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Injekční kolagen v ambulatní léčbě 
bolesti u pacientů s osteoartrózou

Po zjištění klinického stavu pacienta, 
a pokud to bylo možné, vysazení pro-
tizánětlivých, analgetických léků, 

jsme přistoupili k subkutánní aplikaci in-
jekčního kolagenu. Aplikace byly provádě-
ny jednou týdně (1 sezení/týden x 12 týdnů) 
u 20 pacientů trpících bolestí související s 
jejich osteoartritickým onemocněním růz-
ného stupně (od středně závažných až po 
závažné). Těchto 20 pacientů vykazovalo 
následující potíže: 5 bolestí kolen, 7 boles-
tí bederní páteře, 5 bolestí krční páteře, 3 
bolestí ramene. Byly použity hodnotící 
parametry dotazníku WOMAC pro bolest 
kolen, vizuální analogová škála VAS pro 
bolest a VAS pro subjektivní hodnocení 
pocitu funkčního zlepšení pohybu (0-10). 
Dotazníky byly předány pacientům před 
zahájením léčby (T0) a po 1., 2., 3., 6. a 12. 
týdnu léčby. Terapie zahrnovala použití 
specifických MD přípravků pomocí 5 ml 
injekčních stříkaček, s 30G x 12 mm jehla-
mi. Při každé ambulantní kontrole byly zís-
kány údaje na základě dotazníku WOMAC 
a dvou použitých stupnic VAS. Na konci 
období léčby (po zpracování shromáždě-
ných údajů a follow-up pacientů po dobu 6 
měsíců) byly výsledky vyhodnoceny takto: 
léčba přinesla významné snížení bolesti 
zlepšení funkčních schopností kloubů.

OSTEOARTROTICKÁ 
BOLEST

V ambulantní praxi se ukazuje, že bolest 
má značný význam; je často přítomna a do-
provází nejrůznější klinické situace, které 
se stávají důvodem pro vyhledání lékařské 
pomoci; u chronických onemocnění má bo-
lest silný dopad na kvalitu života pacientů 

s potenciálem omezit například mobilitu, 
pracovní schopnost, fyzickou pohodu a so-
ciální vztahy.
•	 U osteoartrózy (OA), je bolest často ne-

snesitelná. 
•	 Proto je velmi důležité chránit pacienty 

před akutní bolestí, jak to je jen možné, 
ale zejména před bolestí chronickou.

Existují různé metodiky, jak bolest a její 
závažnost stanovit; například metodiky 
IASP (International Association for the Stu-
dy of Pain – Mezinárodní asociace pro stu-

dium bolesti) a WHO, které patří k nejroz-
šířenějším. Obě zdůrazňují význam, který 
bolest má na kvalitu života nemocných.

Lze rozlišovat několik typů bolesti; z kla-
sifikačního hlediska bolest akutní, chro-
nickou, procedurální, evokovanou, přene-
senou, spontánní a další. Bolest má četné 
aspekty, lékařské, psychologické a psychi-
atrické.Kloubní onemocnění jsou spojena s 
hyperaktivací bolestivých nervových vlá-
ken typu A Delta a c.

Tato somatická nociceptivní vlákna jsou 
lokalizována v periostu, endosteu, kloub-

ním pouzdru a v periartikulární struktuře. 
Je samozřejmé, že existuje, zejména v oblas-
ti chronických onemocnění, také důležitá 
psychofyziologicko-somatomorfní složka se 
silným afektivně-emocionálním významem, 
která ovlivňuje vnímání bolesti.Většina bo-
lestivých stavů v rámci postižení kloubů 
se projevuje multifaktoriálními klinickými 
příznaky, které často souvisí s chronickou 
degenerativní patologií; nejčastější je OA.

Při OA bolest představuje široký soubor 
klinických a bolestivých příznaků. Tyto 
stavy mají společné to, že přetrvávající bo-
lest souvisí nebo nesouvisí s patologickým 
klinickým obrazem zánětu a degenerace. 
Klouby mohou být postiženy akutními 
nebo chronickými zánětlivými procesy, 
způsobenými různými příčinami. 

Nejčastější příčiny:
•	 profesní (namáhavá, opakující se, se-

davá práce, prováděná v nepřirozených 
polohách atd.)

•	 morfologicko-funkční změny 
(dysplazie, skolióza, změněné kloubní 
vazební vztahy atd.)

•	 traumatické
•	 iatrogenní/pooperační
•	 metabolické/výživové/endokrinní

V posledních letech se OA podporuje spí-
še za multifaktoriální, dříve se mluvilo spí-
še o procesu, který souvisí nevyhnutelně se 
stárnutím. 

V popředí jsou zánětlivé procesy, které se 
projevují poškozením zatížení vazů, šlach, 
aponeuróz, kloubní fascie a nitrokloubní 
chrupavky, což ovlivňuje kolagenovou složku.

Kolagen je hlavní součástí všech struktur, 
které tvoří klouby (vně a uvnitř).

Účelem této studie je zhodnotit účinky podávání injekčního kolagenu (MD přípravky GUNA) u akutních 
a chronických bolestivých symptomů u ambulantních pacientů s osteoartrózou. Cílem bylo zjistit, jak 
podávání MD, specifických pro danou oblast, může ovlivnit bolest a zlepšit kloubní funkci. 

Kolagen je hlavní 
součástí všech 
struktur, které tvoří 
klouby.

MUDr. Dimitri Lepori
Ordinace integrované medicíny, Florencie, Itálie
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Osteoartróza
OA je definována jako degenerativní 

onemocnění kloubů; přispívá k destruk-
ci a potenciální ztrátě kloubní chrupavky, 
poškození subchondrální kosti a safenóz-
ních struktur u okrajů kloubů s omezením 
kloubního prostoru, tvorbě osteofytů a gle-
noidů na koncích kloubů. Jedná se o nejčas-
tější kloubní patologický proces v dospělé 
populaci; obecně je diagnostikována kolem 
5./6. dekády života a trpí jí téměř všichni na 
multiartikulární úrovni v 8. dekádě; i když 
nemusí být nutně symptomatická, je dobře 
zjistitelná radiologickým vyšetřením.

K OA ve věku do 40 let dochází následkem 
opakovaného/chronického traumatu a jeho 
následků, převážně u mužů. Obvykle jen 
u poloviny pacientů s OA se projevuje pří-
znaky, z nichž bolest je nejdůležitější. OA je 
poškození tkáně kloubní chrupavky, která je 
především tvořena kolagenem.OA může být 
primární, často idiopatická, nebo sekundár-
ní (četné příčiny měnící mikroprostředí, me-
tabolismus a vlastnosti kloubní chrupavky).

OA postihuje tyto oblasti:
•	 Velké klouby, 95 %: páteř 54 %; koleno 

27 %; kyčelní kloub 7 %; rameno, loket, 
ruka a prsty 7 %.

•	 Malé klouby, 5 %: kloub talokalkane-
ální kloub 4 %; metatarzofalangeální 
kloub 1. prstu 1 %.

Většina postižených kloubů při OA jsou 
ty, které jsou vystaveny statickému zatížení 

(velké klouby), méně jsou postiženy klouby, 
vystavené dynamickému zatížení.Je třeba 
mít na paměti, že u kloubů v běžných situ-
acích nedochází ke tření, které by poško-
zovalo hlavice kostí a kloubní chrupavky; 
k tomu dochází v důsledku dlouhodobého 
nebo nadměrného používání nebo úrazu.

Intraartikulární hyalinní chrupavka není 
vaskularizována; skládá se z vody a ko-
lagenních bílkovin (95 %) a z chondrocytů 
(5 %). Protože chrupavka neobsahuje krev-
ní nebo lymfatické cévy, metabolismus a 
zdraví kloubů souvisí se stlačením kloubů, 

tedy fyziologickou kompresí a dekompresí 
hyalinních chrupavek při pohybu, čímž se 
zajistí metabolická regulace difuzí.

Zánět, který je základem OA, způsobí 
sklerózu a ztuhlost, a tak vzniká začarovaný 
kruh, který postupně zhoršuje poškození 
kloubů. Ať už je příčina jakákoli, vždy lze 
pozorovat nesoulad mezi fyzickou zátěží a 
následným mechanickým tlakem se schop-
ností absorbovat a zmírňovat takovou práci 
klouby; tím dochází k postupnému ztenče-
ní kloubní chrupavky, obnažení kosti, záně-
tu kloubních pouzder a edémům periarti-
kulárních měkkých tkání. 

Při OA dochází ke stále většímu poklesu 
fyziologických schopností kloubních prv-
ků volně se mezi nimi pohybovat. Správná 
funkce kloubů závisí na kvalitě jejich chru-
pavčitých složek; na tom, zda si chrupav-
kové komponenty zachovají mechanické a 
metabolické vlastnosti. Pokud ano, je riziko 
rozvoje OA, zhoršení stavu a vzniku bolesti 
kloubu nižší. V průběhu času přispívá mno-
ho faktorů ke snížení metabolické kapacity 
kolagenu pro udržení fyziologické syntézy 
a k degradační dynamice.

Dlouhodobý klid na lůžku, imobilita 
nebo nedostatečná mobilita k zajištění me-
chanických podnětů pro klouby, kde pohyb 
je jedním z faktorů, který reguluje metabo-
lismus chrupavky a kolagenu na základě 
mechanického „stlačení“, mechaniky sou-
visející se staticko-dynamickým zatížením 
kloubů, je příčinou deficitu schopnosti syn-
tézy kolagenu, a tím fyziologické regenera-
ce chrupavky a správného řízení lubrikace 
kloubů (především kyseliny hyaluronové).
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o una mobilità non sufficiente a fornire
gli stimoli meccanici alle articolazioni,
in cui il movimento è uno dei fattori che
regola il metabolismo della cartilagine e
del collagene in base alla “spremitura”
meccanica legata al carico articolare
statico-dinamico, instaurano un deficit
delle capacità di sintesi di collagene e
quindi della rigenerazione cartilaginea
fisiologica e la corretta gestione della
lubrificazione articolare (ac. ialuronico
in primis).

L’OA per molto tempo è stata conside-
rata una malattia degenerativa su base
senile; negli ultimi anni − invece − si
tende a considerare tale patologia inse-
rita in un quadro multifattoriale che ge-
nera una complessa eziologia e patoge-
nesi del danno articolare, con base bio-
chimica-cellulare coinvolgente i con-
drociti, il collagene e la cartilagine. 
− Si è potuto osservare che uno dei pri-
mi elementi che conducono all’OA sia
la sofferenza dei condrociti che porta ad
un rilascio di enzimi e molecole segna-
le, i quali inducono − nel tempo − un
alterato turnover degli elementi costi-
tuenti le strutture articolari.

L’IMPORTANZA DEL COLLAGENE

Il collagene rappresenta il 7% circa del
peso di un organismo adulto. 
Nel corpo umano è così abbondante da
costituire circa il 30% delle proteine to-
tali; si trova praticamente ovunque (pel-
le, denti, ossa, tendini, articolazioni,
sierose degli organi e parete dei vasi,

La maggioranza delle articolazioni col-
pite da OA sono sottoposte ad un carico
statico (grandi articolazioni), mentre la
minoranza sono sottoposte ad un carico
dinamico. 
Occorre ricordare che le articolazioni,
in situazioni normali, non hanno un at-
trito tale da danneggiare i capi ossei e la
cartilagine articolare, sia con un uso
abituale, iperutilizzo o traumatismo. 

− La cartilagine ialina intrarticolare non
è vascolarizzata; è costituita da acqua
e proteine collageniche (95%) e da
condrociti (5%). 
Poichè la cartilagine non è provvista di
vasi sanguigni o linfatici, il metaboli-
smo e la salute articolare sono legati al-
la “spremitura” articolare, ovvero alla
fisiologica compressione e decompres-
sione delle cartilagini ialine durante il
movimento, garantendo − così − la re-
golazione metabolica per diffusione.

L’infiammazione alla base dell’OA ge-
nera sclerosi e rigidità che causano un
ciclo vizioso che aggrava progressiva-
mente il danno articolare. 
Qualsiasi sia la causa, si può sempre
osservare una discrepanza tra carico fi-
sico e conseguente stress meccanico
con capacità di assorbire ed ammortiz-
zare tale lavoro da parte delle articola-
zioni; così si assiste ad un progressivo
assottigliamento delle cartilagini artico-
lari, esposizione dell’osso, infiamma-
zione delle capsule articolari ed edema
dei tessuti molli periarticolari.

L’OA vede ridursi sempre più la fisiolo-
gica capacità delle componenti artico-
lari di scorrere liberamente tra esse. 
− Il corretto funzionamento articolare
dipende dalla qualità delle sue compo-
nenti cartilaginee; se queste conservano
le proprietà meccaniche e metaboliche,
l’articolazione vedrà ridursi la possibi-
lità di andare incontro ad OA, deterio-
ramento e di produrre dolore. 
Nel tempo molti fattori concorrono alla
riduzione delle capacità metaboliche
del collagene di mantenere le fisiologi-
che dinamiche di sintesi e di degrada-
zione. 
L’allettamento prolungato, l’immobilità

ecc.) (FIG. 1); ha notevoli funzioni meta-
boliche e di sostegno connettivale e
svolge anche funzioni biochimiche re-
lative all’omeostasi tissutale, come ad
es. la funzione tampone. 

− Come sopraddetto, l’importanza del
collagene risiede nel fatto che esso sia
la struttura proteica più rappresentata,
versatile e ubiquitaria dell’organismo. 

Il collagene svolge un ruolo attivo e non
passivo come mero elemento struttura-
le; è infatti in grado di adattare il proprio
metabolismo in funzione del peso cor-
poreo e della pressione che subisce, co-

FIG. 2

FIG. 3

Obr 1. Kolagen je součást různých tkání

Obr 2. Schéma struktury kolagenu
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OA byla dlouho považována za degenera-
tivní onemocnění související s vyšším věkem; 
v posledních letech je nicméně tendence po-
važovat tuto patologii za součást multifaktori-
álního rámce, který vytváří složitou etiologii a 
patogenezi poškození kloubů na biochemic-
ko-buněčném základě zahrnujícím chondro-
cyty, kolagen a chrupavku. Bylo zjištěno, že 
jedním z prvních faktorů, které vedou k OA, 
je poškození chondrocytů způsobující uvol-
nění enzymů a signálních molekul, které 
v průběhu času vyvolávají změněný pohyb 
prvků, z nichž se skládají kloubní struktury.

VÝZNAM KOLAGENU
Kolagen tvoří přibližně 7 % hmotnosti 

dospělého organismu. V lidském těle je tak 
hojně zastoupen, že se v něm tvoří přibližně 
30 % celkového obsahu bílkovin; vyskytuje 
se prakticky všude (v kůži, zubech, kostech, 
šlachách, kloubech, serózních orgánech, stě-
nách cév a podobně. (Obrázek 1). Kolagen má 
významné metabolické a pojivové podpůrné 
funkce a plní také biochemické funkce sou-
visející s homeostázou tkání, jako je napří-
klad funkce vyrovnávací paměti.

Jak bylo uvedeno výše, význam kolagenu 
spočívá v tom, že to je nejvíce zastoupená 
univerzální a všudypřítomná bílkovinná 
struktura v těle. Kolagen hraje aktivní, ni-
koli pasivní roli jako pouhý konstrukční pr-
vek; ve skutečnosti je schopen přizpůsobit 

svůj metabolismus v závislosti na tělesné 
hmotnosti a tlaku, kterému je vystaven, 
jako například FACIT kolageny (Fibril As-
sociated Collagens with Interrupted Triple 
Helices, s vláknem asociované kolageny s 
přerušenou trojitou šroubovicí). 

Kolagen je také charakteristický jako bi-
ologický vodič a biologický senzor ma-
jící piezoelektrické vlastnosti. Umožňuje 
vektorový přenos informací; interaguje 
s vodou a generuje iontové výměny: tyto 
biofyzikální charakteristiky poskytují ko-
lagenu účinnou metabolickou roli v rámci 
struktur, které tvoří (Obrázek 2, 3, 4).

Základní jednotkou kolagenu je tropoko-
lagen, který tvoří tři levotočivé šroubovice 
peptidů; tato jednotka je vázána na glukózu a 
galaktózu, které jsou spojeny se specifickými 
aminokyselinami. Základní struktura zaru-
čuje význačné vlastnosti kolagenu, zejména 
opakování specifických tripletů aminokyse-
lin; každý typ kolagenu má specifickou od-
chylku aminokyselinových tripletů. Tropo-
kolagen dává vzniknout prokolagenu, který 
polymeruje na protokolagen mimo buňku 
díky mechanismu autokatalytického samo-
sloučení za účasti určitých oxidáz.

Jednotlivé protokolagenové jednotky jsou 
připravené ke sloučení, což umožní vznik 
zralého kolagenu, který vykazuje periodicitu 
(pravý mikro-metamerismus) (Obrázek 2).

Zdravotnické prostředky 
Guna Collagen (MD 
přípravky): nový terapeutický 
přístup k bolesti u 
osteoartikulární patologie.

Zdravotnické prostředky Guna Collagen 
(MD přípravky) jsou účinnou terapeutickou 
pomůckou, vzhledem k bohatství struktur 
kolagenu, které se podílejí na patologic-
kých stavech kloubů jako je OA. Podávání 
kolagenu odvozeného od porcinu má po-
zitivní účinky na řízení/redukci některých 
lytických enzymů; nejdůležitější jsou me-
taloproteázy. MMP-9, MMP-13 a katepsin K.

Mnoho studií prokázalo význam MMP a 
dalších lytických enzymů v genezi a chronic-
ké výživě poškození kloubů na enzymatic-
ko-zánětlivém základě, kde dochází k nerov-
nováze metabolismu kolagenu ve prospěch 
jeho degradace a zamezení neosyntéze; 
kromě MMP existují i další kolagenolytické 
enzymy, například další kolagenázy a ROS, 
často v širším rámci zánětu nižšího stupně 
na multifaktoriálním základě. 

V medicínské odborné literatuře (více 
než 40 článků) najdeme mnoho důkazů o 
pozitivních výsledcích intraartikulární a/
nebo periartikulární aplikace MD příprav-
ků, které zlepšují odezvu tkáně na MMP 
a vyvolávají reparační procesy na úrovni 
kloubů a v periartikulární oblasti (www.
collagenmd.guna.com). Proto bylo rozhod-
nuto použít MD přípravky u vybraných pa-
cientů s klinicky zjištěnou OA.

MD přípravky jsou injekční zdravotnické 
prostředky na bázi vysoce biokompatibilní-
ho kolagenu prasečího původu, s nejvyšší 
histokompatibilitou s lidským kolagenem. 
Molekulární selekce je nejvyšší kvality díky 
tangenciální filtraci a sterilizaci kolageno-
vých vláken; molekulová hmotnost je kon-
trolována. Takto získaný kolagen je velmi 
čistý a biologicky dostupný (Tabulka 1).

35

LA MEDIC INA BIOLOGICA LUGLIO -  SETTEMBRE 2022

o una mobilità non sufficiente a fornire
gli stimoli meccanici alle articolazioni,
in cui il movimento è uno dei fattori che
regola il metabolismo della cartilagine e
del collagene in base alla “spremitura”
meccanica legata al carico articolare
statico-dinamico, instaurano un deficit
delle capacità di sintesi di collagene e
quindi della rigenerazione cartilaginea
fisiologica e la corretta gestione della
lubrificazione articolare (ac. ialuronico
in primis).

L’OA per molto tempo è stata conside-
rata una malattia degenerativa su base
senile; negli ultimi anni − invece − si
tende a considerare tale patologia inse-
rita in un quadro multifattoriale che ge-
nera una complessa eziologia e patoge-
nesi del danno articolare, con base bio-
chimica-cellulare coinvolgente i con-
drociti, il collagene e la cartilagine. 
− Si è potuto osservare che uno dei pri-
mi elementi che conducono all’OA sia
la sofferenza dei condrociti che porta ad
un rilascio di enzimi e molecole segna-
le, i quali inducono − nel tempo − un
alterato turnover degli elementi costi-
tuenti le strutture articolari.

L’IMPORTANZA DEL COLLAGENE

Il collagene rappresenta il 7% circa del
peso di un organismo adulto. 
Nel corpo umano è così abbondante da
costituire circa il 30% delle proteine to-
tali; si trova praticamente ovunque (pel-
le, denti, ossa, tendini, articolazioni,
sierose degli organi e parete dei vasi,

La maggioranza delle articolazioni col-
pite da OA sono sottoposte ad un carico
statico (grandi articolazioni), mentre la
minoranza sono sottoposte ad un carico
dinamico. 
Occorre ricordare che le articolazioni,
in situazioni normali, non hanno un at-
trito tale da danneggiare i capi ossei e la
cartilagine articolare, sia con un uso
abituale, iperutilizzo o traumatismo. 

− La cartilagine ialina intrarticolare non
è vascolarizzata; è costituita da acqua
e proteine collageniche (95%) e da
condrociti (5%). 
Poichè la cartilagine non è provvista di
vasi sanguigni o linfatici, il metaboli-
smo e la salute articolare sono legati al-
la “spremitura” articolare, ovvero alla
fisiologica compressione e decompres-
sione delle cartilagini ialine durante il
movimento, garantendo − così − la re-
golazione metabolica per diffusione.

L’infiammazione alla base dell’OA ge-
nera sclerosi e rigidità che causano un
ciclo vizioso che aggrava progressiva-
mente il danno articolare. 
Qualsiasi sia la causa, si può sempre
osservare una discrepanza tra carico fi-
sico e conseguente stress meccanico
con capacità di assorbire ed ammortiz-
zare tale lavoro da parte delle articola-
zioni; così si assiste ad un progressivo
assottigliamento delle cartilagini artico-
lari, esposizione dell’osso, infiamma-
zione delle capsule articolari ed edema
dei tessuti molli periarticolari.

L’OA vede ridursi sempre più la fisiolo-
gica capacità delle componenti artico-
lari di scorrere liberamente tra esse. 
− Il corretto funzionamento articolare
dipende dalla qualità delle sue compo-
nenti cartilaginee; se queste conservano
le proprietà meccaniche e metaboliche,
l’articolazione vedrà ridursi la possibi-
lità di andare incontro ad OA, deterio-
ramento e di produrre dolore. 
Nel tempo molti fattori concorrono alla
riduzione delle capacità metaboliche
del collagene di mantenere le fisiologi-
che dinamiche di sintesi e di degrada-
zione. 
L’allettamento prolungato, l’immobilità

ecc.) (FIG. 1); ha notevoli funzioni meta-
boliche e di sostegno connettivale e
svolge anche funzioni biochimiche re-
lative all’omeostasi tissutale, come ad
es. la funzione tampone. 

− Come sopraddetto, l’importanza del
collagene risiede nel fatto che esso sia
la struttura proteica più rappresentata,
versatile e ubiquitaria dell’organismo. 

Il collagene svolge un ruolo attivo e non
passivo come mero elemento struttura-
le; è infatti in grado di adattare il proprio
metabolismo in funzione del peso cor-
poreo e della pressione che subisce, co-

FIG. 2

FIG. 3
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I Guna Collagen Medical Devices 
(MDs) sono un efficace presidio tera-
peutico, considerata la ricchezza di 
Kolagen delle strutture coinvolte nelle 
pa-tologie articolari come l’OA.

La somministrazione di Kolagen di de-
rivazione suina ha effetti positivi nella 

gestione/riduzione di alcuni enzimi liti-
ci; i più importanti sono le metallopro-
teasi MMP-9, MMP-13 e Catepsina K.

− Molti studi evidenziano l’importanza
delle MMPs e di altri enzimi litici nella
genesi e nel mantenimento cronico del
danno articolare su base enzimatica-in-
fiammatoria, dove si verifica uno sbilan-
ciamento del metabolismo collagenico
a favore della degradazione dello stesso
rispetto alla neo-sintesi; oltre alle MMPs
vi sono altri enzimi collagenolitici, ad
esempio altre collagenasi e le ROS,
spesso in un quadro più ampio di Low
Grade Inflammation su base multifatto-
riale.

− Vi è una notevole evidenza in lettera-
tura medico-scientifica (più di 40 arti-

me i FACIT (Fibril Associated Collagens
with Interrupted Triple Helices). 

Il Kolagen ha inoltre caratteristiche 
di bioconduttore e di biosensore, 
con proprietà piezoelettriche e di 
trasferimento informazionale vetto-
riale; interagisce con l’acqua e gene-
ra scambi ionici: queste caratteristi-
che biofisiche forniscono un potente 
ruolo metabolico al Kolagen all’in-
terno delle strutture che esso forma 
(FIGG. 2 , 3 , 4). 

L’unità base del Kolagen è il tropocol-

lagene, formato da tre eliche levogire 
di peptidi; questa unità è legata a 
glucosio e galattosio che si uniscono a 

specifici

aminoacidi. Questa struttura di base 
ga-rantisce enormi proprietà al 
Kolagen, soprattutto la ripetizione di 
specifiche triplette aminoacidiche; 
ogni tipologia di Kolagen presenta una 

specifica va-riazione delle triplette 
aminoacidiche. Il tropocollagene dà 
origine al procolla-gene che 
polimerizza in protocollagene fuori 

dalla cellula grazie ad un mecca-nismo 
di auto-assemblaggio auto-cata-litico, 
dove intervengono alcune Ossi-dasi. 

Le singole unità di protocollagene sono 
pronte per assemblarsi a propria volta 
dando origine al collagene maturo che 
presenta una periodicità (vera e propria 
micro-metameria) (FIG. 2).
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MD přípravky mají také biologické pomoc-
né molekuly, které zvyšují specifický kloubní 
tropismus a účinnost kolagenu směrem k cíli. 
Možná použití spadají do oblasti sekundární 
prevence a terapie.Bylo rozhodnuto použít MD 
přípravky také proto, že nemají vedlejší účinky, 
jsou velmi bezpečné a zvládnutelné a jejich 
použití je rychlé a okamžité, vhodné a bezpro-
střední i v ambulantním prostředí. Z literatury 
dále vyplývá, že jsou pacienty dobře snášeny.

Materiály a metody
Do této studie bylo zařazeno 20 pacientů 

(13 mužů a 7 žen) trpících OA. 
Diagnóza byla stanovena ve všech pří-

padech odborným vyšetřením před zařa-
zením do studie. Pacienti (60-85 let) byli 
rozděleni do následujících skupin podle 
oblasti kloubního poškození:

Muži: 5 s gonartrózou, 5 s lumbální spon-
dyloartrózou a 3 s krční spondyloartrózou.

Ženy: 3 s OA ramene, 2 s lumbální spondylo-
artrózou a 2 s krční spondyloartrózou.

Po podpisu informovaného souhlasu 
(účel, metoda, průběh léčby a produkty 
pro stávající studii), všichni pacienti pod-
stoupili 12x v po sobě jdoucích týdnech in-
jekční léčbu, kdy jim byly podány MD speci-
fické pro postiženou oblast.

Pacientům byly předloženy následující do-
tazníky v týdnech 1, 2, 3, 6 a 12. Všichni pacienti 
vyplnili 2 dotazníky VAS (Vizuální analogová 

škála), jeden pro bolest a druhý pro hodnocení 
vnímaného subjektivního zlepšení.

Pět pacientů také vyplnilo dotazník 
WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Arthritis Index). Při zahájení 
studie byli pacienti požádáni, aby přerušili 
stávající terapie, pokud je to možné, aby ne-
byl ovlivněn výsledek.

Skupina mužů
Pacienti s gonartrózou:
5 pacientů, průměrný věk 70,8 roku (min. 

60 let - max. 82), s předchozí diagnózou kli-
nicky zjištěné gonartrózy.

Léčba: MD-Knee
Pacienti s bederní spondyloartrózou:
5 pacientů, průměrný věk 72,4 roku (min. 

61 let - max. 85), s diagnózou spondyloartró-
za bederní páteře a problémy s ploténkou, 
osteofytické výrůstky a tvar bederní páteře.

- Léčba: MD-Lumbar
Pacienti s cervikální spondyloartró-

zou:
3 pacienti, průměrný věk 73,3 roku (min. 

68 let - max. 79), s diagnózou zjevného pro-
cesu krční spondyloartrózy.

- Léčba: MD-Neck

Skupina žen
Pacientky s OA lopatky a kosti kyčelní:
3 pacientky, průměrný věk 68,3 roku 

(min. 68 let - max. 72), s proměnlivým kli-

nickým obrazem, ale v souvislosti s proce-
sem scapulohumerální osteoartrózy.

- Léčba: MD-Shoulder
Pacientky s bederní spondyloartró-

zou: 2 pacientky, průměrný věk 67,5 roku 
(min. 66 let - max. 69), s diagnózou klinicky 
stanovené bederní spondylartrózy.

- Léčba: MD-Lumbar
Pacientky s krční spondyloartrózou: 

2 pacientky, průměrný věk 69 let (min. 67 
let - max. 71), s diagnózou krční spondylo-
artrózy.

- Léčba: MD-Neck

Výsledky, diskuse a závěr
Na konci 12 týdnů léčby všech 20 zařa-

zených osob dokončilo léčebný cyklus. 
Shromážděná data byla zpracována pomocí 
statistické metody průměrného rozložení 
(Obrázek 5), statistické studie jednoduché 
modality, účinné a velmi vhodné pro ambu-
lantní léčbu.

Tato statistická studie je založena na 
průměru získaných hodnot, aby se vylou-
čily nebo snížily chyby minimálních a ma-
ximálních chyb hodnot rozložení. Tím se 
umožní objektivní a poměrně spolehlivé 
vyhodnocení dosažených výsledků v posu-
zované populaci.

Jak je patrné z výsledků v Tab. 2 a 3, dochá-
zelo k postupnému zlepšení během prvních 3 
týdnů léčby (snížení bolesti doprovázené mír-
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I Guna Collagen Medical Devices 
(MDs) sono un efficace presidio tera-
peutico, considerata la ricchezza di 
Kolagen delle strutture coinvolte nelle 
pa-tologie articolari come l’OA.

La somministrazione di Kolagen di de-
rivazione suina ha effetti positivi nella 

gestione/riduzione di alcuni enzimi liti-
ci; i più importanti sono le metallopro-
teasi MMP-9, MMP-13 e Catepsina K.

− Molti studi evidenziano l’importanza
delle MMPs e di altri enzimi litici nella
genesi e nel mantenimento cronico del
danno articolare su base enzimatica-in-
fiammatoria, dove si verifica uno sbilan-
ciamento del metabolismo collagenico
a favore della degradazione dello stesso
rispetto alla neo-sintesi; oltre alle MMPs
vi sono altri enzimi collagenolitici, ad
esempio altre collagenasi e le ROS,
spesso in un quadro più ampio di Low
Grade Inflammation su base multifatto-
riale.

− Vi è una notevole evidenza in lettera-
tura medico-scientifica (più di 40 arti-

me i FACIT (Fibril Associated Collagens
with Interrupted Triple Helices). 

Il Kolagen ha inoltre caratteristiche 
di bioconduttore e di biosensore, 
con proprietà piezoelettriche e di 
trasferimento informazionale vetto-
riale; interagisce con l’acqua e gene-
ra scambi ionici: queste caratteristi-
che biofisiche forniscono un potente 
ruolo metabolico al Kolagen all’in-
terno delle strutture che esso forma 
(FIGG. 2 , 3 , 4). 

L’unità base del Kolagen è il tropocol-

lagene, formato da tre eliche levogire 
di peptidi; questa unità è legata a 
glucosio e galattosio che si uniscono a 

specifici

aminoacidi. Questa struttura di base 
ga-rantisce enormi proprietà al 
Kolagen, soprattutto la ripetizione di 
specifiche triplette aminoacidiche; 
ogni tipologia di Kolagen presenta una 

specifica va-riazione delle triplette 
aminoacidiche. Il tropocollagene dà 
origine al procolla-gene che 
polimerizza in protocollagene fuori 

dalla cellula grazie ad un mecca-nismo 
di auto-assemblaggio auto-cata-litico, 
dove intervengono alcune Ossi-dasi. 

Le singole unità di protocollagene sono 
pronte per assemblarsi a propria volta 
dando origine al collagene maturo che 
presenta una periodicità (vera e propria 
micro-metameria) (FIG. 2).
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Tab. 1. Přehled MD přípravků a jejich složení
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ným celkovým subjektivním zlepšením).
Zmírnění a vymizení bolesti se podstatně liší 

oproti klinickému obrazu po 6. týdnu injekční 
aplikace; získané výsledky jsou zachovány i ve 
12. týdnu s dalším zlepšením.Vzhledem k úda-
jům na konci 12. týdne lze konstatovat, že léčba 
má velmi pozitivní vliv na stav pacientů.

Velmi nízká invazivnost a rychlost podá-
vání MD přípravků navíc umožnily téměř 
úplné dodržování léčby, vznik dobré zpět-
né vazby a spokojenost pacientů.Léčba MD 
přípravky má prokazatelný význam pro 
léčbu bolestivých kloubních onemocnění.

Je to oblast, o kterou se lékaři velmi zajíma-
jí, protože kloubní onemocnění v populaci 
progresivně rostou.

Existuje mnoho strategií pro léčbu OA 
(viskosuplementace, PRP, perorální ko-
lagen a další), ale zdravotnické prostředky 
Guna Collagen (MD přípravky) v infiltrační 
léčbě vynikají pro svou kvalitu a bezpeč-
nost. Na základě zkušeností a literatury lze 
potvrdit, že mají jedinečný soubor vlast-
ností a jsou ideální pro léčbu a její řízení, 
včetně ambulantní léčby OA, což je velmi 
důležitý aspekt.

// pediatrie
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coli) circa i risultati positivi della infil-
trazione intra-articolare e/o peri-artico-
lare di MDs che migliorano la risposta
del tessuto alle MMPs ed inducono pro-
cessi riparativi a livello articolare e periar-
ticolare (www.collagenmd.guna.com).

− Pertanto è stato deciso di utilizzare i
MDs in pazienti selezionati presentanti
franca OA.

I Guna Collagen Medical Devices sono
dispositivi medici iniettabili a base di
collagene altamente biocompatibile, di
origine suina, dotato della più alta isto-
compatibilità con il collagene umano.
La selezione molecolare è di alta quali-
tà, tramite filtrazione tangenziale e ste-
rilizzazione delle fibre collageniche,
con controllo del peso molecolare. 
Il collagene così ottenuto è molto puro
e biodisponibile (TAB. 1).

I MDs possiedono inoltre molecole bio-
logiche ancillari che aumentano lo spe-
cifico tropismo articolare e l’efficacia
del collagene verso il target preposto. 
I possibili utilizzi rientrano nell’ambito
della prevenzione secondaria e della te-
rapia. 
Si è deciso di procedere con l’utilizzo
dei MDs anche perché non presentano
effetti collaterali, sono molto sicuri e
maneggevoli ed il loro utilizzo è rapido
ed immediato, adatto anche in un con-
testo ambulatoriale. 
Inoltre, dalla letteratura si apprende che
risultino ben tollerati dai pazienti.

MATERIALI E METODI

In questo studio sono stati reclutati 20
pazienti (13 M e 7 F) sofferenti di OA.

La diagnosi è stata formulata in tutti i casi
attraverso visita specialistica antecedente
il reclutamento nel presente studio. 
− I pazienti (60-85 aa) sono stati suddi-
visi in gruppi a seconda dell’area pre-
sentante il danno artrosico e il disturbo
algico. 

Pazienti M: 5 con Gonartrosi, 5 con
Spondiloartrosi lombare e 3 con Spon-

diloartrosi cervicale. 

Pazienti F: 3 con OA di spalla, 2 con
Spondiloartrosi lombare e 2 con Spon-
diloartrosi cervicale.

− Previa firma del consenso informato
(scopo, modalità, svolgimento del trat-
tamento e prodotti per lo studio in esse-
re), tutti i pazienti sono stati sottoposti
al trattamento infiltrativo di Mesotera-
pia con cadenza settimanale x 12 setti-
mane consecutive nel quale veniva
somministrato il MD specifico dell’area
di trattamento. 

I Questionari sono stati sottoposti ai pa-
zienti alla 1a, 2a, 3a, 6a e 12a settimana.

Tutti i pazienti hanno compilato 2 Que-
stionari VAS (Visual Analogue Scale),
uno per il dolore e l’altro per la valuta-
zione del miglioramento soggettivo per-
cepito. 
I 5 pazienti M affetti da Gonartrosi han-
no compilato anche il WOMAC (We-
stern Ontario and McMaster Universi-
ties Arthritis Index). 
Per effettuare lo studio è stato chiesto
ai pazienti di sospendere ove possibile
le terapie in corso per non inficiare l’e-
sito dei risultati. 

PAZIENTI M

• Gruppo Gonartrosi: 
5 pazienti, età media 70,8 anni (min. 60
- max. 82), con diagnosi pregressa di
franca Gonartrosi. 
− Trattamento: MD-Knee.

• Gruppo Spondiloartrosi lombare: 
5 pazienti, età media 72,4 anni (min. 61
- max. 85), con diagnosi di Spondiloar-
trosi lombare con problematiche disca-
li, processi osteofitici e rettilineizzazio-
ne del rachide lombare.
− Trattamento: MD-Lumbar.

• Gruppo Spondiloartrosi cervicale: 
3 pazienti, età media 73,3 anni (min. 68
- max. 79), con diagnosi di processo con-
clamato di Spondiloartrosi cervicale.
− Trattamento: MD-Neck.

PAZIENTI F

• Gruppo OA scapolo-omerale: 
3 pazienti, età media 68,3 anni (min. 68
- max. 72), con un quadro variabile
ma riconducibile ad un processo di
Osteoartrosi scapolo-omerale.
− Trattamento: MD-Shoulder.

• Gruppo Spondiloartrosi lombare: 
2 pazienti, età media 67,5 anni (min. 66
- max. 69), con diagnosi di franca Spon-
diloartrosi lombare.
− Trattamento: MD-Lumbar.

• Gruppo Spondiloartrosi cervicale: 
2 pazienti, età media 69 anni (min. 67
- max. 71), con diagnosi di franca Spon-
diloartrosi cervicale.
− Trattamento: MD-Neck.

RISULTATI, DISCUSSIONE E 
CONCLUSIONE

Al termine delle 12 settimane di tratta-
mento, tutti i 20 pazienti avevano com-
pletato il ciclo terapeutico. 
I dati raccolti sono stati elaborati con il
metodo statistico della distribuzione
media (FIG. 5), studio statistico di sem-
plice modalità, efficace e molto adatto
ad una esperienza ambulatoriale. 
− Questo studio statistico si basa sulla
media dei valori raccolti al fine di eli-
minare o ridurre gli errori di min. e di
max. dei valori di distribuzione; ciò

FIG. 5

Distribuzione media dei valori statistici;

campana di distribuzione con sommatoria.
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permette una valutazione oggettiva e
piuttosto affidabile dei risultati ottenuti
nella popolazione considerata. 

Come si evidenzia dai risultati in TABB.

2 e 3 vi è stato un graduale, contenuto
miglioramento nelle prime 3 settimane
di trattamento (riduzione del dolore per-
cepito, accompagnato da un modesto
miglioramento globale soggettivo per-
cepito). 

− Il miglioramento e l’abolizione del
dolore risultano sostanzialmente diversi
rispetto ai quadri iniziali dopo la 6a set-
timana di trattamento infiltrativo in Me-
soterapia; i risultati ottenuti si manten-
gono anche alla 12a settimana con ulte-
riore miglioramento. 

Considerando i dati al termine della 12a

settimana si può affermare che il tratta-
mento abbia avuto un effetto molto po-

sitivo sulla condizione algica e sul be-
nessere generale dei pazienti. 

La bassissima invasività e la velocità di
somministrazione dei MDs ha − inol-
tre − permesso una aderenza pressoché
totale alla terapia generando un buon
feedback e soddisfazione da parte dei
pazienti.
Il trattamento infiltrativo con i Guna
Collagen MDs ha sicuramente una gran-
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TAB. 2

Pazienti M (n° 13) suddivisi per patologia.

A − Gonartrosi (n° 5) − da sinistra a destra: punteggio WOMAC per Gonartrosi, VAS per il dolore percepito e VAS per il miglioramento soggettivo

percepito.

B − Spondiloartrosi lombare (n° 5) − sinistra: VAS per il dolore percepito; destra: VAS per il miglioramento soggettivo percepito.

C − Spondiloartrosi cervicale (n° 3) − sinistra: VAS per il dolore percepito; destra: VAS per il miglioramento soggettivo percepito.

Tab. 2. Muži rozdělení podle onemocnění.
A - Gonartróza  - zleva doprava: skóre WOMAC pro gonartrózu, VAS pro bolest a VAS pro subjektivně vnímané zlepšení.
B - Bederní spondyloartróza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro subjektivně vnímané zlepšení.
C - Krční spondyloartróza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro subjektivně vnímané zlepšení.

Obr. 5. Průměrné rozložení statistických 
hodnot; Gaussova křivka.
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Zdravotnické prostředky Guna Col-
lagen (MD přípravky) se vyznačují vyni-
kajícím profilem složení, jsou to vysoce 
purifikované kolagenové produkty a jsou 
kombinovány s adjuvans, které zvyšu-
jí jejich léčebné účinky; za 10 let nebyly 
hlášeny žádné nežádoucí účinky; mají 
širokou oblast použití (13 typů MD, které 
lze mezi sebou v případě potřeby různě 
kombinovat).

Kromě toho je terapeutický účinek dosa-
žen v kratší době a déle trvá ve srovnání s 

jinými terapeutickými strategiemi a lze je 
aplikovat také pacientům s komorbidita-
mi, kteří podstupují individuální specific-
ké terapie. 
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de importanza nel trattamento delle ar-
tropatie e del dolore. 

È un ambito − questo − di sempre mag-
giore richiamo da parte del medico, in
quanto le patologie articolari sono in
aumento progressivo nella popolazio-
ne. 

− Vi sono molte strategie per la gestione
dell’OA (viscosupplementazione, PRP,
collagene per via orale, ecc.), ma, tra i
trattamenti infiltrativi, l’utilizzo dei Gu-
na Collagen Medical Devices spicca
per qualità e sicurezza.

In base all’esperienza fatta ed alla lette-
ratura si può affermare che essi presen-
tino un insieme di caratteristiche uniche
e ideali per il trattamento e la gestione,
anche ambulatoriale (aspetto importan-
tissimo) delle OA.

I Guna Collagen Medical Devices pos-
siedono un ottimo profilo di formulazio-
ne, sono prodotti altamente purificati e
sono uniti ad ancillari che ne aumenta-
no gli aspetti terapeutici; in 10 anni non
è stato riportato alcun effetto avverso e
presentano un vasto campo di impiego
(13 MDs variamente combinabili tra di
essi, se necessario). 
− Inoltre, producono un effetto terapeu-
tico riscontrabile in un minor numero di
sedute e più duraturo nel tempo rispetto
ad altre strategie terapeutiche e possono
essere somministrati anche in comorbi-
dità del paziente sottoposto alle singole,
specifiche terapie del caso.              �
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TAB. 3

Pazienti F (n° 7) suddivise per patologia.

A − Artrosi scapolo-omerale (n° 3) − sinistra:

VAS per il dolore percepito; destra: VAS per il

miglioramento soggettivo percepito.

B − Spondiloartrosi lombare (n° 2) − sinistra:

VAS per il dolore percepito; destra: VAS per il

miglioramento soggettivo percepito.

C − Spondiloartrosi cervicale (n° 2) − sinistra:

VAS per il dolore percepito; destra: VAS per il

miglioramento soggettivo percepito.

Tab. 3. Ženy rozdělené podle onemocnění.
A - Scapulohumerální artróza  - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro vnímané subjek-
tivní zlepšení.
B - Bederní spondyloartróza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro vnímané subjektivní 
zlepšení.
C - Krční spondyloartróza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro vnímané subjektivní 
zlepšení.


