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Seminar o aktualnich trendech
armakoterapie artrozy

V rdmci svych edukacnich aktivit
pokracuje spolecnost Edukafarmiv
roce 2023 v pofdddni semindri na
diilezitd témata z oblasti farmako-
terapie. Jednou z prvnich letosnich
akci tohoto typu byl semindr/kula-
ty stil Farmakoterapie artrozy, kte-
ry probéhl 30. brezna v konferenc-
nim sdle Stages Hotelu v prazskych
Vysocanech pod zdstitou vyznam-
ného ceského ortopéda prof. MUDr.
Tomdse Trée, CSc., MBA. Na semi-
ndri prezentovali své zkusenosti s
lécbou osteoartrozy specialisté na

tuto problematiku z Ceské republi-
ky i zahranici.

Ve svém Uvodu charakterizoval feditel Edukafarmu
PharmDr. Zdenék Prochazka poslani tohoto semina-
fe, ktery ma podle jeho slov za Ukol nastinit hlavni
moznosti, kterymi mUze farmakoterapie pomoci pa-
cientdm s osteoartrézou, s tim, ze bude kladen ddraz
na inovativni trendy, které predstavuji rizné varianty
lécby injekeénimi kolagenovymi pfipravky. Ve struc-
nosti predstavil jednotlivé prednasejici a pfipomnél,
e tento semindf je Ceskou lékafskou komorou zafa-
zen do cyklu celozivotniho vzdélavéanilékard, coz je u
vzdélavacich akci Edukafarmu pravidlem.

Pro¢ aplikovat kolagenové infekce u
pacientt s osteoartrézou?

Dosud uzivana léciva: pirehled

Prvni prezentace seminére, kterou prednes| pred-
nosta Ustavu farmakologie 3. Iékaiské fakulty Univer-
zity Karlovy doc. MUDr. Ji¥i Sliva, Ph.D., byla zamé-
fena na prehled |éciv, kterd jsou k dispozici pro lé¢bu
osteoartrézy (OA). Soucasné demografické trendy
ukazuji, ze vék doziti v rozvinutych zemich se zvysu-
je, ale zékonité s nim stoupd i vyskyt nékterych one-
mocnéni, v jejichz etiologii hraji roli degenerativni
zmény. Mezi tato onemocnéni patti i OA. Jak ukazuji
soucasné poznatky, nejvyznamnéjsim patogenetic-
kym faktorem OA je poskozeni kloubni chrupavky
degenerativnimi a zanétlivymi procesy. Hlavni pfici-

nou degenerativnich zmén je obvykle porucha rege-
neracni schopnosti chrupavky nasledkem akcento-
vané degradace kolagenu v extraceluldrni matrix a
jeho snizené syntézy v chondrocytech. Vysledkem je
nedostatek kolagenu v chrupavce i ostatnich kloub-
nich strukturdch. Degenerace chrupavky a navazujicf
zanétlivé zmény vedou k rozvoji pfiznakd, v jejichz
popredi je bolestivost a porucha pohyblivosti posti-
Zeného kloubu.

Jak uved| doc. Sliva, je paradoxem, Ze pfes obecné
uznavanou skutec¢nost, ze podstatnou roli v etiopa-
togenezi OA hraje porucha regenerace chrupavky,
uzivaji se predevsim léciva, kterd sice pusobi sym-
ptomaticky, ale patogenezi OA pozitivné neovliviujf
(paracetamol), nebo latky, které dokonce etiopato-
geneticky proces svou chondrotoxicitou jesté pod-
poruji (kortikosteroidy), pfipadné vyslovené sym-
ptomatické léky jako jsou opioidy. Divodem uZivanf
téchto latek je jejich tradi¢ni pozice v paleté léciv
OA, ale také jejich schopnost relativné rychle ovliv-
nit pfiznaky, pfedevsim bolest postizeného kloubu.
U paracetamolu, ktery figuruje v fadé doporuceni
jako perordini 1ék prvni volby, je v popfedi jeho anal-
geticky Ucinek, u nesteroidnich antirevmatik (NSA)
jejich protizanétlivé a analgetické plsobeni. Vsech-
ny tyto tradicné vyuzivané léky jsou vsak spojeny s
rdznym stupném nezadoucich Ucinkd, pficemz na
prikaznost s nimi provadénych studif se nazory v
odborné komunité lisi. NemUze proto prekvapit,
Ze napfiklad pro Ié¢bu gonartrézy existuje ve sveté
fada rozdilnych doporucenych postupd, které davajf
pfednost rlznym typlm léciv. Nékterd doporuce-
ni (napfiklad Evropské ligy proti revmatismu, EU-
LAR) v poslednich letech uvadéji latky, které podle
nékterych studif ovliviiuji metabolismus kolagenu
chrupavky, tzv. chondroprotektiva, oznacovana také
jako SYSADOA (symptomatic slow acting drugs in
osteoarthritis), napfiklad glukosamin a chondroitin-
sulfat. Témto perordlné podavanym latkdm se pricita
ochranné plsobeni na chrupavku a pouZivaji se u
mirnéjsich forem OA. Jedna se o relativné bezpecné
latky, problémem je ovsem mira jejich vstiebavani ze
stfeva; podle nékterych Gdajd nenf jejich biologicka
dostupnost po perordlnim podani pfilis vysokd. U
zavaznéjsich stadif OA se v doporucenich nabizej
nesteroidni antirevmatika (NSA). Tyto protizanétlive
pusobici latky se vyznacuji nezadoucimi Ucinky jako
jsou gastrotoxicita, enetrotoxicita, nefrotoxicita a
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kardiotoxicita. Problémem jsou i jejich lékové
interakce, napriklad s antikoagula¢nimi a anti-
hypertenznimi lécivy. V neddvné dobé byla ve
studiich prokédzéna i jejich chondrotoxicita.

Po tomto prehledu perorélnich lé¢iv uzi-
vanych v terapii OA se doc. Sliva vénoval
intraartikuldrné aplikovanym lécivam. K nej-
uzivanéjsim patfi kortikosteroidy a kyselina
hyaluronova. Kortikosteroidy, i kdyz obvykle
narazove aplikované, sice plsobi protizanét-
live a v disledku toho vedou i k utlumenf
bolesti, ale jsou pfi opakované aplikaci chon-
drotoxické, tlumi syntézu kolagenu. Proto
pfindseji Ulevu v okamziku exacerbace potizi,
ale dlouhodobé se jejich aplikace pro kloub
nejevi jako pfinosnd. Proto se k nim stavéji
nékteré odborné spole¢nosti skepticky, na-
priklad podle Americké akademie ortope-
dickych chirurgd nejsou k dispozici pfesvéd-
¢ivé dakazy pro uzivani kortikosteroidl u OA
kolene. V této souvislosti je zajimavy fakt, Ze
Svétovd antidopingova agentura (World An-
ti-Doping Agency, WADA) zakézala pouzivani
intraartikularnich kortikosteroid( ve vrcholo-
vém sportu a postavila je tak na Uroven sys-
témoveé poddvanych kortikosteroidd, které
byly zakdzany pfi soutézi jiz dfive; ddvodem
zadkazu je jejich systémova dostupnost i po
aplikaci do kloubu. Jde nejen o nepfijatelnou
podporu fyzického vykonu, ale zaroveri o ne-
Zadouci Ucinky. Z daldich latek uzivanych kin-
traartikuldrni aplikaci je nej¢astéji pouzivana
kyselina hyaluronova, kterd pfi nedostatecné
pfirozené obnove této latky v kloubu mdze
docasné pomoci, ale vlastni obnovu chrupav-
ky v kloubu nepodporuje. Jak uved! doc. Sliva,
daldf typy léciv (napfiklad plazma bohatd na
trombocyty, kmenové bunky), se experimen-
talné uZivaji, ale dosavadni vysledky nejsou
presvédcivé.

Kolagenové injekce

Doc. Sliva se déle zaméfil novy zpUsob lécby,
ktery se prosazuje v poslednich letech: injekéni
podavani kolagenu. Tato metoda je zamérena
na zékladni etiopatogeneticky proces, kterym je
u OA degenerace a Ubytek kloubni chrupavky.
Bylo prokdzano, ze podavéni kolagenu pifmo
do kloubu, pfipadné do jeho bezprostfedniho
okoli, dokaze nastartovat vlastni syntézu kolage-
nu de novo pfimo v postizenych tkanich paci-
enta. Jak ukdzaly klinické studie, intraartikuldrni
aplikace kolagenu u pacientt s OA (napfiklad s
gonartrézou) vede diky prevaze tvorby kolage-
nu nad jeho ubytkem ke klinicky vyznamnym
vysledkdim, k nimz patfi pokles bolestivosti a
zlep3eni pohyblivosti postizenych kloubU (zlep-

Doc. MUDr. Jiti Sliva, Ph.D.

Nejvyznamnéjsim
patogenetickym faktorem
artrozy je poskozeni kloubni
chrupavky degenerativnimi a
zanétlivymi procesy.

seni hodnot VAS a WOMAC).

V Ceské republice jsou k dispozici rizné pii-
pravky pro injekéni aplikaci kolagenu, které Ize
rozdelit do dvou skupin. Prvni typ zastupuji pfi-
pravky s obsahem vepirového tropokolagenu o
molekulové hmotnosti kolem 300 kilodaltont
(MD pfipravky Guna, Italie). Jsou indikovany u
OA a daldich bolestivych onemocnéni pohy-
bového aparatu. MD pfipravky je mozno apli-
kovat intraartikuldrné, ale i do mékkych tkant.
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Mechanismus ucinku MD pfipravkd spociva
ve stimulaci fibroblastd k proliferaci a novo-
tvorbé kolagenu, ale i v inhibici matrixovych
metaloproteindz, které jsou hlavnim ¢initelem
puUsobicim degradaci kolagenu. MD pfipravky
podporuji i regenera¢ni procesy v pojivové
tkani. Kromé tropokolagenu obsahuji rdzné
rostlinné vytazky nebo nékteré mineraly jako
hof¢ik nebo vitaminy. MD pfipravky lze roz-
délit na ty, které jsou urceny pro onemocnéni
kloubl (napfiklad MD-Shoulder pro rameno,
MD-Hip pro kycel) a ty, které jsou zaméfené na
tkdné (MD-Tissue, MD-Neural, MD-Muscle).
Kloubnf a tkdnové pfipravky Ize kombinovat.
Druhy typ kolagenovych injekci je repre-
zentovan ptipravkem CHondroGrid (Bioteck,
Itdlie), ktery obsahuje hydrolyzat bovinniho ko-
lagenu o molekulové hmotnosti do 3 kilodalto-
nU. Jeho Ucinek je zaloZeny na stimulaci novo-
tvorby kolagenu v chondrocytech, kterd vede k
regeneraci kloubn{ chrupavky. CHondroGrid
kyseliny hyaluronové v kloubu. Podava se stan-
dardné série 3 injekci (odstup mezi 1. a 2. apli-
kaci je obvykle 15 dni, mezi 2. a 3. odstup 30
dni). Ve studiich byla prokdzana jeho tcinnost,
pokud jde o standardn{ ukazatele jako je VAS
¢i skore WOMAC. Tento Ucinek je dlouhodoby,
zlepSeni stavu kloubl u pacientl s OA je zjev-
né po fadu mésicU. Je indikovan nejen u artré-
zy, ale i u dalsich onemocnéni pojiva, naptiklad
u stavd po traumatech ¢i pretizeni kloubd, déle
pfi degenerativni meniskopatii, rekonstrukci
ligament ¢i kloubnf chrupavky. V pfipadé po-
tfeby je mozno CHondroGrid kombinovat
s MD pripravky. Doc. Sliva jako pfiklad uved|
vhodnou farmakoterapii gonartrézy: intra-
artikularni aplikaci pripravkd CHondroGrid
a MD-Tissue (tento pfipravek obsahuje kromé
tropokolagenu hof¢ik a vitaminy B a C, tedy
slozky, které podporuji zpevnéni vazivové tka-
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PharmDr. Zdenék Prochdzka uvital profesora MUDr. habil. Pavla Dufka

né a maji antioxidacni a protizanétlivy ucinek).

Jak uvedl doc. Sliva, obecné Ize konstato-
vat, ze injekeni pfipravky s obsahem kolagenu
predstavuji inovativni, U¢innou a bezpecnou
metodu terapie osteoartrdzy a dalsich bolesti-
vych onemocnéni pohybového aparatu. K je-
jich komplexnimu ucinku (podpora regenerace
chrupavky, potlaceni degenerativnich a zanét-
livych procest) pfistupuje dalsi vyhoda, totiz
Ze neexistuji pro tuto metodu zadné kontrain-
dikace. Pfinosem je i skutecnost, Ze jednotlivé
typy kolagenovych injekci je mozné vzijemné
kombinovat.

Kolagenové injekce
v praxi: jak jsou vyuzivany
v zahranici

O svych zkusenostech v ortopedické praxi
promluvil dalsi prednésejici lékar, profesor
MUDry. habil. Pavel Dufek, ktery plsobi na
Schon Klinik v Hamburku (do roku 2018 tam
ved! oddéleni ortopedie a Urazové chirurgie).
Ve své prezentaci,Zkusenosti s vyuzitim hydro-
lyzovaného kolagenu u intraartikuldrni terapie
artrézy kolenniho kloubu” pfipomnél, ze ve
své 50leté ortopedické praxi v Ceské republi-
ce a v Némecku zblizka sledoval vyvoj farma-
koterapie OA, tedy onemocnéni, jehoz vyskyt
diky prodluzujici se délce Zivota stéle stoupa.
Viysledky 1écby by se mély hodnotit predevsim
podle schopnosti daného Iéku zlepsit kvalitu
Zivota nemocnych. Jiz v 70. letech 20. stoletf
byly k dispozici nékteré 1éky ze skupiny dnes
oznac¢ované jako chondroprotektiva (SYSA-
DOA). Tato léc¢iva mohou pfinést urcité zpo-

maleni progrese OA, problematické je ovsem
jejich vstfebavani. Nicméné teprve injekéni
ptipravky s obsahem kolagenu pfedstavujf
vyznamné zlepseni nabidky moznosti lécby
OA, a to pravé proto, Ze pfimo ovliviuji viastni
syntézu kolagenu v postizeném kloubu. Prof.
Dufek zminil vyznam role tbytku kolagenu pfi
vzniku OA: dochdzi ke zvysené resorpci kolage-
nu a prdniku kalcifikované tkané do chrupavky.
Kostnf tkan tak postupné nahrazuje tkan chru-
pavcitou. Podpora regenerace kolagenu mdze
tento Skodlivy proces inhibovat a zpomalit tak
progresi onemocnéni. Upozornil, Ze Uc¢innost
kolagenovych injekci je doloZena vysledky kli-
nickych studif. Mechanismus ucinku injekéniho

Prof: MUDr. habil. Pavel Dufek

kolagenu (podpora novotvorby kolagenu) je
odligny od mechanismu Gcinku intraartikuldrni
aplikace kyseliny hyaluronové (lubrikace klou-
bu). Oba mechanismy se dopliuji a vzhledem
k této komplementarité je mozné oba typy pfi-
pravkd kombinovat.

Prof. Dufek prezentoval vysledky lécby OA
pfipravkem CHondroGrid u skupiny 41 pa-
cientll (38 pacientl s gonartrézou, 2 pacienti
s koxartrézou a 1 pacient s OA hlezna; vékové
rozpéti 37 az 91 let). Prezentoval nékolik kazu-
istik z této skupiny. Napfiklad timto pfipravkem
Uspésné |écil 47letou sportovkyni s gonartré-
zou 2.-3. stupné, s degeneraci menisku. Dalsim
prezentovanym pffpadem byl 53lety pacient s
gonartrézou, byvaly profesionaini hra¢ kopané.
Tento pacient byl po opakovanych operacich,
nékolikrat meél artroskopii, opakované mu byla
intraartikularné aplikovana kyselina hyalurono-
V4, jako feSeni mu byla navrzena endoprotéza,
ale toto fedenf nepfijal. Série tf aplikaci CHon-
droGridu mu pomohla, vratil se opét aktivnimu
péstovani sportu. Prof. Dufek prezentoval jesté
Sest dalsich kazuistik pacient(i s OA ve véku mezi
48 a 70 lety, u kterych série intraartikuldrnich
aplikaci CHondroGridu vedla k vyznamnému
Zlepsent stavu kloubu a vyrazné zlepsila kvalitu
jejich Zivota. Ve skupiné 23 pacient( s gonart-
rézou se po lécbé bolestivost kolene snfZila po
2 aplikacich v prdméru o 40 %, po 3. aplikaci o
dalsich 20 %, hodnoty indexu WOMAC se snizily
na polovinu. Podle prof. Dufka ma hydrolyzova-
ny kolagen velky potencidl v Ié¢bé OA. Nejenze
ma regeneracni Ucinek na kloubni chrupavku,
ale i protizanétlivé Ucinky; pfitom je tato lécba
bezpecnd, bez nezadoucich ucinkd. Podle prof.
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MISTA APLIKACE MD INJEKC)
Preference Je Intraartikuldrni

MD Guna Injekce

* Injekdnd substance kolageny ve
formd tropokalageny

* Enmbinovins § tytoterapeuticy

* Tropokolagen = indukuje receptony pro
nastartovilnl  neagenste knlapany

* Formuje scaffold « tvorby

snimek 1249 [l2 (o piistupnost: neni k
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Prof. MUDr. Tomds Trc, MBA, Ph.D.

Dufka patfi mezi indikace k lécbé pfipravkem
CHondroGrid napriklad pacienti s OA 2. az 3.
stupné, dale sportovci po operaci menisku s de-
generativnimi zménami chrupavky (i profylak-
ticky vzhledem k zatizeni chrupavky a nebezpe-
¢i vzniku mikrofraktur pfi sportu), dale pacienti
s patelofemordini chondropatif, u kterych nenf
indikovand operace pately.

Zkusenosti s injekénim kolagenem na
ortopedickeé klinice

Déle na seminéfi vystoupil prof. MUDF. To-
mas Tr¢, MBA, Ph.D., vyznamny cesky orto-
péd, ktery byl témeér 25 let prednostou Kliniky
détské a dospélé ortopedie 2. lékarské fakulty
UK a Fakultni nemocnice v Motole. Ve své pre-
zentaci predstavil vysledky Ié¢by injekénim ko-
lagenem u pacientd s rliznymi onemocnénimi
pohybového apardtu, prevézné v oblasti rame-
ne, hlezna, kycle, kolena, drobnych kloubd. Prof.
Tr¢ nejdrive referoval o skupiné pacientl s bo-

lestmi a omezenim pohybu v ramennim kloubu.
Nejcastéjsimi pficinami jsou poruchy periartiku-
larnich struktur, napiiklad tendinitidy, burzitidy,
entezopatie (bolestivé syndromy Slachovych
Upont), adhezivni kapsulitida (syndrom zmrz-
lého ramene). Castou pFicinou je impingement
syndrom (poskozeni Slach rotdtorové manzety),
predevsim ndsledkem poranéni lopatkovych
svall. Prof. Tr¢ referoval o souboru 50 pacien-
td s bolestmi a omezenim pohybu ramenniho
kloubu, pficemZ dosavadni lé¢ba nezabirala,
prestoze rotatorovou manzetu neméli poskoze-
nou. Pacientlim aplikoval do ramenniho kloubu
pripravek MD-Shoulder (3 aZ 5 injekci s odstu-
pem jednoho tydne). Byla sledovéna bolestivost
(hodnota VAS) a porovnavala se efektivita uve-
deného pfipravku s jinymi metodami (vétsina
pacientll byla dfive lé¢ena kortikosteroidy).
Aplikace kolagenu pacientlim vyrazné pomoh-
la. Zlepseni, pokud jde o bolestivost a rozsah
pohyblivosti, se projevilo u &asti pacientd jiz
po druhé aplikaci pfipravku a po treti injekci se
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Zlepseni jesté déle zvyraznilo. U ¢asti pacientd
byla proto aplikovéna jesté ctvrtd, patd, pifpad-
né i dalsi davka. Lécba vedla u 86 % pacientl
ke zlep3eni pohyblivosti a u 90 % k vyraznému
snizeni bolestivosti. U 24 pacientl doSlo nejen
k vymizeni bolesti, ale i k Uplné obnove rozsa-
hu pohybu v postizeném rameni. Ze skupiny 50
pacientl bylo 44 s lé¢bou spokojeno. Pouze u
6 pacientl nevedla aplikace k ocekdvanym vy-
sledkdm, ale ukdzalo se, Ze dlivodem byla vétsi
anatomickd zavaznost pficiny potizi (ruptura ro-
tdtorové manzety) nebo se prokézalo, ze plvod
bolesti byl vertebrogenni. U nékolika pacientt
doslo k recidivé, protoZe u impingement syn-
dromu dochdzf k chronickému poskozovani ro-
tatorové manzety. U takovych pacientl je tfeba
pokracovat v rehabilitaci, a pokud se objevi po
fyzickém zatizeni obtiZe, jsou odstranitelné dalsi
aplikacf injekénfho kolagenu.

Déle prof. Tr¢ referoval o lécbé pacientd s
bolestmi hlezna, obvykle na podkladé dege-
nerativnich zmén (souvisejicich s pfedchozim
traumatem ¢i chronickou nestabilitou), u né-
kterych byla pfi¢inou bolesti synovialitida ci
tendinitida. Prof. Tr¢ povazuje injekéni kolagen
za optimalIn{ terapii pro stavy jako je chronicka
nestabilita talokrurdiniho kloubu a v akutni fazi
insuficience ligamentum fibulotalare anteri-
us (LFTA). Celkem 15 pacientlm s insuficienci
LFTA byl do tohoto vazu injikovan MD-Tissue
do LFTA (5 aplikaci, vzdy s odstupem 1 tydne).
Ve viech pfipadech doslo ke snizeni bolesti-
vosti kloubu a funkce kloubu se zlepsila. Vét-
Sina pacientl (66 %) byla spokojena s [é¢bou.

Prof. Tr¢ pak uved! své zkusenosti s 1é¢bou
achillodynie (bolestmi Achillovy slachy) injek¢-
nim kolagenem. Obvykle se ve farmakotera-
pii téchto stavl uzivaji antiflogistika a lokalné
aplikované kortikosteroidy. Prof. Tr¢ zvolil sub-
tendindzni aplikaci pfipravku MD-Tissue (5
aplikaci), byla posuzovana bolestivost (VAS) a
edém. Stav vétsiny pacientd se zlepsil, z 9 pa-
cientl bylo 7 s vysledkem terapie spokojeno.

Dalsi skupinou pacientd, u kterych prof. Tr¢
pouzil jako terapii injekéni kolagen, byli nemoc-
ni' s koxartrézou 2 az 3. stupné. Upozornil na to,
7e lécba koxartrézy 2. stupné je problematicka,
protoze zatimco u koxartrozy 3. stupné je meto-
dou volby operace, u mirnéjsiho postizeni toto
feseni neni optimalni, ani artroskopie nenf vzdy
vhodnym postupem. Chondroprotektiva (SYSA-
DOA) v této lokalizaci OA nejsou obvykle prilis
Ucinnd. Prof. Tr¢ u 10 pacientt aplikoval injekénf
kolagen (pfipravek MD-Hip, 3 aplikace). Pét pa-
cientl bylo s lé¢bou spokojeno (tfi s koxartro-
70U 2. stupné, dva s koxartrézou 3. stupné), dalsi
pacient chce v [é¢bé pokracovat.
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Prof. Tr¢ aplikoval injek¢ni kolagen dale u
19 pacientl s artrézou karpometakarpalniho
kloubu palce ruky (rhizatrézou). Pro tuto lo-
kalizaci pouzil pripravek MD-Small Joints s
vybornymi vysledky: vsichni pacienti byli spo-
kojeni, efekt pfipravku oznacovali za mnohem
lepsi nez aplikaci kortikoidd (pokud jim byly
drive aplikovany). Vsichni pacienti mohli po
lé¢bé opét vykonavat svou plvodni profesi.

Prof. Tr¢ referoval déle o vysledcich lé¢by OA
kolene (gonartrézy) injek¢nim kolagenem. U
12 pacientl pourzil pripravek MD-Knee (5 apli-
kaci s tydennimi intervaly). U sedmi pacient(
doslo k vyraznému zlepseni stavu, u dalSich
dvou bylo zlepseni prechodné. Pozdéji prof.
Tr¢ aplikoval u dalsich pacientl s gonartrézou
hydrolyzovany kolagen (pfipravek CHondro-
Grid, 3 intraartikularni injekce s odstupem 2 a
4 tydn(). Kompletni kdru absolvovalo celkem
14 pacientld. U téchto pacientld byl hodno-
cen index WOMAC a porovnavéana bolestivost
(VAS) pred 1é¢bou a po jejim ukonceni. U viech
vedla 1é¢ba ke zlepseni, u nékterych vymizely
obtize Uplné.

Na zavér prof. Tr¢ upfesnil, Ze injekeni pfi-
pravky s obsahem kolagenu jsou pro lé¢bu
pacientd s OA vhodné, pUsobi protizénétlive
a zlepsuji proces hojeni. VZdy je nutné v ramci
diagnostiky upfesnit pficinu bolesti. Vyhodou
injekéniho kolagenu je jeho bezpecnost, je bez
nezadoucich ucinkd. U vétsiny pacientd s OA
pouzil MD pfipravky. U pacientl s OA kolen-
nich kloubt (gonartrézou), doporucuje pouzit
pfipravek s obsahem hydrolyzovaného kolage-
nu: CHondroGrid.

Ovlivnéni bolesti pohybového
aparatu injekénim kolagenem

V dalsi ¢asti seminafe vystoupila prim.
MUDr. Hana Jarosova, Ph.D., rehabilita¢ni
lékarka s dlouholetymi zkusenostmi z Rev-
matologického Ustavu 1. Iékarské fakulty UK,
InPharm Clinic v Jesenici u Prahy a dalSich
pracovist. Ve své prezentaci se zabyvala me-
todami ovlivnéni bolestivych onemocnéni
pohybového apardtu injek¢nim kolagenem
aplikovanym do mékkych tkani (extraartiku-
larné). Uvadime nékteré pfiklady onemoc-
néni, jejichz 1é¢bu injekénim kolagenem dr.
Jarosova prezentovala.

Bolesti hornich koncetin

Prvnim typem obtizi, které zminila, byly
omalgie (bolesti ramene). U pacientl tohoto
typu prichédzeji v Uvahu poskozeni samotného
ramenniho kloubu (o nich pojednal ve své pre-

MUDr. Hana Jarosovd, Ph.D.

zentaci prof. Tr¢); druhou moznosti je postizeni
mékkych tkani (napfiklad nasledkem urazu). U
pacientl tohoto typu aplikuje dr. JaroSové pfi-
pravky MD-Tissue a MD-Matrix subkutdnné
do bolestivych oblasti, v prvnich dvou tydnech
1-2krdt tydné, déle Tkrat tydné, celkem 6-10
aplikaci dle stavu pacienta. U epikondylitid se
doporucuje aplikace pripravki MD-Neural a
MD-Tissue (priblizné 10krdt do bolestivych ¢i
prosaklych mist epikondylu, nad olekranon a
do poloviny vzdélenosti epikondyl-olekranon).
U pacientl se syndromem karpalniho tunelu se
doporucuje aplikovat MD-Neural a MD-Mat-
rix tangencidlné do kozni fasy k mistu pfechodu
palmarniho typu kdze k predlokti. U polyartrézy
rukou a rhizartrozy aplikuje dr. JaroSové pfipra-
vek MD-Poly priblizné 10krat 1-2krat tydné.

Bolesti dolnich koncetin

U pacientl se syndromem tensoru fasciae
latae a bolesti adduktoru stehna je vhodné ap-
likace pfipravku MD-Tissue k bolestivym mini-
rezistencim (6-10krat dle stavu). U bolesti ko-

lene (mimokloubniho plvodu) prim. Jarosova
doporucuje aplikovat MD-Tissue a MD-Mat-
rix, u pourazovych stavi talokruldrniho kloubu
a perimaleoldrni oblasti doporucuje aplikovat
ptipravky MD-Tissue a MD-Matrix podkoz-
né do prosaklych mékkych tkani. U pacientl
s metatarsalgif, polyartrézou aker nohou ¢i u
hallux valgus se aplikuje subkutdnné MD-Poly
k bolestivym kloubdm. Pfi bolesti mékkych tka-
ni chodidla se doporucuje aplikace pripravku
MD-Tissue, pii otoku MD-Matrix (subkutan-
né, lokalizace vpichu dle mista obtizi).

Bolesti zad

U pacientl s bolestmi zad (low back pain)
s kofenovym syndromem aplikuje dr. Jaroso-
vé pripravek MD-Neural v kombinaci s MD-
-Ischial (bolest v dolni bederni oblasti) nebo
MD-Lumbar (bolest v horni a stfedni bederni
oblasti). U pacientl bez kofenového syndromu
pouzivad pfipravek MD-Lumbar samostatné
nebo s MD-Muscle (pfi svalovych spasmech).

Na zavér prezentace dr. Jarosova shrnula své
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dlouholeté zkusenosti s MD pfipravky (vice nez
15 000 aplikac) u bolestivych onemocnéni
pohybového aparatu. Podle jejich zkuSenosti
aplikace injek¢niho kolagenu vede ke zmir-
néni intenzity bolesti v priméru na poloviny,
coz umoznuje snizeni spotieby analgetik a
nesteroidnich antirevmatik. Tyto pfipravky
jsou bezpecné, bez nezddoucich Ucinkd a Ize
je doporucit k ovlivnéni bolesti zejména u ri-
zikovych pacientd s polypragmaézii, pfi uzivani
antikoagulancii, kortikosteroidé a u pacient
s rizikem krvéceni do zazivaciho traktu, (kdy je
nevhodné podavat nesteroidni antirevmatika.

Pripravek CHondroGrid - zkusenosti
z ortopedické ordinace

Poslednim prednésejicim byl MUDr. Pa-
vel Postulka, ktery vede privatni ortopedic-
kou ordinaci v Praze. Ve své ordinaci pracuje
jako ortopéd vice nez 25 let po predchézejici
praxi na ortopedické klinice. Ve své praxi vy-
uziva pripravek CHondroGrid od roku 2020
(jiz drive zacal pouzivat MD pfipravky).V prv-
ni ¢asti své predndsky shrnul své zkusenosti s
MD pfipravky u pacientl s bolestmi zad, kde
aplikuje pfipravky MD-Lumbar, MD-Matrix
a MD-Ischial. Stav u vsech pacient( kontro-
luje pomoci vysetfeni magnetickou rezonan-
ci. Aplikaci uvedenych pfipravkl doporu-
¢uje doplnit cvicenim a fyzikaIni lé¢bou. Dr.
Postulka pak uved| nékolik kazuistik pacientd
Uspésné lécenych timto postupem.

V dalsi ¢asti své prezentace se dr. Postul-
ka vénoval svym zkusenostem s pfipravkem
CHondroGrid. Davkuje jej podle doporucenf
vyrobce (druhou dévku aplikuje 2 tydny po
prvni, a tfeti davku 4 tydny po druhé aplika-
Ci). Zavére¢né vysetfeni provadi 4 tydny po
treti davce. Celd terapie vcetné zavérecného
vyhodnocenf trva 10 tydnl. U nékolika paci-
entl bylo aplikovdno vice davek do kolenni-
ho kloubu, nejvice dvandct, a to u pacient(, u
nichz poskozeni bylo mimofadného rozsahu a
aplikace CHondroGridu se jevila jako jedin
dostupna metoda Iéceni. Po aplikaci doporu-
Cuje klidovy rezim (pfiblizné 25 dni), protoze
v misté aplikace nastupuje biologicky proces,
ktery je tfeba nechat nerusené probéhnout.
K nejcastéjsim indikacim CHondroGridu v
ordinaci dr. Postulky patfi poskozeni meniskd,
chrupavek a subchondrélni kosti v kolennim
kloubu. Indikace upfesiuje vysetfenim mag-
netické rezonance. U vétsiny pacientd bylo
aplikovédno 3davkové schéma.

Dr. Postulka pak predstavil soubor svych
pacientl lécenych CHondroGridem. Cel-

kem takto Iécil 288 pacientd ve véku od 14
do 91 let. Prvni skupinu tvofilo 229 pacient(,
kteff pfisli do ordinace s bolestivym postize-
nim kolennfho kloubu. Vysetfenf kloubu MR
ukdzalo, Ze u vétsiny pacientl neslo o klasic-
ky obraz OA, ale o lokdlni, pravdépodobné
posttraumatické poskozeni chrupavky nebo
o |ézi menisku. Druhou skupinu tvofilo 59
pacientd, u kterych bylo postizeni lokalizova-
no mimo kolennf kloub (napfiklad koxartré-
za, rhizatréza, achillodynie, radiadlni a ulnarni
epikondylitida, tendinoza m. supraspinatus,
poskozeni hlezennfho kloubu, pokrocild art-
roza ramenniho kloubu).

Dr. Postulka pak prezentoval fadu kazuis-
tik, z nichZ nékteré uvadime. V prvni skupiné

Intraartikularni aplikace
kolagenu stimuluje vlastni

syntézu kolagenu
de novo.

]

MUDr. Pavel Postulka
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kazuistik byli pacienti s postizenim kolenni-
ho kloubu. Uvodem byl prezentovéan 19lety
muz po sportovnim urazu pravého kolena.
Nalez MR ukazal viditelnou rupturu pfedniho
zkfizeného vazu, kterd by byla indikaci pro
operaci, zéroven léze zadnfho rohu a stfednf
¢asti medialniho menisku. Vzhledem k tomu,
7e z epidemiologickych dlvodd (epidemie
covidu) nebyla operace moznd a pacienta
trapily bolesti a otoky, rozhodl se dr. Postulka,
7e se pokusi o Ulevu od obtizi intraartikularn{
aplikaci CHondroGridu. Po dvou aplikacich
bolest a otoky vymizely. Protoze nestabilita
kloubu trvala, byla pozdéji provedena plasti-
ka; pfi operaci ale éze na medidlnim menis-
ku nebyla nalezena, doslo k jejimu zhojent.
Pacient je bez obtizi.

Poté dr. Postulka prezentoval 65letého pa-
cienta, byvalého sportovce s gonartrézou s
degenerativnim postizenim celého kloubu. Na
nalezu MR bylo vidét, Zze chrupavka v kloubu
témér chybi, je pfitomen edém kostni dfené,
meniskus je minimalni, téméf chybi, je posko-
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zeny predni zkfizeny vaz. Aplikace CHondro-
Gridu vyrazné stav kolene zlepsila a umoznila
pacientovi vratit se ke sportovni aktivité. Pripad
tohoto typu nebyl ojedinély.

V jiné kazuistice predndsejici prezentoval
45letou pacientku s bolesti kolena. Na nélezu
MR byla viditelnd horizontdlni léze zadniho
rohu medidlniho menisku, léze komunikovala
s dolnf kloubnf stérbinou. Po tfech aplikacich
CHondroGridu doslo k odeznéni obtiZi a pa-
cientka se mohla vratit ke svym predchozim
aktivitdm (v¢etné spolec¢enského tance).

Dalsi prezentovanou kazuistikou byl 79lety
muz s levostrannou gonartrézou 3. stupné,
na nédlezu MR je zjevné rozsahlé poskozeni
chrupavky, na vnitini strané prakticky chybf
meniskus, je zfejmy ndznak Bakerovy cysty
v podkolenni oblasti. Pacient mél vyrazné
omezenou hybnost kolenniho kloubu. Intra-
artikularni l[é¢ba CHondroGridem probéhla
podle 3davkového schématu, nasledovala
aplikace 1krat meési¢cné. To umoznilo vy-
znamneé snizit bolestivost a radikalné zlepsit
pohyblivost kloubu natolik, Ze se mohl pohy-
bovat bez obtizi.

Daéle dr. Postulka prezentoval pfipad 57leté
pacientky s vyraznym poskozenim kolenniho
kloubu. Tato kazuistika je pfikladem typu pa-
cientl s problémy, které se dfive fesily opera-
cf nebo prosté nechaly rozvinout do situace
reditelné aplikacf totdIni endoprotézy. U této
pacientky byl vidét na nédlezu MR defekt v
zadnim rohu medidlniho menisku, dale cys-

ta a poskozeni chrupavek v misté dotyku. K
pfiznakdim onemocnéni patfily velké bolesti
a vyrazné omezeni pohyblivosti. Pacientka
dostala CHondroGrid v 3davkovém sché-
matu a déle s Tmési¢nimi pauzami. Doslo k
vyraznému zlepseni, které pacientce umoz-
nilo vratit se k béZnym aktivitdm.

Dale dr. Postulka prezentoval nékolik ka-
zuistik |écby pfipravkem CHondroGrid
u pacientl s postizenim lokalizovanym mimo
kolenni kloub. Pfikladem byla 65letd paci-
entka s osteoartrézou ramenniho kloubu 4.
stupné, s mizejici chrupavkou a vyraznou bo-
lestivosti a omezenim pohyblivosti. Aplikace
CHondroGridu pfinesla vyborné vysledky.
Viyznamneé se zlepsila pohyblivost ramene a
snizila bolestivost kloubu.

Dalsf kazuistikou Uspésného pouziti hydro-
lyzovaného kolagenu mimo kolennf{ kloub byl
pfipad 55letého muze s poskozenim rotatoro-
vé manzety, které mélo byt feSeno operativné.
U tohoto pacienta dr. Postulka jesté vyzkousel
CHondroGrid, stav se postupné upravoval, k
operaci nakonec nemuselo pro zlepseni stavu
dojit.

Jiny pfipad pfedstavovala 74leta paci-
entka s téZkou destruktivni OA hlezenniho
kloubu jako dlsledku osové nerovnosti po
frakture femuru ve 20 letech. Chlize delsi
nez 300 metrd ji pUsobila bolesti. Po 4 apli-
kacich CHondroGridu otok vymizel, hyb-
nost se zlepsila, pacientka absolvuje chizi
az 3 kilometry bez obtizi.

Dr. Postulka pak shrnul vysledky zhodnoceni
svého souboru pacientd lé¢enych hydrolyzo-
vanym kolagenem. Lé¢bou se vyznamné snizi-
la bolestivost kloubU, zlepsila se i jejich pohyb-
livost. Aplikace pripravku CHondroGrid tedy
vyrazné snizuje bolesti kloubu, zlepsuje biolo-
gické vlastnosti a funkenost kloubu a pfi sprav-
né indikaci maze i nahradit operacni fesent.

Zavér

Prezentace na seminafi o farmakoterapii
artrézy ukazaly, ze injek¢ni kolagen, jak ve
formé veprového tropokolagenu reprezen-
tovaného MD pfipravky (Guna), tak v podo-
bé bovinniho hydrolyzovaného kolagenu re-
prezentovaného pripravkem CHondroGrid
(BioTeck), predstavuje inovativni, uUc¢innou
a bezpec¢nou lé¢ebnou metodu pro paci-
enty s bolestivymi chorobami pohybového
systému. U onemocnéni, v jejichz vzniku
hraje roli nedostate¢nd produkce kolagenu,
predstavuji pravé kolagenové injekce léc¢bu,
kterd dokaze ovlivnit etiopatogeneticky pro-
ces. U¢innost této léchy je potvrzovéna ne-
jen klinickymi studiemi, ale i v ortopedické
praxi. Dokumentovaly to i zkusenosti Iékar(,
ktefi vystoupili na tomto semindfi. Injekenf
kolagen je perspektivni metoda |éc¢by, kterd
zaujima stale vyznamnéjsi misto v 1é¢bé os-
teoartrézy a daldich bolestivych onemocné-
ni pohybového systému.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
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