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Injek¢ni kolagen v ambulatni 1é¢bé
bolesti u pacientu s osteoartrézou

MUDr. Dimitri Lepori

Ordinace integrované mediciny, Florencie, Italie

Uéelem této studie je zhodnotit i¢inky podavani injekéniho kolagenu (MD p¥ipravky GUNA) u akutnich
a chronickych bolestivych symptomui u ambulantnich pacientii s osteoartrézou. Cilem bylo zjistit, jak
podavani MD, specifickych pro danou oblast, muiZe ovlivnit bolest a zlepsit kloubni funkci.

o zjiténi klinického stavu pacienta,
Pa pokud to bylo mozné, vysazeni pro-

""" analgetickych 1éka,
jsme pristoupili k subkutanni aplikaci in-
jekéniho kolagenu. Aplikace byly provadeé-
ny jednou tydné (1 sezeni/tyden x 12 tydna)
u 20 pacientt trpicich bolesti souvisejici s
jejich osteoartritickym onemocnénim riz-
ného stupné (od stfedné zavaznych az po
zédvazné). Téchto 20 pacientd vykazovalo
nasledujici potiZe: 5 bolesti kolen, 7 boles-
ti bederni patefe, 5 bolesti kréni patete, 3
bolesti ramene. Byly pouzity hodnotici
parametry dotazniku WOMAC pro bolest
kolen, vizudlni analogovéd $kéala VAS pro
bolest a VAS pro subjektivni hodnoceni
pocitu funkéniho zlep$eni pohybu (0-10).
Dotazniky byly pfeddny pacientim pred
zahdjenim lé¢by (To) a po 1., 2., 3., 6. a 12.
tydnu 1é¢by. Terapie zahrnovala pouZziti
specifickych MD ptipravki pomoci 5 ml
injek¢nich stiikacek, s 30G x 12 mm jehla-
mi. Pfikazdé ambulantni kontrole byly zis-
kany Gdaje na zdkladé dotazniku WOMAC
a dvou pouzitych stupnic VAS. Na konci
obdobi 1é¢by (po zpracovani shroméazdé-
nych Gidajt a follow-up pacientt po dobu 6
mésict) byly vysledky vyhodnoceny takto:
lécba prinesla vyznamné sniZeni bolesti
zlepseni funkénich schopnosti kloubd.

OSTEOARTROTICKA
BOLEST

V ambulantni praxi se ukazuje, Ze bolest
ma znacny vyznam; je ¢asto piftomna a do-
provazi nejriznéjsi klinické situace, které
se stavaji dlivodem pro vyhledani 1ékarské
pomoci; u chronickych onemocnéni ma bo-
lest silny dopad na kvalitu Zivota pacientl
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s potencidlem omezit naptiklad mobilitu,
pracovni schopnost, fyzickou pohodu a so-
cidlni vztahy.

« U osteoartrézy (OA), je bolest ¢asto ne-
snesitelna.

+ Proto je velmi dutleZité chranit pacienty
pred akutni bolesti, jak to je jen mozné,
ale zejména pfed bolesti chronickou.

Existuji rdzné metodiky, jak bolest a jeji
zavaznost stanovit; naptfiklad metodiky

IASP (International Association for the Stu-

dy of Pain - Mezinarodn{ asociace pro stu-

Kolagen je hlavni
soucasti vsSech
struktur, které tvori
klouby.

dium bolesti) a WHO, které patii k nejroz-
Sifenéjsim. Obé zduraziiuji vyznam, ktery
bolest ma na kvalitu Zivota nemocnych.

Lze rozliSovat nékolik typt bolesti; z kla-
sifika¢niho hlediska bolest akutni, chro-
nickou, procedurélni, evokovanou, pfene-
senou, spontanni a dal$i. Bolest ma Cetné
aspekty, lékatské, psychologické a psychi-
atrické.Kloubni onemocnéni jsou spojena s
hyperaktivaci bolestivych nervovych vla-
ken typu A Deltaac.

Tato somaticka nociceptivni vldkna jsou
lokalizovana v periostu, endosteu, kloub-

nim pouzdru a v periartikularni struktufte.
Je samoziejmé, Ze existuje, zejména v oblas-
ti chronickych onemocnéni, také dilezita
psychofyziologicko-somatomorfni slozka se
silnym afektivné-emocionalnim vyznamem,
ktera ovliviiuje vnimani bolesti.Vét§ina bo-
lestivych stavli v rdmci postiZeni kloubl
se projevuje multifaktoridlnimi klinickymi
priznaky, které Casto souvisi s chronickou
Pri OA bolest predstavuje Siroky soubor
klinickych a bolestivych pfiznakd. Tyto
stavy maji spole¢né to, Ze pretrvavajici bo-
lest souvisi nebo nesouvisi s patologickym
klinickym obrazem zdnétu a degenerace.
Klouby mohou byt postizeny akutnimi
nebo chronickymi zanétlivymi procesy,
zptsobenymi riznymi pri¢inami.

Nejcastéjsi priciny:

- profesni (namahava, opakujici se, se-
dava prace, provadéna v nepfirozenych
polohéch atd.)

- morfologicko-funkéni zmény
(dysplazie, skoliéza, zménéné kloubni
vazebni vztahy atd.)

. traumatické

- iatrogenni/pooperacni

- metabolické /vyZivové /endokrinni

V poslednich letech se OA podporuje spi-
e za multifaktorialni, dfive se mluvilo spi-
Se o procesu, ktery souvisi nevyhnutelné se
starnutim.

V popriedi jsou zanétlivé procesy, které se
projevuji poskozenim zatiZeni vazii, $lach,
aponeurdz, kloubni fascie a nitrokloubni
chrupavky, coz ovlivituje kolagenovou slozku.

Kolagen je hlavni soucasti vech struktur,
které tvoii klouby (vné a uvnitt).
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Obr 1. Kolagen je soucdst riznych tkdni

Osteoartréza

OA je definovana jako degenerativni
onemocnéni kloubt; pfispiva k destruk-
ci a potencidlni ztraté kloubni chrupavky,
poskozeni subchondralni kosti a safenoz-
nich struktur u okrajt kloubt s omezenim
kloubniho prostoru, tvorbé osteofytl a gle-
noidd na koncich kloubd. Jednd se o nejcas-
t&jsi kloubni patologicky proces v dospélé
populaci; obecné je diagnostikovana kolem
5./6. dekady Zivota a trpi ji téméf vSichni na
multiartikularn{ drovni v 8. dekads; i kdyz
nemusi byt nutné symptomaticka, je dobte
zjistitelna radiologickym vy3etfenim.

K OA ve véku do 40 let dochazi nasledkem
opakovaného/chronického traumatu a jeho
nasledkdll, pfevazné u muzi. Obvykle jen
u poloviny pacienttt s OA se projevuje pfi-
poskozeni tkané kloubni chrupavky, kterd je
predevsim tvofena kolagenem.OA miize byt
primérni, ¢asto idiopaticka, nebo sekundéar-
ni (Cetné priciny ménici mikroprosttedi, me-
tabolismus a vlastnosti kloubni chrupavky).

OA postihuje tyto oblasti:

- Velké klouby, 95 %: patef 54 %; koleno
27 %; kycelni kloub 7 %; rameno, loket,
ruka a prsty 7 %.

- Malé klouby, 5 %: kloub talokalkane-
aln{ kloub 4 %,; metatarzofalangedalni
kloub 1. prstu1%.

Vétsina postizenych kloubt pti OA jsou
ty, které jsou vystaveny statickému zatiZeni

vice na edukafarm.cz
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(velké klouby), méné jsou postizeny klouby,
vystavené dynamickému zatiZeni.Je tfeba
mit na paméti, Ze u kloubti v béZnych situ-
acich nedochéazi ke tfeni, které by posko-
zovalo hlavice kosti a kloubni chrupavky;
k tomu dochazi v dasledku dlouhodobého
nebo nadmérného pouZivani nebo trazu.
Intraartikuldrni hyalinni chrupavka neni
vaskularizovana; skladd se z vody a ko-
lagennich bilkovin (95 %) a z chondrocytt
(5 %). ProtoZe chrupavka neobsahuje krev-
ni nebo lymfatické cévy, metabolismus a
zdravi kloubtl souvisi se stlacenim kloubu,

tedy fyziologickou kompresi a dekompresi
hyalinnich chrupavek pti pohybu, ¢imz se
zajisti metabolickd regulace difuzi.

Zanét, ktery je zakladem OA, zplsobi
sklerézu a ztuhlost, a tak vznika zacarovany
kruh, ktery postupné zhorSuje poskozeni
kloubt. At uZ je pficina jakékoli, vidy lze
pozorovat nesoulad mezi fyzickou zatézi a
naslednym mechanickym tlakem se schop-
nosti absorbovat a zmiriiovat takovou praci
klouby; tim dochazi k postupnému ztence-
ni kloubni chrupavky, obnazeni kosti, zané-
tu kloubnich pouzder a edémuim periarti-
kuldrnich meékkych tkani.

Pri OA dochazi ke stale vétsimu poklesu
fyziologickych schopnosti kloubnich prv-
ki volné se mezi nimi pohybovat. Spravna
funkce kloubtl zavisi na kvalité jejich chru-
pavcitych slozek; na tom, zda si chrupav-
kové komponenty zachovaji mechanické a
metabolické vlastnosti. Pokud ano, je riziko
rozvoje OA, zhorSen{ stavu a vzniku bolesti
kloubu nizsi. V pribéhu ¢asu piispivd mno-
ho faktort ke snizeni metabolické kapacity
kolagenu pro udrzeni fyziologické syntézy
a k degradac¢ni dynamice.

Dlouhodoby klid na ldzku, imobilita
nebo nedostate¢nd mobilita k zajisténi me-
chanickych podnétt pro klouby, kde pohyb
je jednim z faktort, ktery reguluje metabo-
lismus chrupavky a kolagenu na zakladé
mechanického ,stlaceni”, mechaniky sou-
visejici se staticko-dynamickym zatiZenim
kloubt, je pri¢inou deficitu schopnosti syn-
tézy kolagenu, a tim fyziologické regenera-
ce chrupavky a spravného rizeni lubrikace
kloubti (pfedevsim kyseliny hyaluronové).

AARERERIANRESINN

Obr 2. Schéma struktury kolagenu
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Obr 3. Kolagen jako biologicky vodi¢

OA byla dlouho povazovana za degenera-
tivni onemocnéni souvisejici s vy$sim vékem;
v poslednich letech je nicméné tendence po-
vazovat tuto patologii za souc¢ast multifaktori-
alnfho ramce, ktery vytvari sloZitou etiologii a
patogenezi poskozeni kloubt na biochemic-
ko-bunécéném zakladé zahrnujicim chondro-
cyty, kolagen a chrupavku. Bylo zjisténo, ze
jednim z prvnich faktort, které vedou k OA,
je poskozeni chondrocytl zplisobujici uvol-
nénf enzymu a signalnich molekul, které
v pribéhu ¢asu vyvolavaji zménény pohyb
prvkd, z nichZ se skladaji kloubni struktury.

VYZNAM KOLAGENU

Kolagen tvori priblizné 7 % hmotnosti
dospélého organismu. V lidském téle je tak
hojné zastoupen, Ze se v ném tvori piiblizné
30 % celkového obsahu bilkovin; vyskytuje
se prakticky v8ude (v kiizi, zubech, kostech,
Slachéch, kloubech, seréznich organech, sté-
nach cévapodobné. (Obrazek1). Kolagen ma
vyznamné metabolické a pojivové podplirné
funkce a plnf také biochemické funkce sou-
visejici s homeostazou tkani, jako je napii-
klad funkce vyrovnavaci paméti.

Jak bylo uvedeno vySe, vyznam kolagenu
spoc¢iva v tom, Ze to je nejvice zastoupena
univerzalni a vSudypfitomna bilkovinna
struktura v téle. Kolagen hraje aktivni, ni-
koli pasivni roli jako pouhy konstrukéni pr-
vek; ve skute¢nosti je schopen pfizptisobit
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svij metabolismus v zavislosti na télesné
hmotnosti a tlaku, kterému je vystaven,
jako napftiklad FACIT kolageny (Fibril As-
sociated Collagens with Interrupted Triple
Helices, s vldknem asociované kolageny s
prerusenou trojitou Sroubovici).

Kolagen je také charakteristicky jako bi-
ologicky vodic a biologicky senzor ma-
jici piezoelektrické vlastnosti. UmozZiiuje
vektorovy pfenos informaci; interaguje
s vodou a generuje iontové vymeény: tyto
biofyzikalni charakteristiky poskytuji ko-
lagenu uc¢innou metabolickou roli v rdmci
struktur, které tvoii (Obrazek 2, 3, 4).

Zakladni jednotkou kolagenu je tropoko-
lagen, ktery tvoii tfi levotocivé Sroubovice
peptidy; tato jednotka je vizana na glukdzu a
galaktézu, které jsou spojeny se specifickymi
aminokyselinami. Z&kladni struktura zaru-
Cuje vyznacné vlastnosti kolagenu, zejména
opakovani specifickych tripletti aminokyse-
lin; kazdy typ kolagenu ma specifickou od-
chylku aminokyselinovych tripletd. Tropo-
kolagen dava vzniknout prokolagenu, ktery
polymeruje na protokolagen mimo buitku
diky mechanismu autokatalytického samo-
slouceni za tCasti ur¢itych oxidaz.

Jednotlivé protokolagenové jednotky jsou
pripravené ke slouceni, coZ umozni vznik
zralého kolagenu, ktery vykazuje periodicitu
(pravy mikro-metamerismus) (Obrazek 2).

Zdravotnické prostfedky
Guna Collagen (MD
pripravky): novy terapeuticky
pristup k bolesti u
osteoartikularni patologie.

Zdravotnické prostfedky Guna Collagen
(MD ptipravky) jsou i¢innou terapeutickou
pomuckou, vzhledem k bohatstvi struktur
kolagenu, které se podileji na patologic-
kych stavech kloubti jako je OA. Podavani
kolagenu odvozeného od porcinu ma po-
zitivni G¢inky na fizeni/redukci nékterych
Iytickych enzymd; nejdtleZitéjsi jsou me-
taloprotedzy. MMP-9, MMP-13 a katepsin K.

Mnoho studii prokazalo vyznam MMP a
dal$ich lytickych enzymi v genezi a chronic-
ké vyzivé poskozeni kloubli na enzymatic-
ko-zanétlivém zakladé, kde dochazi k nerov-
novaze metabolismu kolagenu ve prospéch
jeho degradace a zamezeni neosyntéze;
kromé MMP existuji i dalsi kolagenolytické
enzymy, naptiklad dalsi kolagenazy a ROS,
¢asto v Sirsim ramci zanétu nizsiho stupné
na multifaktoridlnim zakladé.

V medicinské odborné literatute (vice
nez 40 ¢lankl) najdeme mnoho dikazi o
pozitivnich vysledcich intraartikularni a/
nebo periartikularn{ aplikace MD p¥iprav-
ki, které zlepsuji odezvu tkané na MMP
a vyvolavaji repara¢ni procesy na uUrovni
kloubt® a v periartikularni oblasti (www.
collagenmd.guna.com). Proto bylo rozhod-
nuto pouzit MD pfipravky u vybranych pa-
cient s klinicky zjisténou OA.

MD pftipravky jsou injekéni zdravotnické
prostiedky na bazi vysoce biokompatibilni-
ho kolagenu prasec¢iho ptvodu, s nejvyssi
histokompatibilitou s lidskym kolagenem.
Molekularni selekce je nejvyssi kvality diky
tangencidlni filtraci a sterilizaci kolageno-
vych vlaken; molekulova hmotnost je kon-
trolovana. Takto ziskany kolagen je velmi
Cisty a biologicky dostupny (Tabulka 1).

vektorova sila

prFenos vektorové informace

Elektrické pole

Obr. 4 Funkce kolagenu v prenosu vektorové informace



MD piipravky maji také biologické pomoc-
né molekuly, které zvysuji specificky kloubni
tropismus a ucinnost kolagenu smérem k cili.
Moznd pouziti spadaji do oblasti sekundarni
prevence a terapie.Bylo rozhodnuto pouzit MD
pripravky také proto, Ze nemaji vedlejsi ic¢inky,
jsou velmi bezpecné a zvladnutelné a jejich
pouziti je rychlé a okamzité, vhodné a bezpro-
stfedni i vambulantnim prostfedi. Z literatury
dale vyplyva, Ze jsou pacienty dobte snaseny.

Materialy a metody

Do této studie bylo zafazeno 20 pacientt
(13 muZt a 7 Zen) trpicich OA.

Diagnoza byla stanovena ve vSech pti-
padech odbornym vySetfenim pred zafa-
zenim do studie. Pacienti (60-85 let) byli
rozdéleni do nasledujicich skupin podle
oblasti kloubniho poskozeni:

Muzi: 5 s gonartrézou, 5 s lumbaln{ spon-
dyloartrézou a 3 s kréni spondyloartrézou.

Zeny: 35 OA ramene, 2 s lumbalni spondylo-
artrézou a 2 s kréni spondyloartrézou.

Po podpisu informovaného souhlasu
(aCel, metoda, pribéh lé¢by a produkty
pro stavajici studii), vSichni pacienti pod-
stoupili 12x v po sobé jdoucich tydnech in-
jekénilécbu, kdy jim byly podany MD speci-
fické pro postizenou oblast.

Pacientim byly pfedloZeny nasledujici do-
tazniky vtydnech1, 2,3, 6 a12. Vsichni pacienti
vyplnili 2 dotazniky VAS (Vizualni analogova

skala), jeden pro bolest a druhy pro hodnoceni
vnimaného subjektivniho zlepseni.

Pét pacientli také wvyplnilo dotaznik
WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index). Pfi zahdjeni
studie byli pacienti pozadani, aby prerusili
stavajici terapie, pokud je to mozné, aby ne-
byl ovlivnén vysledek.

Skupina muzu

Pacienti s gonartrézou:

5 pacientd, pramérny vék 70,8 roku (min.
60 let - max. 82), s pfedchozi diagnézou kli-
nicky zji$téné gonartrozy.

Lécba: MD-Knee

Pacienti s bederni spondyloartrézou:

5 pacientt, primérny vék 72,4 roku (min.
61let- max. 85), s diagndzou spondyloartro-
za bederni patetfe a problémy s ploténkou,
osteofytické vyrlistky a tvar bederni patere.

- Lécba: MD-Lumbar

Pacienti s cervikalni spondyloartro-
zou:

3 pacienti, primérny vék 73,3 roku (min.
68 let - max. 79), s diagnézou zjevného pro-
cesu kréni spondyloartrozy.

- Lécba: MD-Neck

Skupina Zen
Pacientky s OA lopatky a kosti kycelni:
3 pacientky, primeérny veék 68,3 roku
(min. 68 let - max. 72), s proménlivym kli-

GUNA MD PRIPRAVKY

MD-NECK (krk)
MD-THORACIC (hrudnik)

MD-HIP (ky&el)

MD-LUMBAR (bederni oblast)
MD-SHOULDER (rameno)

nickym obrazem, ale v souvislosti s proce-
sem scapulohumeralnf osteoartrézy.

- Lécba: MD-Shoulder

Pacientky s bederni spondyloartré-
zou: 2 pacientky, primérny vék 67,5 roku
(min. 66 let - max. 69), s diagnézou klinicky
stanovené bederni spondylartrozy.

- Lécba: MD-Lumbar

Pacientky s kréni spondyloartrézou:
2 pacientky, primérny vék 69 let (min. 67
let - max. 71), s diagnézou kréni spondylo-
artrozy.

- Lécba: MD-Neck

Vysledky, diskuse a zavér

Na konci 12 tydnt lé¢by vSech 20 zafa-
zenych osob dokoncilo 1éc¢ebny cyklus.
Shromazdéna data byla zpracovana pomoci
statistické metody pramérného rozlozeni
(Obrazek 5), statistické studie jednoduché
modality, i¢inné a velmi vhodné pro ambu-
lantni 1é¢bu.

Tato statistickd studie je zaloZena na
prameéru ziskanych hodnot, aby se vylou-
¢ily nebo sniZily chyby minimélnich a ma-
ximdlnich chyb hodnot rozloZeni. Tim se
umozni objektivni a pomérné spolehlivé
vyhodnoceni dosazenych vysledkd v posu-
zované populaci.

Jak je patrné z vysledkd v Tab. 2 a 3, docha-
zelo k postupnému zlepseni béhem prvnich 3
tydnti 1é¢by (sniZeni bolesti doprovazené mir-

Kolagen + silica

Kolagen + Cimicifuga racemosa

Kolagen + Hamamelis virginiana

Kolagen + Iris versicolor

Kolagen + kalcium fosféat

MD-KNEE (koleno)

MD-SMALL JOINTS (malé klouby)
MD-POLY (vice kloub()
MD-ISCHIAL (ischialgie)
MD-MUSCLE (svalova tkar)
MD-NEURAL (nervova tkar)
MD-MATRIX (extracelularni matrix)
MD-TISSUE (mékké tkané)
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TKANOVE PRiIPRAVKY

Tab. 1. Prehled MD pripravki a jejich sloZent

Kolagen + Arnica montana

Kolagen + Viola odorata

Kolagen + Drosera rotundifolia

Kolagen + Rhododendron chrysanthum
Kolagen + Hypericum perforatum
Kolagen + Citrullus colocynthis

Kolagen + kyselina citronova, nikotinamid

Kolagen + kyselina askorbova,
magnesiumglukonat, pyridoxin
riboflavin, thyiamin

vice na edukafarm.cz
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nym celkovym subjektivnim zlep3enim).
Zmirnénfavymizenibolesti se podstatné lisi
oproti klinickému obrazu po 6. tydnu injekéni
aplikace; ziskané vysledky jsou zachovany i ve
12. tydnu s dal$im zlepSenim.Vzhledem k iida-
jim na konci12. tydne lze konstatovat, ze lé¢ba
ma velmi pozitivni vliv na stav pacientt.
Velmi nizkd invazivnost a rychlost poda-
vani MD pripravkd navic umoZznily témér
uplné dodrzovani 1é¢by, vznik dobré zpét-
né vazby a spokojenost pacientt.Lécba MD
pifpravky ma prokazatelny vyznam pro
1é¢bu bolestivych kloubnich onemocnéni.

VAS VAS VAS
1° seft. 3° sett. | 6° sett.
8 8 7 5 4

-3 -2

LAY

<[ M ]

95%

el =3

A

(> n:ntot)*100

Obr. 5. Primeérné rozloZen statistickych
hodnot; Gaussova krivka.

WOMAC | WOMAC| WOMAC|WOMAC |WOMAC
1° sett. | 2° sett. | 3° sett. | 6° sett. [12° sett.
59 55 53 45 38

VAS
basale

59

5 55 52 53 46 32 9 9 8 4
53 53 50 49 38 20 7 7 8 1 5
51 50 50 48 41 28 7 6 6 5 3
5 52 51 49 41 2 7 6 6 5 3
(54,2 53,8 51,6 50,4 42,2 (30,9) 76 12 71

o

basale | 1° sett. | 2° sett. | 3° sett. | 6° sett.

2

basale basale

VAS VAS
1° sett. 6° sett.
9 9 8 6 3

9

Tab. 2. MuZi rozdeéleni podle onemocneént.

Je to oblast, o kterou se 1ékati velmi zajima-
ji, protoZe kloubni onemocnéni v populaci
progresivne rostou.

Existuje mnoho strategii pro 1é¢bu OA
(viskosuplementace, PRP, perordlni ko-
lagen a dalsi), ale zdravotnické prostfedky
Guna Collagen (MD ptipravky) v infiltra¢ni
1é¢bé vynikaji pro svou kvalitu a bezpec-
nost. Na zékladé zkuSenosti a literatury lze
potvrdit, Ze maji jedine¢ny soubor vlast-
nosti a jsou idealni pro lécbu a jeji fizeni,
véetné ambulantni lé¢by OA, coz je velmi
dulezity aspekt.

VAS VAS
2° sett. 6° sett.
0 2 2 5

7
1 2 3 5 6
1 1 2 3 7
2 2 3 5 8
1 1 2 4 8

8

14 16 24 48 7.6

VAS
1 1 2 4 7

9 8 7 7 5 2 0 0 1 1 5 8
8 8 8 7 5 2 0 1 2 2 6 8
83 8 73 53 (23 (0) o7 13 17 5

A - Gonartréza - zleva doprava: skére WOMAC pro gonartrézu, VAS pro bolest a VAS pro subjektivné vnimané zlepSeni.

B - Bederni spondyloartrdza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro subjektivné vnimané zlepse
C- Kréni spondyloartréza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro subjektivné vnimané zlepSeni.

ni.
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VAS
basale

basale | 1° sett. | 2° seft. | 3° sett. | 6° sett. [12° sett.

Tab. 3. Zeny rozdélené podle onemocnént.
A - Scapulohumerdlni artréza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro vnimané subjek-
tivni zlepSent.
B- Bederni spondyloartréza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro vnimané subjektivni
zlepsent.
C - Kr¢ni spondyloartréza - vlevo: VAS pro bolest; vpravo: VAS pro vnimané subjektivni
zlepsent.

Zdravotnické prostfedky Guna Col-
lagen (MD pftipravky) se vyznacuji vyni-
kajicim profilem sloZeni, jsou to vysoce
purifikované kolagenové produkty a jsou
kombinovany s adjuvans, které zvysu-
ji jejich 1é¢ebné ucinky; za 10 let nebyly
hlaseny Zzadné neziddouci U¢inky; maji
Sirokou oblast pouZiti (13 typd MD, které
1ze mezi sebou v pfipadé potfeby rlizné
kombinovat).

Kromeé toho je terapeuticky u¢inek dosa-
zen v krat3i dobé a déle trva ve srovnani s

vice na edukafarm.cz

2 4 8
1,6

VAS VAS VAS
basale | 1° sett. 3° sett.
2 2

3
2 3 4 6 9

(o) 2 25 35

jinymi terapeutickymi strategiemi a lze je
aplikovat také pacientim s komorbidita-
mi, ktefi podstupuji individualni specific-
ké terapie. ®
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