-
té nékolik, s tim, Ze vysledkem bylo jak lep-
81 hojeni, tak sniZeni bolestivosti a zlepSeni
funkce postizené oblasti. V zavéru shrnul
vysledky srovnani skupiny pacientd, u kte-
rych byla pouzita pouze rehabilitace, a sku-
piny, v niZ byla rehabilitace kombinovana s
MD prtipravky. Ve skupiné s injek¢nim kol-
agenem byly vysledky signifikantné lepsi.

PostiZeni lokte a ramena
Paolo Arrigoni z Centra pro ortopedii a
traumatologii nemocnice Gaetani Pi v Mi-
lané se zaméfil ve své prednasce na pouZi-
tl injek¢niho kolagenu u pacientt s lateral-
ni epikondylitidou, tzv. tenisovy loket. Jde o
postizeni Slachy svalu extensor carpi radia-
lis brevis (ECRB), probihajici paralelné s tzv.
laterdlnim kolaterdlnim komplexem (LCL),
ligamentozni strukturou, kterd zahrnuje ra-
dialni kolateralni vaz, prstencovy vaz a late-
ralni ulndrni kolateralni vaz. Témért polovina
pacientt trpicich laterdlni epikondylitidou
vykazuje znamky laterdlni ligamentézni la-
xity (patologické uvolnénosti) a vice nez 85
% z nich vykazuje alesponl jednu intraarti-
kularni abnormalitu, nejcastéji synovitidu
a lateralni kapitelarni chondropatie, které

vyznamné koreluji s pfitomnosti lateralni
ligamentézni patolaxity. Jde o sekvenci pa-
tologickych zmén, které mohou byt disled-
kem tzv. symptomatické drobné nestabi-
lity lateradlniho lokte (symptomatic minor
instability of the lateral elbow, SMILE). Pro-
toZe u téchto pacientt je Casté intraartiku-
larni postiZeni, doporucuje dr. Arrigoni (po-
kud nedojde ke spontanni iipravé) aplikovat
pod sonografickou kontrolou intraartikuldr-
né kolagen (napf. ptipravek MD-Tissue).

Zvysi se tak podil kolagenu 1.typu
v strukturach loketniho kloubu, coZ je pro-
spésné. Soucasti 1é¢by by méla byt reZimova
opatteni, predev§im dostate¢ny klid postize-
né koncetiny. Dr. Arrigoni se na zavér kratce
vénoval tzv. golfovému/ostéparskému lokti,
coZ je tendinopatie v medialni oblasti (niko-
li lateralni, jako je tomu u tenisového lokte).
Také u pacientt s touto diagnézou aplikuje
injekéni kolagen. Protoze v medidlni oblasti
lokte probihaji napt. nervy, je potfebné, aby
aplikace probéhla pod sonografickou kont-
rolou.

Bolesti v oblasti velkého
trochanteru

Ortopéd dr. Alberto Fioruzzi z ortope-
dické kliniky nemocnice Gaetano Pini (Mila-
no) se zabyval ve své pfednasce i¢innosti in-
jekéniho kolagenu u pacientt s bolestivym
syndromem velkého trochanteru (Great Tro-
chanter Pain Syndrome, GTPS). Tento syn-
drom je charakterizovan bolesti v lateralni
oblasti kycle a je obvykle zptisobeny tendi-
nopatiif svalll gluteus minimus, gluteus me-
dius a trochanterickou burzitidou. S timto
syndromem je spojena ,lupava kycle” (sna-
pping hip). Pfi vzniku bolesti ky¢le miize
hrat roli poskozeni rotatorové manzety (ob-
dobné jako u bolesti ramenniho kloubuy). Dr.
Fioruzzi upozornil na diferencidlni diagnézu
bolesti kycle, kdy kromé GTPS ptichéazeji v
Gvahu i jiné patologické stavy, napiiklad ne-
kréza nebo artréza kycelniho kloubu. Uvedl
lé¢ebné moznosti, uzivané u GTPS: z kon-
zervativnich napf. Gpravy rezimu, sniZeni
hmotnosti, NSA, lé¢ba fokusovanou razovou
vlnou (FSWT - focal shockwave therapy), z
injek¢nich napt. kortikoidy, plazma bohata
na trombocyty (Platelet-Rich Plasma, PRP).
Vysledky aplikace téchto metod v§ak nejsou
jednoznac¢né. Zminil napiiklad studii, v niZ
se porovnavala u pacientt s GTPS efektivita
PRP s placebem; i kdyZ PRP pfinesla urcité
zlepSeni, rozdil oproti placebu nebyl statis-



ticky vyznamny. Vyhodnou moznosti je in-
jekéni aplikace kolagenu, které se pak pred-
nasejici vénoval. Jak ukazaly studie in vitro,
kolagen obsaZeny v MD pripravcich stimulu-
je proliferaci a hojeni $lach. Dr. Fioruzzi pre-
zentoval studii peritrochanterické aplikace
ptipravku MD-Tissue u pacienti s GTPS.
Vysledky ukdazaly, Ze injekéni kolagen je, po-
kud jde o snizeni bolesti, t¢innou a bezpec-
nou lécbou. U¢inek byl dlouhodoby, pretrva-
valipti kontrole 6 mésicli od aplikace.

Perineuralni jizveni

Polska lékatka Anna Pacholec z Na-
rodniho centra pro sportovni medicinu ve
VarSavé prezentovala pouziti MD pripravka
u pacient s bolestivym perineuralnim jiz-
venim. K tomuto jizveni, které lze charak-
terizovat jako vazivovou preménu tkani{ ob-
klopujicich perifern{ nervy, dochazi ¢asto
pii poranéni svall. Jizveni poSkozuje nerv
tim, Ze ho utlacuje nebo napina. Nasledkem
toho vznika kontinudlni bolest anebo hyper-
senzitivita postizeného mista na dotyk nebo
chlad, objevuje se i parestézie. K diagnostice
perineralnich jizev lze pouZzit ultrazvukové-
ho vy3etfeni. Nasledné uvedla dr. Pacholec
nékolik kazuistik sportovet s perineuralnim
jizvenim, které vznikd castéji u nékterych
sportdi, naptiklad po rotaci a extenzi pted-
lokti pti vrhu kouli, nebo jako nésledek tzv.
pronator teres syndromu pii hodu o$tépem.
byt iiZinové syndromy, pti kterych dochéazi k
chronické kompresi v anatomickém ziZeni
pribéhu nervu. Napftiklad syndrom kubital-
niho tunelu se projevuje parestéziemi, které
vyzatuji z lokte medialné k prstim (prsteni-
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ku a malicku). K dal§im ptikladtim patii ji-
zveni v okoli nervus fibularis, postihujici
predevsim béZce. Jizveni miZe postihnout i
dalsi nervy na dolnich koncetinach, napfi-
klad nervus tibialis a nervi plantares. Pokud
jde o 1é¢bu téchto stavii, uvedla prednéseji-
ci, ze pouziva kombinaci injekci kortikoste-
roidu s injek¢énim kolagenovym ptipravkem
steroidd se tak pridava regenerativné ptso-
bici tropokolagen. Celkové se podava obvyk-
le 3 aZ 5 perineuralnich aplikaci této kombi-
nace s odstupem dvou tydnt. Dilezité je pti
aplikaci neposkodit nervy a cévy, proto se
provadi vzdy pod ultrazvukovou kontrolou.
Po této kure nasleduje rehabilitace postize-
né oblasti. Celkem timto zptisobem oSetfili
50 pacientt s perineurdlnim jizvenim v rtz-
nych lokalizacich. Vysledky ukazaly, Ze ten-
to postup je u¢inny, dochézi k priblizné 80%
sniZeni bolestivosti postiZzeného mista.

Mortontuiv neurom

Italsky lékat Federico Giarda z neu-
rorehabilita¢niho oddéleni milanské ne-
mocnice Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda vystoupil s prednaskou, ve kte-
ré prezentoval vysledky studie pouZiti pii-
pravku MD-Neural v 1é¢bé Mortonova
neuromu (MN), coZ je kompresivni neuro-
patie plantarniho nervu, doprovazena pe-
rineuralni fibrézou. Projevuje se parestézi-
emii a bolesti v metatarzalni oblasti. Mezi
predisponujici faktory pro vznik MN patti
Zenské pohlavi, pouzivani bot na vysokém
podpatku s uzkou podrazkou, dale druhy
sportovnich aktivit, které zplisobuji opako-
vana traumata nohou a deformity chodidla.

V diagnostice je optimalni vySetfovaci me-
todou MRI. K lé¢ebnym moZnostem patii
naptiklad NSA, injek¢nilécba je zastoupena
napfiiklad kapsaicinem, kyselinou hyaluro-
novou a kortikosteroidy (k jejichZ rizikim
vSak patfi atrofizace infiltrovanych tkani).
Pii selhani téchto metod pfichazi v tivahu
neurektomie.

Novéjsi lécebnou mozZnost
predstavuje injek¢ni kolagen

Dr. Garda ptedstavil vysledky studie,
ve které pacientim s MN byla aplikovana
pod ultrasonografickou kontrolou série t¥{
injekci ptipravku MD-Neural s 2% lido-
kain hydrochloridem v tydennich interva-
lech. Klinickd hodnoceni byla provedena
pred zahdjenim lécby, pred druhou injekct,
pfed tfeti injekci a dale po 1, 3 a 6 mésicich.
U vsech pacientt bylo pfi téchto kontro-
lach vyhodnoceno skére AFOAS (Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Score),
coZ je metoda pro hodnoceni nohy a kotni-
ku, a skore VNS (vizualni numerickéa ska-
la pro bolest). Vysledky ukazaly, Ze u vech
pacientli po 1é¢bé doslo k signifikantnimu
zlepSeni hodnot skére AOFAS a léc¢ba pfi-
nasela analgeticky efekt. Tyto Uc¢inky jsou
pfic¢itany pfedevsim inhibi¢nimu ptisobe-
ni kolagenu na tkanové metaloproteina-
zy, podpofe protizanétlivych a repara¢nich
procesti v pojivové tkani. Aplikaci MD pfi-
pravkll je moZno povaZovat za uc¢innou a
bezpe¢nou terapii Mortonova neuromu.
Referovana studie jiZ byla publikovana.?

Kolagen v kombinaci s PRP
Prednaska srbské lékatky Branky Mar-
kovic z bélehradské univerzity prezentovala
studii, ktera zkoumala u¢innost kombinace
plazmy obohacené o trombocyty (PRP) a in-
jekéniho kolagenu u pacientt s artrézou ko-
lene. Postup vychazel z ptedchozich zjisténi,
Ze u obou typt terapie jsou k dispozici klinic-
ké dtikazy o prospésnosti v 1é¢bé artrézy. Pro-
to se autofi rozhodli podavat oba typy lécby
soucasné. Do studie bylo zafazeno 60 paci-
entl s rentgenologicky potvrzenou gonart-
rézou 2. az 3. stupné, u nichz predchozi 1é¢ba
NSA selhala. Pacienti byli randomizovani do
t¥i skupin. V prvni byla podavana pouze PRP,
v 2. skupiné pouze ptipravek MD-Knee, ve
treti skupiné kombinace PRP + MD-Knee.
Aplikace probéhla tfikrat s intervalem 3 tyd-
nt. K hodnoceni vysledk bylo pouZito sko-
re KSS (Knee Society Score) a vizualni analo-
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gova 3kala bolesti. Pacienti byli hodnoceni
predlécbouat, 3, 6,12 a18 mésicli po ukonce-
ni lécby. Viysledky ukazaly, Ze pridani injeké-
nfho kolagenu k 1é¢bé metodou PRP zlepSu-
je vysledky terapie u pacientt s gonartrézou,
Ze tato kombinovana léc¢ba je prinosnd. Pred-
nasejici upozornila na studii publikovanou v
roce 2024, v které byl s ispéchem aplikovan
injekéni kolagen (ptipravek MD-Hip) u art-
rézy kycle; ucinnost, pokud jde o pohyblivost
kloubu a bolest byla po aplikaci MD-Hip sig-
nifikantné lepsi nez prilécbé NSA?

Prof.Milani poznamenal k této prednads-
ce, Ze podavani PRP miliZze u nékterych paci-
entt prinaset komplikace, byl popsan i roz-
voj autoimunitnich onemocnén{ ¢i alergii
po této lécbé. Naproti tomu kolagenové MD
piipravky se jevi jako velmi bezpecnad 1é¢-
ba, kterou lze aplikovat u samostatné nebo
v kombinaci s jinymi vhodné zvolenymi
metodami. Nejsou znamy lékové interakce
téchto pripravka.

Italské zkuSenosti
s injekénim kolagenem

Italsky ortopéd Filippo Calanna z mi-
lanské nemocnice Gaetano Pini se zamétril
na patologické procesy v oblasti kolenniho
kloubu a vyhody intraartikularnich apli-
kaci kolagenu u téchto stavi. Upozornil
na dutleZitost kolagenu I. typu, ktery tvoii
podstatnou slozku extracelularni matrix
pohybového aparatu. Odkazal na publiko-
vanou studii, kterd zmapovala mechanis-
my Uc¢inku injekéniho kolagenu (ptiprav-
ku MD-Tissue), pfedev$im jeho ptisobeni
na tenocyty.* K témto mechanismm patfi
stimulace novotvorby kolagenu a podpo-
ra migrace tenocytli do mista poskozeni.
Uvedl i G¢innost u degenerativnich one-
mocnéni kloubt, pokud jde o protibolesti-
vé ptisobeni a obnovu funkce kloubd. Dr.
Calanna pak podrobné prezentoval kazuis-
tiku ze své praxe: 65letého muze s bolesti
aomezenou pohyblivosti kolene. P¥i vySet-
feni magnetickou rezonanci byla diagnos-
tikovana léze menisku. Pacient byl ope-
rovan a poté mu byl aplikovan ptipravek
MD-Tissue s prospéinym vysledkem, po-
kud jde o hojeni, sniZeni bolestivosti a ob-
novu funkce kloubu.

Ortopéd Orazio De Lucia z téZe milan-
ské nemocnice promluvil o pouZiti injek¢ni-
ho kolagenu u pacientt s gonartrézou. Pou-
kézal na fadu studif in vitro a in vivo, véetné
studii klinickych, které prokéazaly Gi¢innost
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K mechanismim
ucinku injekcniho
kolagenu patri
jeho ptisobeni na
tenocyty.

a vyhody této 1é¢ebné modality. Vyznamny
prehledem této 1é¢by je review, publikovany
v roce 2023.° K indikacim, u kterych lze uzit
kolagenové injekce, patff kromé osteoartro-
zy 1 patologické procesy mékkych tkani, na-
priklad Slach. Poté prednasejici referoval o
studii ,Joint", v niz byla srovnavana t¢innost
a bezpecnost intraartikularni aplikace pfi-
pravku MD-Knee a kyseliny hyaluronové u
pacientl s osteoartrézou kolene 2. az 3. stup-
né.® Vysledky ukdzaly srovnatelnou tcin-
nost obou typt léc¢by. V praxi to znamena,
Ze lékati mohou podle individudlnich po-
treb volit pii zhodnoceni jednotlivych paci-
entl jeden z téchto postupt, nejlépe pod ul-
trasonografickou kontrolou, jak doporucuji
pravidla Evropské aliance revmatologickych
asociaci (EULAR). Je to vhodné pfedevsim v
lokalizacich, které jsou z anatomického hle-
diska méné prehledné, jako naptiklad loket
¢ioblast Achillovy Slachy.

ZKkuSenosti z Asie: Palestina,
Jordansko, Singapur

Palestinsky ortopéd Kharraz Momen

(Rafidia Surgical Hospital, Nablus) prezen-
toval své zkuSenosti s injekénim kolage-
nem u bolesti ramenniho kloubu. Prvnim
pripadem byla 67letd pacientka s inten-
zivni bolesti a vyrazné omezenou pohyb-
livosti ramene. Vysetfeni MRI ukazalo, Ze
problém je v natrzeni m. supraspinatus. Lé-
Cebnéjibylpodavanpiipravek MD-Shoulder
a MD-Matrix do trigger pointu, celkem
7 aplikaci, s vybornymi vysledky, funkce
paZe se ¢asem obnovila. Druhym pripadem
byla 72letd Zena, dtive tuspésné lé¢ena MD
piipravky pro bolesti v oblasti kréni patete
(MD-Neck a MD-Poly), ktera pozdéji ptisla
s bolesti ramene a omezenim pohybu. Paci-
entce byla aplikovana kombinace ptipravkl
MD-Shoulder a MD-Matrix. Po 3 aplika-
cich se bolest sniZila a pohyblivost ramene
zlepsila. Tretim pfipadem byl 43lety muz s
bolesti ramene. Po aplikaci MD ptipravka
(MD-Shoulder a MD-Matrix) do trigger
pointu v oblasti ramene doslo i u néj ke zlep-
Seni pohyblivosti a sniZeni bolesti ramene.
Jordanskyortopéd dr.Ibrahim AlSaudi
(Green Clinic, Amman) prezentoval néko-
lik kazuistik pacientl s patologickymi pro-
cesy dolnich koncetin. Prvnim pacientem
byla 35leta Zena s chondromalacii patelly
4. stupné na levé dolni konéetiné. Slo o bo-
lestivy stav trvajici 7 mésict. Charakteri-
stické bylo zmirnéni bolesti postizeného
kolene v klidu. Konzervativni lé¢ba (NSA,
chondroprotektiva, fyzioterapie) byla u
této pacientky nedcinna. VySetfeni mag-
netickou rezonanci ukazalo chondroma-
lacii patelly levého kolena. Této pacientce
byla aplikovany kombinace injekénich pfi-
pravkt MD-Knee a MD-Poly, celkem 4



davky s tydennimi pauzami. Prvni aplika-
ce byla provedena pod ultrazvukovou kon-
trolou k patellofemoralnimu skloubeni,
ostatn{ tfi injekce byly aplikovany periar-
tikularné. Po prvni davce poklesla bolesti-
vost postiZzeného kolena 0 60 %, po 4. dav-
ce poklesla bolestivost oproti vychozimu
stavu 0 80 %. Pti kontrolnim vySetfeni po
2 mésicich bolest zcela vymizela. Pacient-
ka mohla absolvovat béZné dennf aktivity.
P1i kontrole po roce byla stale bez boles-
ti a jakychkoli obtiZ{ pti béZnych ¢innos-
tech. Druhou prezentovanou pacientkou
byla s5leta obézni Zena se 4 mésice trvajici
bolesti pravého kolene, pti fyzikdlnim vy-
Setfeni byl v kloubu patrny krepitus. Lécba
NSA a chondroprotektivy byla netcinna.
Po aplikaci t¥{ davek kombinace pfipravki
MD-Knee a MD-Poly (1. injekce intraar-
tikularné, 2. a 3. injekce periartikularné) s
tydennimi pauzami se stav kloubu vyraz-
né zlepsoval, po 3. aplikaci poklesla boles-
tivost kloubu o 70 %, pfi kontrole po dal-
$ich 6 mésicich byla pacientka bez obtiZi,
bez bolesti a omezeni pohybu.

Tretim pripadem byl 4slety pacient s
tendinitidou Achillovy S$lachy, ktery mél
za sebou lé¢bu NSA, bez efektu. Pod ul-
trazvukovou kontrolou byl tomuto paci-
entovi aplikovdna kombinace pfipravki
MD-Small Joints a MD-Tissue, celkem
trikrat s tydennimi pauzami. Bolestivost
postupné klesala, obnovila se i fyziologic-
ka pohyblivost postizené oblasti. Na zavér
prednésejici shrnul vyhody MD piipravka:
ucinnost, bezpe¢nost, nepfitomnost neza-
doucich a¢inkt a lékovych interakei a moz-
nost jejich kombinovéni s jakoukoli jinou
1é¢bou pohybového aparatu.

Poslednim prednésejicim kongresu byl
ortopéd Yoon Kam Hon, feditel revmato-
logického centra El Shaddai Arthritis and
Rheumatism Specialist Medical Centre v
Singapuru. Informoval o ¢astém vyskytu
osteoartrézy vjihovychodni Asii. Cilem 1é¢-
by OA je nejen zbavit pacienta obtiZi, tedy
bolesti a omezeni pohyblivosti postizeného
kloubu, ale také snaha o zastaveni ¢i ome-
zeniprogrese poskozeni kloubu. Podil pato-
genetickych procest se u jednotlivych pa-
cientt 1isi. Prikladem muze byt podil 1éze
kostni dfené u pacient s OA (osteoarthri-
tis-associated bone marrow lesion, OA-B-
ML), ktera postihuje oblast subchondralni
kosti. Bylo prokéazano, Ze tyto 1éze korelu-
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ji s mikroposkozenim trabekuldrni kosti a
jsou spojeny se zrychlenym tbytkem pfi-
lehlé kloubni chrupavky a zvySenim bolesti
kloubu. Pravé podil jednotlivych patogene-
tickych procest jako je OA-BML, zanétlivé
¢i degenerativni zmeény je t¥eba brat v iva-
hu pfi individudlnim pfistupu (fenotypi-
zaci) u pacient s artrézou. Pro jednotlivé
fenotypy je charakteristickd prevaha nékte-
rych z téchto procest: synovitidy, poskoze-
ni chrupavky, subchondraln{ kosti, trau-
matické poskozeni, poruch metabolismu ¢i
sarkopenie. V Singapuru je velmi ¢asty me-
tabolicky typ artrézy: jde o pacienty s dia-
betem, hyperlipidémii, obezitou. Sarkope-
nicky typ je Casty u seniort. Obdobné lze
rozeznavat podskupiny tzv. molekularnich
endotypt, napf. zanétlivy typ (s vysokym
podilem zanétlivych cytokint) nebo kostni
typ (vyrazna role napf. telopeptidu kolage-
nu CTX-1). KaZdy pacient je tedy specificky
apodle toho by se méla (pokud je to mozné)
individualizovatilécba.

Pokud jde o terapii, z perordlnich moz-
nosti 1éc¢by jsou k dispozici SYSADOA
(symptomatic slow acting drug of osteo-
arthritis), napf. glukosaminsulfat ¢i pe-
rordlni kolagen. Perspektivni léciva ze
skupiny DMOAD (disease-modifying oste-
oarthritis drugs), napt. kartogenin ¢i spri-
fermin, jsou bohuZel zatim ve fazi studif
rlizného stupné, zadny z nich dosud nebyl
schvdlen.

Dalsi mozZnost predstavuje intraartiku-
larni terapie; dr. Yoon zminil kortikoidy,
kyselinu hyaluronovou, PRP i dal§i, méné
bézné varianty (napf. intraartikularni
aplikaci tramadolu ¢ polynukleotidu).
Podrobnéji se vénoval intraartikularni
aplikaci kolagenu, ktery lze aplikovat sa-
mostatnés nebo v kombinaci s jinymi 1é-
Civy.” Poté prezentoval nékolik pacientdl s
oboustrannou gonartrézou, kterym apli-
koval pripravek MD-Knee v kombinaci s
kyselinou hyaluronovou. Vychazel z pted-
pokladu, Ze pokud se kyselina hyalurono-
va (ktera je bézné uzivanou lé¢bou stred-
né zavazné OA) doplni kolagenem, muze
se ucinnost 1é¢by zvysit, nebot mechanis-
my ucinku obou latek se synergicky dopl-
nuji. Kazdému pacientovi byla do jedno-
ho kolene aplikovdna samotnd kyselina
hyaluronova a do druhého jeji kombinace
s pfipravkem MD-Knee (3 davky s tyden-
nimi pauzami). Hodnoty WOMAC a VAS

byly hodnoceny pfed kazdou aplikaci a
2 tydny po posledni aplikaci. Studie jes-
té neni uzavtena, ale dosavadni vysledky
naznacuji, Ze ptridani kolagenu ke kyseli-
né hyaluronové v ramci intraartikularni
terapie OA predstavuje perspektivni 1é-
¢ebnou modalitu, kterd svym synergic-
kym plisobenim rozsifuje moZnosti 1é¢by
artrozy.

Zaveér

Mildnsky 3. mezinarodni kongres, vé-
novany vyuZitf injekéniho kolagenu v 1é¢-
bé onemocnéni pohybového systému, byl
vyznamnou odbornou akci, kterd prispéla
k podrobnéjsimu poznani moznosti 1éc¢by
téchto chorob, jejichz vyskyt stale vzrista
pfedeviim v rozvinutych zemich a kom-
plikuje tak kvalitu Zivota pacientd. Prezen-
tace prednasejicich odborniki ukazaly, ze
injekéni kolagen svou ucinnosti a bezpe¢-
nosti je vyznamnym ptinosem pro terapii
osteoartrézy a dal$ich muskuloskeletalnich
onemocnéni. ®
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