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Spolehlivd epidemiologickd
data ziskand v Itdlii (Mann-
aioniet al,, 2003) a v Evropé
[Jordan et al., 2003 - Europe-
an League Against Rheumati-
sm (EULAR)] ukazuji, Ze 15-20
% populace trpi chorobami
osteo-artro-myofascidlniho
apardtu (obecny termin,
castéji se pouzivd revmatické
choroby kloubli), coz predsta-
vuje 70 % pacientd trpicich
chronickymi bolestmi.

2 zklinické praxe

Hi11:\"1 4% Collagen Medical Device v lécbé
LI ich revmatickych onemocnéni kloubu

Prehled klinickych studii z let 2010-2012

V nejblizsi budoucnosti pravdé-
podobné dojde ke zvyseni téchto
¢isel, zvlasté diky delsi dobé Zivota,
véeobecnému vzrastu primérné
hmotnosti, nardstajici tendenci k se-
davému zplsobu zivota mezi lidmi
starSimi  padesati let, rostoucimu
poctu amatérskych sportovcd spoje-
nému se zvysenym poctem zranéni
(pfedevsim mezi dvacitym a péta-
Ctyficatym rokem zivota), pfilisnému
uzivani nesteroidnich antiflogistik
a nezdravé vyzivé s nadmérnym za-
stoupenim proteinu.

Pro viechna revmatické one-
mocnéni kloubl (zanétlivé a dege-
nerativni choroby pojivovych tkéani)
je typické poskozeni kolagenu, jehoz
fyziologické usporddani v tkanich
a kvalitativni-kvantitativni slozeni se
od Sedesatého roku Zivota dramaticky
zhorsuji (in Heine, 2009), pfi¢cemz pra-
vé vlastnosti kolagenu urcuji organo-
leptické vlastnosti pojivovych tkanf.

Kolageny se fadi do velké skupi-
ny strukturnich proteind extracelu-
larni matrix s jedine¢nymi vlastnost-
mi, rovnéz z fylogenetického hle-
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Obrdzek 1: Struktura tenocytu

diska (in Milani, 2010). Dodnes bylo
ur¢eno vice néz 30 geneticky od-
lisnych druhl (typd) kolagenu. Ge-
netické modifikace nékterych typl
zpUsobuji komplexni a specifické
zmény fenotypu (zmény kolagenu
typu I: napf. neuplnd osteogeneze;
typu | a lll: napf. Ehlerstiv-Danlos(v
syndrom; typu IV: napt. AlportQyv syn-
drom; typu I, XI: napf. dédi¢né one-
mocnéni chrupavky).

Fibrildrni kolagen typu | (kédova-
ny geny COLTAT a COLTA2) je vSu-
dypfitomny protein, jenz se nejvice
vyskytuje u dospélého jedince, u né-
hoz tvoii 90 % veskerého kolagenu.
Je soucasti struktury vsech hlavnich
pojivovych tkani a predstavuje hlav-
ni stavebni materidl mnoha struktur
lidského organismu: klze, dentin,
rohovka, kloubni pouzdra, vazy, sla-
chy, aponeurotické fascie, fibrézni
membrany.

Napfiklad slozeni $lach je nasle-
dujici: kolagen typu | = 97 %; elastin
= 2%; proteoglykany = 1-5 %; anor-
ganické slozky (Cu, Mn, Ca) = 0,2 %
(Jozsa and Kannaus, 1997; Lin et al,
2004); slozeni vazl je nasledujict:
kolagen typu | = 85 % (Frank, 2004;
Vereeke et al., 2005).

Fibrilogeneze pfedstavuje in
vivo proces probihajici v mnoha
krocich, na némz se podili jak vnit-
robunécné prostredi tenocytd (spe-
cializované fibrocyty), tak i jejich
bezprostredni okoli (Obr. 1). Tenocy-
ty syntetizuji kromé kolagenu typu
| také proteoglykany (PGs) extrace-
luldrni matrix a intersticidlni meta-
loprotedzu (MMP-1), jez se spole¢né
s neutrofilovou kolagendzou MMP-
8 podili na odbourdvani starych i
zanétlivymi/traumatickymi  procesy
poskozenych vldken (Birk et al., 1995;
Canty, 2004). MMP-1 se zapojuje
prevazné do procest odbouravani
kolagenovych vldken: studie Maeda
et al. (1995) prokdzala velmi vysoké
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koncentrace MMP-1 v synovidlni tekutiné pa-
cientd trpicich revmatoidnf artritidou koreluji-
ci se stupném zanétu (jedna se o vérohodny
marker stavu onemocnéni).

Provenzano and Vanderby Jr. (2006) po-
moci velké série velmi vymluvnych fotogra-
il ziskanych elektronovym mikroskopem
ukazuji, ze zdrava dospéld kolagenni vldkna
(obr. 2A) jsou dobre usporadand, navzajem
paralelni, nepferusend a usporddand podél
zékladnich os anatomickych struktur jejichz
jsou ¢asti a na néz plsobi pfimym prenase-
nim silového pasobent.

Obmeéna kolagenu je velmi pomald. Me-
chanickd poskozeni a pfitomnost volnych

A - Spojitost kolagennich vidken vazu dospélé krysy

radikdlt mohou posilit degenerativni proces,
na néjz navazuje spontanni, pomald a nedoko-
nald tvorba novych vldken: proces spontanni
regenerace vyustuje do nové formace neuspo-
radanych, zkroucenych, prekryvajicich se a pre-
rusenych vidken (obr. 2B), které se morfologic-
ky mnohem vice podobaji vidknim fétd nez
vldkndm dospélych jedincd (Provenzano et al,,
2001). Tento proces vede rovnéz ke zvysené
vaskularizaci, vzniku tukovych depozitt, vzniku
clusterd zanétlivych bunék, coz jsou viechno
procesy, které pfispivaji k dalsimu zeslabe-
ni vldken kolagenu typu | (Shrive et al, 1995;
Franck et al,, 1999) a k vy33i syntéze kolagenu
typu Il (Liu et al,, 1995; Hsu et al,, 2010), jenZ je

Obrdzek 2:

Fotografie pofizend elektronovym mikroskopem pochézi z Provenzano, P. P, Vanderby, R. Jr., — Collagen fibril morphology and organization:

Implication for force transmition in ligamen and tendon, Matrix Biology 25(2006) 71-84.

B - Posttraumatickd obnova vzoru kolagennich vidken.

Fotografie pofizend elektronovym mikroskopem pochézi z Provenzano, P. P, Hurschler, C., Vanderby, R. Jr, — Connect. Tiss. Res. 42: 123-133, 2001.

zfunk¢niho hlediska mnohem méné vhodnym
typem kolagenu.

V' procesu vzniku novych kolagennich
vldken hraji proteoglykany, spole¢né se SLPR
(Small Leucine Rich Proteoglykans, zastou-
penymi predevsim latkami jako je decorin,
lumican a fibromodulin)(Jepsen et al., 2002)
klicovou ulohu v fizeni tvorby a stabilizaci no-
vych vldken. Vzacné vyrazné genetické zmé-
ny v genech kédujicich tyto 3 malé proteo-
glykany vedou ke zménadm v jejich fenotypu
s velmi vaznymi klinickymi nasledky. Drobné
genetické zmény nebyvaji diagnostikovany
a predstavuji primum movens vysoké gene-
tické predispozice k onemocnénf: kolagenni
vldkna s pozménénou strukturou a priimérem
negativnim zpUsobem ovliviiuji funkci kloubd
davno pred jejich fyziologickou degeneraci.

Nyni mohu uzavfit tyto své stru¢né po-
znamky o kolagenu, které doplhuji a blize
urcuji vyklad mé drivéjsi publikace (Milani,
2010). Jesté se musim zminit o tom, Ze ko-
lagen predstavuje rovnéz templat pro mine-
ralizaci kosti, coz otevird nové a revolucni pfi-
stupy v ortopedii a traumatologii.

Extraartikularni ¢asti

skloubniho spojeni

Anatomické struktury tvorici zpevnujici
a stabiliza¢nf extraartikuldrni slozky kloubniho
spojeni predstavuji:

« kloubni pouzdro, vazy
a fibrézni membrény;
- Slachy a svaly.

Tyto prvky spojuji distalni konec kosti
s proximalnim koncem pfiléhajici kosti (spo-
jené kostni segmenty) predstavuji struktury
udrzujici a stabilizujici kostni spojeni a zajistu-
jici pohyblivost kloubu.

Trebaze jsou tyto struktury anatomicky
odlisné a maji rdzné funkce, navazuji jedna
na druhou (navazujici ¢i ¢aste¢né se prekryva-
jici anatomické roviny: urcita kolagenni vidkna
kazdé struktury splyvaji s vldakny nejblizsich
struktur) a vytvareji elastické pouzdro plnici
predevsim dvé Ulohy:

- statické a dynamické fyziologické kloubni
spojenti in situ;
+ o nejvetsi pohyblivost kloubu.

Na obr. 3 jsou pro priklad zndzornény
vldknité struktury extraartikuldrni ¢asti loket-
niho kloubu.

U nékterych kloubnich spojeni se nevy-
skytuji pouze extraartikularni struktury, ale
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Obrdzek 3
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také kapsuldmi vazy, jenz uvnitf
kloubniho pouzdra spojuji dva kost-
ni segmenty (napf. zkfizené vazy ko-
lenniho kloubu ¢i vazy koxofemoral-
nich kloub).

Extraartikuldrni  struktury (pre-
devsim kloubni pouzdro, vazy a Sla-
chy) jsou tvoreny kolagenem typu I:
kvalita a mnozstvi tohoto proteinu
zajistuji  optimalni  fyziologickou
kloubni pohyblivost opakovanou
v Case. Starnuti (nerovnovaha mezi
tvorbou novych vldken a odbourd-
vanim vldken starych), pretézovani ¢i
nedostatecné zatizeni kloubd, pora-
nénf ztizend pfipadnymi chorobami
vnitfnich orgdnd a v urcitém véku
i nedostatkem vitamin® (vitamin C,
ale také vitaminy A a E), médi, bio-
logicky hodnotnych bilkovin, uzivani
a nadmérné uzivani Iékd (predevsim
kortikosteroidt) zpUsobuji progre-
sivni Ubytek a/¢i poskozeni organo-
lepticky vhodného kolagenu typu .

Elder er al. (2001), Warden (2005)
a Warden et al. (2005) ukazuji, ze
NSA inhibujici expresi COX-2 omezu-
ji uzdravovaci procesy poranénych
vazl, coz vede k deficitu mechanic-
ké sily (nerovnovaze mezi stabilitou
a pohyblivosti kloubd) a zplsobuje
extra- a intraartikuldrni poskozeni.
Experimenty provadéné s témito
farmaky jednoznaéné prokazuji, ze
Ucinek se ve stfedné- a dlouhodobé
perspektive transformuje v zavaz-
né negativni Ucinky. Fournier et al.
(2008) a Ziltener et al. (2010) tvrdi,
Ze vyuzivani NSA v lé¢bé meékkych
periartikuldrnich tkanf (vazy, kloubnf
pouzdro) by mélo byt velmi omeze-
né, pfipadné by se tyto léky vibec
pouzivat nemély.

Barton and Bird (1996) spa-
tiuji v laxité (¢i hyperlaxité)
anatomickych struktur hlavni

pficinu bolesti jednoho ¢i vice

kloubu. Vyzkum autora vycha-

zi ze studii:

- Rotes-Querol (1957), kterd urcuje
laxitu kloubd jako hlavni pricinu
zmeény drzeni téla;

- Teneff (1960), jenz upozornuje
na klinicky vyznam vrozené laxity
kloubd;

- Donayre and Huanaco (1966) sta-
novuji pficinu mnoha ortopedic-
kych onemocnéni v laxité kloubU.

V soucasné dobé:

Philippon and Schenker (2005)
prokazuji vysokou incidenci koxofe-
morélnich zranéni u sportovct s laxi-
tou femoralniho kloubu.

Paschkewitz et al. (2006) popisujf
generalizovanou laxitu vazl spoje-
nou s proximalni dislokaci tibiofibu-
l&rniho kloubu;

Hauser and Dolan (2011) urcu-
ji kloubni nestabilitu a nezhojena
poranéni vazl jako primarni pficinu
artrozy.

Jedna se pouze o vybrana star-
i a soucasnd data z mnoha, jez je
mozné ziskat z dostupné literatury.
Ukazuji na to, Ze hypermobilita klou-
bu zplsobend poruchou kloubniho
metabolismu (v kone¢ném disledku
deficitem kolagenu typu | v extraar-
tikularni oblasti kloubniho spojeni) je
prvotnim hybnym momentem vzni-
ku artrézy.

Je nutné rozlisovat hypermo-
bilitu kloub{i zptisobenou
nedostatkem kloubni vyplné
od para-fyziologické laxity:

- v détstvi (Cheng et al., 1993; Bird,
2005; Simpson, 2006);

- uZen, zvlasté v prabéhu menstru-
acniho cyklu (Schulz, 2005);

+ U jedincd rdznych africkych (Be-
ighton et al, 1973) a orientalnich
etnickych skupin (Walker, 1975),

- a od patologické kloubni nestabi-
lity rzného stupné, k niz dochazi
v okamziku, kdy navazujici kostnf
segmenty tvorici kloubnf spojeni
nerespektuji optimalni osy a v dd-
sledku toho Uhly mezi kostmi.

Paradigmatickymi priklady -
tiebaze ne jedinymi - téchto
situaci jsou:
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+ genu varum/valgum femorotibidlniho
(obr. 4) a koxofemoralniho kloubu,

. extra/intrarotace hlavice stehenni
Vv jamce,

- hyperlordéza/hyperkyfoza patere,

+ pes cavus/plochd noha.

kosti

Hypermobilitu kloubt zhorsuji nefyziolo-
gické zmény, napf. zmeény struktury diafyzy,
zmeéna napéti svall a poruchy propriocepce.
Vsechny tyto situace vedou k patologické-
mu zvyseni tlaku na kost a chrupavku, coz
spousti procesy opotiebeni, na néz kost re-
aguje tvorbou marginélnich osteofytl, sub-
chondralnich cyst, subkortikdlnich ztlusténf
a/ci vznikem osteopenie epifyzy. Tyto nefyzi-
ologické sily zpUsobuji pfedevsim v nosnych
kloubech anteroposteriorni, mediolaterdlni
a rota¢ni posouvani sty¢nych kostnich hlavic
vetsi ¢i mensi zavaznosti. V takovych pripa-
dech jsou meékké extraartikuldrni struktury
vystaveny mechanickému stresu: bolest ex-
traartikuldrniho plvodu doprovazi bolest
intraartikuldrniho pdvodu (¢asto zanétlivého
typu), ¢imz zhorsuji stav choroby a jeji pro-
gnozu.

Organismus spousti lokalni a vzdalené
kompenzacni mechanismy a tim aktivuje (hy-
peraktivuje) ascendentnia descendentni fetéz-
ce proprioceptivnich elementd svalu, jez vsak
malokdy dosahnou pozadovaného efektu:
kontrola svalového napéti je autonomni a au-
tomatickd jak na centrdlni, tak i periferni Grovni.

V soucasné dobé je terapie revma-
tickych onemocnéni kloubt velmi
rozmanita a zahrnuje riizné typy lécby,
monoterapie ¢i ¢astéji kombinované:

1. nefarmakologickd léc¢ba (ultrazvukové te-
rapie, magnetoterapie, laserterapie, TENS,
akupunktura, moxovéani apod.);

2. farmakologicka konven¢ni lé¢ba [napt. CO-
XIB, NSA, paracetamol, kortikosteroidy (ty
se podavajf rovnéz intraartikularné)J;

3. farmakologickd nekonvencni léc¢ba [napf.
lécivé pfipravky homeopatie, homotoxiko-
logie (tyto pripravky se podavaji intraartiku-
larné, periartikuldrné, v rdmci mezoterapie
a homeosiniatrie), fytoterapie, fyziologicka
regula¢ni medicinal;

4. 1é¢ba v rdmci fyzické rehabilitace (srov. re-
view Di Domenica et al,, 2004);

5. chirurgickd intervence (protéza kycelniho,
kolenniho a ramennfho kloubu, ¢i chirur-
gické znehybnéni kloubu).

Z 1é¢ebnych postupt s pomalym ucinkem
zaméfenych na symptomy patfi napf. visko-
suplementace kyselinou hyaluronovou (srov.
review Bellamy et al,, 2008) ¢i pfipravkem hy-
lan GF 20 (derivat kyseliny hyaluronové)(srov.
review Conrozier and Chevalier, 2008). Tyto
pfipravky se aplikujf injekéni formou zvlasté
do kolenniho, kycelniho a ramenniho klou-
bu; jednd se o viskdznf lubrikanty s prevazné
supletivnim a tlumicim ucinkem. Viskosuple-
mentace nahrazuje odbouranou kyselinu
hyaluronovou v synovidIni tekutiné pacientd
trpicich osteoartrézou. Nejcastéjsi aplikaci ky-
seliny hyaluronové je injektivni formou do ko-
lenniho kloubu v rdmci Ié¢by gonartrozy.

Clenové komise EULAR (European Lea-
gue Against Rheumatism) pro klinické studie
osteoartrdzy, ktefi se sesli v roce 1998, dosli
k zavéru, ze kyselina hyaluronovd a sympto-
matické Iéky proti artréze s pomalym efektem
jsou jen velmi malo ucinné v 1é¢bé gonartro-
zy, dale Ze pacienti, ktefi by mohli mit z [écby

ﬁ
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Obrdzek 4

A —zméfeni velikosti ihlu Q umoZnuje zhod-
noceni zarovndni extenzorového systému
spodni koncetiny. U muZu je velikost thlu Q
12% u Zen potom 16°.V pfipadé genu valgum
se velikost Uhlu Q zvysuje, naopak v piipadé
genu varum se zmensuje.

B - Genu varum a valgum.

C - Genu valgum zpUsobuje patologicky
vnéjsi tlak na kost a chrupavku, genu varum
zpusobuje patologicky vnitini tlak na kost
achrupavku.

D - Rentgenovy snimek zachycujici genu va-
rum. Obé poruchy zpdsobuji vyznamné zmé-
ny intra- a extraartikuldrnich upevriujicich
mechanismd. U kolaterdinich vaz a kloub-
niho pouzdra in toto dochdzi

k patologickému napindni,
zkracovdni a zkrucovani.




Pozndmky:
1. Frdze Collagen Medical Device” se obje-
vuje u vice autord. Srov. Terapie dAvanguar-
dia - Compendium, Nuova Ipsa Ed.,, 2012.
Drive se tyto pripravky nazyvaly Guna Medi-
cal Device, napt. v Compendium Guna, 16.
al7.vydd ) a 18. Vyddni (2011).
2. Stadia osteoartrozy dle Kellgrena a Law-
rence (Kellgren, J. H., Lawrence, J. S., Radlio-
logical Assessment of Osteo-Arthrosis, Ann
Rheum Dis, 1957 Dec 16(4): 494-502). Autori
vyuzivaji k vyhodnoceni progrese onemoc-
néni rentgenové obrazy postizenych kloubd
a rozlisuji celkem 4 stddia:
«  Stadium I: prvotni a Spatné Zjistitelné
zuzeni kloubni $térbiny s mozZnym vysky-
tem osteofytd.
Stadium II: progrese ztizen/ kloubni stér-
biny, vyskyt osteofytd.
Stadium Ill: dalsi progrese ni kloubni
Stérbiny, tvorba margindlnich osteofytu.
Stadium IV: tézkd artréza.

. Algofunkcni Lequesntv index (Lequesne,
M., Mery, C, et al, Indexes of severity for
osteoarthrosis of the hip and knee, Scand
J. Rheumatology. 1987; Suppl. 65: 85-89)

a posledni verze (Lequesne, M. G,, The
algofunctional indices for hip and knee
osteoarthritis, J. Rheumatol. 1997: 24: 779-
781). Tento index méii bolestivost v péti
bodech, maximdlni délku chiize v sedmi ¢i
vice bodech, a potize v kazdodennim Zivoté
ve Ctyrech ¢i vice bodech.

4. VAS = Visual Analogue Scale, vizudini
analogovd skdla majici celkem 10

[od 0=Zddnd bolest azpo 10 =
nesnesitelnd, extrémni, agonizujici
(agonizing v origindini anglické verzi), ¢i
100 bodd.
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témito léky prospéch jsou obtizné
identifikovatelni a farmako-ekono-
mické data jsou nejista. Podle ndzoru
jednadvaceti odbornikd  (prdmér)
se kyselina hyaluronova fadf v 1écbé
gonartrdzy az na 13. misto z celkem
dvaceti tff (Pendleton et al., 2000).

Od roku 2010 se v lé¢bé algic-
kych/degenerativnich onemocnéni
podplrného a pohybového aparatu
vyuzivaji také kolagenni zdravotnic-
ké prostredky (Collagen Medical De-
vice, MDs)" s injekénf aplikaci (Guna
Laboratori, Milano).

Kolagenni  zdravotnické  pro-
stiedky je mozné uzivat samostatné
(napf. MD-Lumbar: lumbalni os-
teoartréza), nebo - a castéji — spo-
le¢né s jinymi prostiedky v zavislosti
na klinickém stavu pacienta (napf.
MD-Lumbar + MD-Muscle: lumbal-
gie nervového pdvodu; MD-Lumbar
+ MD-Muscle: lumbalgie prevézné
myofascidlniho pdvodu).

Kolagenni zdravotnické
prostiedky se aplikuji lokalné
nasledujicim zpGsobem:

1. Injekenf periartikuldrni formou

2. Injekenf intraartikuldrni  formou
(samoziejmé pouze u kloubd, kte-
ré tuto aplikaci umoznujf = kolen-
ni, ky¢elni a ramennf kloub)

3. Injek¢ni formou subkutdnné a/ci
intradermélné (do trigger bodd,
bolestivych oblasti, bolestivych
bodU pri stredné silné akupresure,
do akupunkturnich bodd apod.),

Tyto prostiedky je mozné

podavat také systémoveé:

« intramuskuldrni injekéni formou
(do svalovych trigger bodl) a pfi
podplrné lécbé (prevazné ambu-
lantni).

Vsech 13 kolagennich zdravot-
nickych prostfedkl se vyrabi z kozni
tkdné selat (trofickd funkce) + po-
mocnych latek pfirodniho pdvoduy,
jez umoznuji Ucinné a specifické
dopraveni Uc¢innych latek na misto
urceni (tropismus). Pomocné latky
byly vybrany podle rlznych kritérii,
napf. tradi¢ni pouziti, odborn4 litera-
tura, klinické poznatky, vysoka kvali-
ta apod.

Kozni tkan selete obsahuje zhru-

ba 50% kolagenu typu | (Gly = 22,8%;
Pro = 13,8%; OH-Pro = 13%). Dlvody
pro dopraveni kolagennich zdra-
votnickych prostfedkd in situ jsou
v podstaté strukturaini.

V letech 2010-2012 bylo pro-
vedeno 10 klinickych experimentd
na lidech, které se tykaly vétsiny ana-
tomickych struktur, pro jejichz [é¢bu
je mozné vyuzit kolagenni zdravot-
nické prostredky. Studie se vénovaly
nasledujicim chorobdm: 3 gonartré-
ze, 1 chondropatii pately, 2 koxartré-
ze, 2 bolestivému rameni, 1 onemoc-
néni intervertebralnich skloubent, 1
akutnf lumbdlnf rachialgii.

V' nasledujicich fadcich pfina-
sime stru¢ny prehled jednotlivych
studif a zaverl jejich autora/autord.

Femorotibialni
a patelofemoralni
kloub

Uéinnost a bezpeénost
injekénich zdravotnickych
prostiedku v Iécbé
osteoartrozy kolenniho
kloubu

Autofi: Rashkov, R, Nestorova, R, Re-
shkova, V. — Préce Clinical Assessment
predstavend na Bulharském ndrodnim
kongresu o revmatologii v Pravec (ffjen
2011), na European Congress on Osteo-
porosis and Osteoarthritis v Bordeaux
(bfezen 2012) a na 3. Bulharském néa-
rodnim kongresu o osteoporéze a 0s-
teoartroze v Sandanski (listopad 2012).

Vyzkumna stfediska: Revmatologic-
ké klinika Lékarské univerzity v Sofii;
Revmatologické stfedisko Sv. Irina
(Sofie — Bulharsko).

Sledovand choroba: symptomaticka
gonartréza stadia Il a lll dle Kellgrena
a Lawrence? bez podrézdéni periarti-
kuldrnich mékkych tkani.

Vystupy:

- vyhodnoceni bolesti v klidu a bé-
hem pohybu pred zahdjenim lé¢-
by a po jejim ukoncent;

- vyhodnoceni algofunkéniho Le-
quesnova® indexu pred zahajenim
lé¢by a po jejim ukoncen;

- Ucinnost sledovanych zdravotnic-
kych prostfedkl (hodnocenf paci-
enta a lékare).

Kritéria zapojeni/vylouceni: ur¢end.

Zapojeni pacienti: 28 (12 muz{, 16
Zen; vék mezi 55-70 lety).

Lécba: MD-Knee, 1 ampule + MD-
-Muscle, 1 ampule: 2 periartikuldrnf
injekeni aplikace tydné po dobu
dvou nasledujicich tydnd + jedna in-
traartikuldrni injekeni aplikace tydné
po dobu Sesti néasledujicich tydnt
(celkem 10 injekci ve dvou mésicich).

Vysledky:

- Statisticky vyznamné snizeni bo-
lesti v klidu (VAS* = 0-10) (trvajici
az 30 dnf od ukonceni Ié¢by) a bé-
hem pohybu (VAS = 0-10)(trvajici
i po ukonceni lécby)(graf 1, 2).

- Statisticky vyznamné  zlepseni
hodnot algofunkeniho Lequesno-
va indexu (graf 3,4).

Zavéry autor(:

- Intraartikuldrni aplikace pfipravkl
MD-Knee + MD-Muscle pacien-
tdm trpicim gonartrézou . a Il
stadia podle Kellgena a Lawren-
ce vyraznym zpUsobem snizuje
bolest v klidu a béhem pohybu
a zlepsuje funk¢ni aktivitu paci-
entl, ktef{ v 65% pfipadd oznacuji
svUj stav za vyborny ¢i dobry.

- Pliznivé  plsobeni  pfetrvava
i po ukonceni lécby.

+ Anivjenom pfipadé nebyly zjisté-
ny nezddouci vedlejsi Ucinky.

Uéinnost injekénich
kolagennich zdravotnickych
prostiedkt v Ié¢bé pacientd

s gonantrézou, sledovanych
klinicky a ultrazvukem
Autofi: Nestorova, R, Rashkov, R,
Reshkova, V., Kapandjieva, N. — Pra-
ce Clinical Assessment predstavena
na 9th Central Congress of Rheuma-
tology (CECR 2012), na 3rd Annual
Meeting of the Polish Rheumato-
logists — Krakov (Polsko)(zari 2012),

Vice informaci na www.edukafarm.cz
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a na European Congress on Osteoporosis and
Osteoarthritis v Bordeaux (bfezen 2012). Prace
byla publikovdna v Rp./Orthopedic 2011/3,
Medicine and Sport 2011/4, a v PRM 2012;
37-39.

Vyzkumna stiediska: Revmatologické stfe-
disko Sv. Irina (Sofie); Revmatologickd klinika
MBAL ,Sv. Ivan Rilski” (Sofie); Revmatologické
stiedisko MBAL — Rousse (Bulharsko).
Sledované choroba: symptomatickd gonartro-
za stadia lll a IV dle Kellgrena a Lawrence s po-
drdzdénim periartikuldrnich mékkych tkanf.

Vystupy:

- vyhodnoceni bolesti v klidu a béhem po-
hybu (VAS = 0-10; algofunkéni Lequesntv
index);

. vysetfeni ultrazvukem pred zahdjenim Ié¢-
by, po tficeti dnech, a po ukonceni [é¢by;

.+ ucinnost sledovanych zdravotnickych pro-
stiedkd.

Kritéria zapojeni/vylouceni: ur¢ena.
Zapojeni pacienti: 35 (vék mezi 62-79 lety).

Lécba: MD-Knee, 1 ampule + MD-Matrix, 1
ampule: 2 periartikuldrni injekeni aplikace
tydné po dobu dvou nésledujicich tydnl +
jedna periartikuldrni injekéni aplikace tydné
po dobu Sesti nasledujicich tydnt (celkem 10
injekci ve dvou mésicich).

Vysledky:

- Statisticky vyznamné snizeni bolesti v kli-
du (VAS = 0-10) (trvajici i po ukonceni
[é¢by) a béhem pohybu (trvajici az 30 dnf
od ukonceni Iécby) (graf . 5, 6).

- Statisticky vyznamné zlepseni viech hod-
not algofunké¢niho Lequesnova indexu (pfi-
klady v grafu 7, 8).

+ U 60 % pacientl se nevyskytuje edém; u 30
9% pacientl doslo ke zmenseni edému.

Z&véry autoru:

- Periartikuldrni aplikace pfipravkd MD-Knee
+ MD-Matrix pacientm trpicim gonartré-
zou Il a VI. staddia podle Kellgena a Law-
rence vyraznym zplsobem snizuje bolest
v klidu a béhem pohybu a zlepsuje funkeni
aktivitu pacientd.

+ 68 9% pacientl (a 72 % Iékafl) vyhodnocuje
ucinnost léc¢by jako vybornou + dobrou.

- Ustup periartikularniho edému potvrzeny
ultrazvukem v 90 % ptipadd.

- Pfiznivé plsobeni pretrvéva i po ukoncenti

1]
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I I Primérna hodnota VAS

Graf 1:
Vyhodnoceni bolesti v klidu podle skdly VAS (od 0 do 10) pacienty

Graf2:
Vyhodnoceni bolesti béhem pohybu podle skdly VAS
(od 0do 10) pacienty

1,8
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I I Pramérna hodnota (hodnoty mezi 0 a 2)
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I I Primérna hodnota (souéet jednotlivych hodnot od 0 do 8

Graf 3:

Algofunkéni Lequesn(iv index — vyhodnoceni bolesti kolena béhem chiize (0 =
bez bolesti; 1 = nardstajici bolest po urcité vzddlenosti; 2 = nardstajici bolest
od samého pocdtku).

Graf4:

Algofunkéni Lequesndiv index — Vyhodnoceni bolesti pii riznych ¢innostech
(chtze do schod(, pokleknuti na koleng, sed do drepu, chiize po nerovném
terénu; vsechny od jednoho do dvou bod().

- T
Prvni prohlidka Druha prohlidka Treti prohlidka
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Graf 5:
Vyhodnoceni bolesti v klidu podle skdly VAS (od 0 do 10) pacienty

Graf 6:
Vyhodnoceni bolesti béhem pohybu podle Skdly VAS
(od 0do 10) pacienty
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I I Primérna hodnota (hodnoty mezi 0 a 2)
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Graf 7:
Algofunkéni Lequesntv index - vyhodnoceni ranni ztuhlosti.

Graf 8:
Algofunkcni Lequesntiv index — Vyhodnocent bolesti ve vzpiimené poloze.
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lécby.

- Bezpecnostni profil sledovanych
zdravotnickych prostredkl je vy-
nikajicf.

Aplikace a potvrzeni
ucinnosti injekénich
kolagennich zdravotnickych
prostiedkt v 1é¢bé pacienti
s gonantrézou

Autor: Boshnakov, D. — Prace Clinical
Assessment predstavena na XIX. Bul-
harskych dnech ortopedie a trauma-
tologie — Tryavna (zafi 2012).

Sledovana choroba: Gonartroza.

Vystupy:

-+ vyhodnoceni bolesti v klidu a bé-
hem pohybu (VAS = 0-10);

- vyhodnoceni algofunkéniho Le-
quesnova indexu ohledné:

+ a) bolesti béhem chlize, b) ma-
ximalni vzdalenosti dosazitelné
chdzi (v metrech), ¢) kazdoden-
nich ¢innostf;

+ zhodnoceni U¢innosti 1é¢by paci-
enty.

Kritéria zapojeni/vylouceni: urcend.

Zapojeni pacienti: 14 (8 muzl, 6

Lécba: MD-Knee, 1 ampule + MD-
-Matrix, 1 ampule: 2 intraartikuldrnf
a periartikularni injekenf aplikace
tydné po dobu dvou ndsledujicich
tydnd + 1 intraartikuldrni a peri-
artikuldrni injekéni aplikace tydné
po dobu Sesti nasledujicich tydnd
(celkem 10 injekci ve dvou mésicich).

Vysledky:

- Bolest v klidu: hodnoty VAS se
zménily z 2,85 na zacédtku lécby
(mirnd bolest) na 0,95 na jejim
konci (bez bolesti)(graf 9).

- Bolest béhem pohybu: hodnoty
VAS se zménily ze 7,3 na zacéatku
lécby (nesnesitelna bolest) na 3,5

Vyzkumné stredisko: Univerzitni ne-
mocnice Sv. Anna, Vama (Bulharsko).

zen; vék mezi 51-72 lety).

na jejim konci (mirnd/silna bolest)
(graf 10).

Primérna hodnota vyhodnoceni bolesti

v klidu (VAS 10 bodu).

Graf ukazuje, Ze na konci Ié¢by se puvodni
hodnota snizila zhruba o dvé tretiny.

*1-Bez bolesti

* 2 - Lehka bolest
* 3 - Mirna bolest
* 4 - Silna bolest

bolest

* 5 a vice - nesnesitelna

Graf9

Prumérna hodnota vyhodnoceni bolesti

pfi pohybu (VAS 10 bodu).

Graf ukazuje, Ze na konci Ié¢by se ptvodni
hodnota snizila zhruba o polovinu.

* Pramérna hodnota 0-10

Graf 10

Algofunkéni Lequesnuv index
Bolest pfi pohybu (0-2)

* Bez bolesti — 0

* Po ur¢ité vzdalenosti
se bolest zvysuje — 1 bod
* Od zacétku chize
se bolest trvale zvysuje
body

Graf 11

Algofunkéni Lequesniv index
- maximalni usla vzdalenost
Usla vzdalenost se po ukonceni Ié€by 1,5x zvysSila

- vice nez 1 km

- zhruba 1 km
-500-900 m
-300-500 m
-100-300 m

- méné nez 100 m
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v

Graf 12

Vice informaci na www.edukafarm.cz
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- Algofunkéni  Lequesnliv index: zména
z hodnoty 1,6 na zacatku lécby na hodno-
tu 1,1 na jejim konci (graf 11); maximalnf
vzdalenost dosazitelnd chdzi: 100-300 met-
r(i pred zahajenim lé¢by (hodnota 5,2), 400-
700 metrd po jejim ukonceni (hodnota 3,6)
(graf 12).

Zavéry autora:

« Intraartikuldrni aplikace pouzitych kola-
gennich zdravotnickych prostfedkd GUNA
snizuje: a) lokalizovanou bolest; b) bolest
béhem pohybu; zlepsuje c) pohyblivost
kloubd.

- Intra- a periartikuldrni injekce zlep3uji funke-
ni aktivitu pacientl a kvalitu jejich Zivota.

- Injekce kolagennich zdravotnickych pro-
stfedkl predstavuji novou a efektivni meto-
du v [é¢bé gonartrozy.

Komparativni analyza vsech
tii klinickych hodnoceni (Iécba
osteoartrozy kolene)

Tabulka 13

Z komparativni analyzy vsech tfi experimentt
s lé¢bou mirné/stfedné tézké/tézké gonartro-
zy lze vycist, Zze kolagenni zdravotnické pro-
stiedky byly aplikovany prevazné v injekéni
intra- a periartikuldrni formé, a déle:

1) jsou ucinné v 65-70 % pripadd;

2) Ucinek pretrvava ci se zlepsuje v pribéhu
casu;

3) jejich bezpecnostni profil je vynikajici.

Autor/autofi Rok  Onemocnéni

pacientti

Pocet Véek

Rashkov, R, etal. | 2011 | Gonartrozall. | 28 55-70 | MD-Knee Intraartikuldmé | Hodnocenf pacientd:
alll.stupné + MD-Muscle vyborné + dobré
podle Kellgre- vysledky =65 %
naalawrence

Nestorova, R., 2012 | Gonartrézalll. | 35 62-79 | MD-Knee + Periartikuldrmé | Hodnocenf pacientdi:

etal. a Vl. stupné MD-Matrix vyborné + dobré
podle vysledky = 68 %
Kellgrena Hodnocenf Iékar{:
a Lawrence vyborné + dobré

vysledky =72 %

Boshnakov, D. 2012 | Gonartréza 14 51-72 | MD-Knee Intra- a periar- | VAS - bolest v klidu:
(bez dalsiho + MD-Muscle | tikuldrné 0d 2,85d00,95
urceni) VAS - bolest pfi

pohybu: 0d 7,3
do3,45
Lequesnv index
od 1,6do 1,1

Kycelni kloub

Intraaktikularni aplikace pfi-
pravku MD-HIP sedmi paci-
entiim s osteoartréozou kycle
nereagujicim na viskosuple-
mentaci- Multicentricka studie
trvajici 6 mésicu

Autofi: Migliore, A., Massafra, U., Bizzi, E, Va-
cca, F, Tormenta, S. - Klinickd studie predsta-
vend na International Symposium Intra Arti-
cular Treatment; Rim (ffjen 2011).

Vyzkumné stiedisko: Revmatologické oddé-
leni, Nemocnice S. Pietro Fatebenefratelli, Rim.
Sledovand choroba: osteoartréza kycle [-Il.
stupné podle Kellgrena a Lawrence nereagu-
jici na viskosuplementaci kyselinou hyaluro-
novou (6 pz) ¢i hylanem (1 pz) (nejméné dvé
injekeni aplikace).

Vystupy:

« vyhodnoceni Ucinnosti  prostfednictvim
VAS a algofunkéniho Lequesnova indexu;

+ uzivani NSA pred zahajenim lécby a pfi fo-
llow up.

+ bezpecnostni profil MD-Hip.

Kritéria zapojeni/vylouceni: ur¢ena.
Zapojeni pacienti: 7.

Lécba: MD-Hip (2 ampule =4 ml), 1 injekeni
intraartikularni aplikace.

KolagenniZP  Aplikace Vysledky

L. Milani, 2013

Vysledky:

« VAS bolest OA = z 6,15 (pfed zahdje-
nim lécby) na 4,23 (po trech mésicich)
a na 4,23 (po Sesti mésicich).

- Lequesnlv index =z 1,94 (pfed zahdjenim
|é¢by) na 5,9 (po trech mésicich) a na 5,83
(po Sesti mésicich).

- Uzivani NSA: z 7,57 (pfed zahdjenim léc-
by) na 4,25 (po tfech mésicich) a na 5,78
(po Sesti mésicich).

Z&véry autoru:

- U pfipravku MD-Hip se prokézala ucin-
nost (vsechny primérné hodnoty vysled-
k& po tfech a Sesti mésicich lécby byly
statisticky vyznamné) a bezpecnost pfi
podavani pacientdm trpicich koxartrézou
a nereagujicich na pfredchozi viskosuple-
mentaci.

. Ziskanad data ukazuji, ze dosazené vy-
sledky Ize pozorovat jiz od prvni injekénf
aplikace a jejich efekt trvd po dobu 3esti
mésicy.

+ Predbéznd data oteviraji nové moznosti
vyzkumu v oblasti intraartikuldrni terapie.

U¢innost injekénich aplikaci
pripravk(i MD-Hip a MD-Matrix
v lécbé koxartrozy- klinické

a ultrazvukové vyhodnoceni
Autor: Tivchey, P. — Prace publikovand v Bul-

garian Journal of Orthopaedics and Trauma-
tology. Vol. 49/2012; 123-8.

Vyzkumnd strediska: Serdika Hospital (Sofie);
Deva Maria Hospital (Burgas — Bulharsko).

Sledovana choroba: Koxartréza I, II. a lll. stup-
né podle Kellgrena a Lawrence.

Vystupy:

+ vyhodnoceni bolesti v klidu a béhem pohy-
bu (VAS = 0-10);

- vyhodnoceni algofunkéniho  Lequesno-
va indexu (kycel) pred zahdjenim lécby
a po jejim ukoncent;

+ posouzeni stavu pacienta;

- posouzeni edému kloubu pfed zahdjenim
[écby a po jejim ukoncent.

+ kontrola po Sedesati a devadesati dnech
od zapoceti [écby.

Kritéria zapojeni/vylouceni: ur¢ena.

Zapojeni pacienti: 16 (7 muz{, 9 zen; vék




Pozndmka:

1. Likertova $kdla predstavuje ndstroj pro
méreni postoji v dotaznicich. Likertova
Skdla si klade za cil vytvofit jednoduchou
metodu méfenitim, Ze respondentovi
predloZi sérii tvrzeni o urcitém postoji
azddd ho, aby vyjddril stuperi svého
souhlasu ¢i nesouhlasu s kazdym
Jjednotlivym tvrzenim

10 zklinické praxe

mezi 33-89 lety, primérny veék
65,5 let).

Lécba:MD-Hip,1ampule+MD-Matrix,
1 ampule: 2 intraartikuldrni injekéni
aplikace podle techniky Scotta a Po-
llocka tydné po dobu dvou nasledu-
jicich tydnl + jedna intraartikuldrni
injek¢ni aplikace tydné po dobu
Sesti nasledujicich tydnd (celkem 10
injekci ve dvou mésicich).

Vysledky:

- Statisticky  vyznamné  snizeni
bolesti v klidu (hodnoty VAS se
zménily z 2,43 pred zahdjenim
lécby na 1,31 po Sedesati dnech
ana 1,62 po devadesati dnech).

- Statisticky vyznamné snizeni bo-
lesti béhem pohybu (hodnoty VAS

se zménily ze 3,43 pred zahdjenim
lécby na 2,18 po Sedeséti dnech
a na 2,37 po devadesati dnech).

- Vyrazné zlepseni hodnoceni jed-
notlivych poloZek a obecné hod-
not vyjadrenych algofunkénim Le-
quesnovym indexem (kycel): zmé-
na zhodnoty 10,47 pred zahdjenim
lé¢by na hodnotu 5,65 po Sedesati
dnech a 5,78 po devadeséati dnech.

Zhodnoceni kloubniho vypotku:
90 dnf od zacatku terapie 12 pz z 16
(75 %) se neukazuje zadny vypotek
(pfiklady na obrdzku 5); 3 pz - re-
dukce vypotku; 1 pz = zddnd zména
vypotku.

Posouzeni stavu pacienta: U¢innost
v 87,5 %.

Priklad 1

Priklad 2

Priklad 3

Pred zahdjenim 1écby

Po ukonceni lécby

Zavéry autora:

- Byla prokdzana ucinnost kolagen-
nich  zdravotnickych  prostredkd
MD-Hip + MD-Matrix v [é¢bé bolesti
zplsobené koxartrézou . a Il. stup-
né podle Kellgrena a Lawrence.

- Plsobeni obou prostredkd je
dlouhodobé.  Trvanim  ucinkd
delSim nez tfi mésice prekonava
uc¢innost Iékd, které se vieobecné
uzivaji k 1écbé koxartrozy.

- Lécba vede k vyrazné ulevé pfi vy-
kondvani kazdodennich ukond.
-V pfipadé koxartrozy Il a IV. stup-
né nejsou kolagenni zdravotnic-
ké prostiedky indikovany, nebot
jejich plsobeni je nedostatecné

a kratkodobé.

- Ultrazvuk prokdzal trvaly ucinek
na absorpci kloubniho vypotku
trvajici i po tfech mésicich od po-
sledni injekenf aplikace.

- Pacienti vyhodnotili vysledek
lécby jako velmi dobry + vyni-
kajici ve vice nez 80 % pripadd,
coz koresponduje s hodnocenim
lékara.

- U kolagennich  zdravotnickych
prostredkd pouzitych v této studii
se neprokdzaly zadné nezddouci
vedlejsi ucinky a maji vynikajicf
bezpecnosti profil.

Ramenni kloub

Injekéni aplikace zdra-
votnickych prostredk
pacientiim s periartriti-
dou ramenniho kloubu
a subdeltoidni burziti-
dou- klinicka a ultrazvu-
kova studie

Autofi: Nestorova, R, Rashkov, R,
— Préce Clinical Assessment prezen-
tovand na 3. Bulharském ndrodnim
kongresu o osteopordze a osteoar-
tréze — Sandansky (prosinec 2012).

Vyzkumna strediska: Revmatologic-
kéd klinika Lékafské univerzity v Sofii
(Bulharsko).
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Sledovana choroba: periartritida ramenniho

kloubu trvajici vice nez tfi mésice a subakro-

midlni subdeltoidni burzitida, VAS > 25 (1-

100).

Vystupy:

- vyhodnoceni bolesti béhem dne a béhem
noci (VAS = 0-100);

- vyhodnoceni pohyblivosti ramene (Likerto-
va skala' 0-4);

- vyhodnoceni  funk¢nosti ~ ramene/FSA
(Schulter-Fix Abdukt, pozn. L. Milani);

« zhodnoceni Ucinnosti  lé¢by pacientem
a lékafem.

Vsechny Ctyfi vystupy byly vyhodnoceny
pred zahajenim lé¢by, po Sedesati a sto pade-
sati dnech od jejiho zahdjent.

Kritéria zapojeni/vylouceni: ur¢ena.
Zapojeni pacienti: 20.

Lécba: MD-Shoulder, T ampule + MD-Matrix,
1 ampule: 2 periartikuldrni injek¢ni aplikace
tydné po dobu dvou nésledujicich tydnd
+ 1 intraartikuldrni injek¢ni aplikace tydné
po dobu Sesti nasledujicich tydnl (celkem
10 injekci ve dvou mésicich).

Vysledky:

« VAS - bolest béhem dne: z 68,0 na 19,5 (60

dni) ana 12,5 (150 dni)(graf 15).

VAS - bolest béhem noci: z 17,0 na 6,0 (60

dni) a na 7,0 (150 dni)(graf 16).

. Likertovaskala:z1,5na 2,5 (60dni)ana2,6
(150 dni)(graf 17).

« Celkovy SFA: z 34,7 na 59,55 (60 dni)
ana61,4 (150 dni)(graf 18).

» Hodnoceni pacientd: vynikajici + dobry vy-
sledek = 80 %.

« Hodnocenilékar(: vynikajici + dobry vysle-

dek =85 %.

Ultrazvukové vysetieni burzitidy: z 1,0

na 0,2 (60 dni) a na 0,2 (150 dni).

Z&véry autoru:

- Kolagenni zdravotnické prostredky MD-
-Shoulder a MD-Matrix:

- Posiluji a regeneruji kolagenni struktury
a vyraznou meérou zlepsuji bolest, funke-
nost ramene a tenzi subdeltoidni burzy.

+ PUsobeni obou kolagennich zdravotnic-
kych prostfedkd pokracuje i po ukoncenf
[é¢by a zvysuje kvalitu zivota pacientd.

+ U kolagennich zdravotnickych prostredkd
se prokdzala Uplnd bezpecnost (zadné ne-
zadouci vedlejsi ucinky).

VAS - bolest béhem dne

19,5I ITzs I
o T T T
i

Prvni Druha Treti

Pramérné hodnoceni bolesti béhem dne
[=2]
K
o

Analyza opakovanych méfeni; F(2, 38) = 93,954, p < 0,001

VAS - bolest béhem noci

J L 1M

Prvni Druha Treti

2

o

Primérné hodnoceni bolesti béhem noci
o

Analyza opakovanych méfeni; F(2, 38) = 10,091, p < 0,001

Graf 15

Graf 16

Likertova skala

bd

Primérné hodnoceni podle Likertovy $kaly

Prvni Druha Treti

Analyza opakovanych méfeni; F(2,38) = 43,041, p < 0,001

Celkovy vysledek SFA

ol 267T.
b
o
o
S
E‘ 40
2 59,55 61,4
2
2% | sz
o T T T
Prvni Druha Treti

Analyza opakovanych méfeni; F(2, 38) = 71,577, p < 0,001

Graf17

Graf18

Vyuziti pripravku MD-Shoulder a hyperbarické oxygenoterapie

v postraumatické lécbé ramene

Autor: Posabella, G. - Klinicka studie predstave-
na na Il. Konferenci z traumatologie a forensni
mediciny - 9. Kurz ortopedie, traumatologie
a soudniho lékarstvi, Nové smeéry v [écbé dege-
nerativni a traumatické choroby horni konceti-
ny. Salsomaggiore Terme (Italie)(listopad 2011).

Sledovana choroba: Bolest v klidu a béhem
pohybu u sportovcl po Urazu.

Vystupy:

Ovéfenf zlepseni zdravotniho stavu po ukon-
ceni lé¢by prostfednictvim vyplnéni Shoulder
Rating Questionnaire (SRQ)[min. hodnota 12
(nejhorsi stav) — max. 75 (nejlepsi stav)].

Kritéria zapojeni/vylouceni: neurcena.

Zapojeni pacienti: 18 (muzi i Zeny; primérny vék
34 let), amatérsti sportovci péstujici rlizné sporty.

Lécba: MD-Shoulder, 1 ampule aplikovana
prostrednictvim hyperbarického kysliku dva-
krat tydné po dobu péti nasledujicich tydn(
(celkem 10 aplikaci trvajicich kazda 30 minut).

Vysledky:

Primérnd hodnota vysledk( SRQ se pohybuje
od 42 + 14,2 pred zahdjenim lé¢by po 55 +
11,0 po jejim ukoncent.

Zavéry autora:

. Statistickd analyza vzorku dokldda statis-
ticky vyznamny rozdil mezi daty ziskany-
mi pred zahdjenim lécby a daty ziskanymi
po jejim ukoncent.

+ Doslo ke zmirnéni bolesti v klidu a béhem
pohybu a ke zlepseni funkéniho omezeni
ramene.




Pateini klouby

U¢innost integrativni
mediciny v lécbé
bolesti patere:
observacni studie

Autofi: Zocco, R, Criscuolo, S., Lo-
renzetti, N., Senesi, M. — Klinicka
studie predstavend na V European
Congress for Integrative Medicine.
The Future of Comprehensive Pa-
tient Care — ECIM 2012, Florencie
(z&ri 2012). Préce byla publikovéna
v PRM 2012/1 (abstract).

Vyzkumna stfediska: Ambulance
integrované mediciny pro 1écbu
bolesti v Sieng; U.O. Rehabilitace
a funkeni rehabilitace.

Sledované choroby: Choroby pé-
tefe — onemocnéni meziobratlo-
vych kloubt: lumbalni 92 %; dor-
salni 68%; sakralni 39% (lumbalni
+ dorsalni 37 %; dorsalni + sakralni
13%). Problémy trvajici min. 6 mési-
cl a neodpovidajici na rehabilitaci
a farmakologickou lé¢bu.

Zapojeni pacienti: 60 (19 muz{, 41
Zen; vék mezi 19-70 lety, prdmérny
vek 45,08 + 13,52 let).

Léc¢ba: akupunktura + GUNA zdra-
votnické prostredky ur¢ené pro
rizné segmenty pétefe: jednou
tydné po dobu deseti nasledujicich
tydnl; manipulativni terapie podle
Maigneho po dobu tfi ndsledujicich
tydna.

Vysledky a zavéry autord:

Dobré vysledky dosazené pro-
stfednictvim manipulativni terapie
podle Maigneho se projevuji krét-
kodobé, zatimco pfiznivy vliv aku-
punkturni terapie spole¢né s GUNA
zdravotnickymi prostfedky je dlou-
hodoby.

MD-Lumbar, MD-Muscle
a MD-Neural v lokalni
lécbé bolesti zad

Autofi: Pavelka, K, Svobodovd, R,
Jarosovd, H. — Klinickd studie pred-
stavend na 26. Kongresu biologické
mediciny, Mildn (kvéten 2012). Pré-
ce byla publikovdna v La Medicina
Biologica 2012/4 (Sbornik prispévk
z kongresu); 13-17, a v PRM/2012;
3-6.

Vyzkumné stfedisko: Revmatolo-
gické klinika, 1. LF UK v Praze (Ceské
republika).

Sledovana choroba: Akutni bolest
zad.

Vystupy:

-+ srovnani rozdilu intenzity bolesti
dvou skupin pacientl mezi vycho-
zim skére a hodnotami pfi posled-
ni kontrole.

- zlepseni funk¢nosti zad mére-
né podle Oswetry Low Back Pain
Questionnaire;

- srovnani s aplikaci 1ékd naléhavé
potreby;

-+ posouzen{ snasenlivosti.

Zapojeni pacienti a lé¢ba: Sku-
pina A: 36 pacientd = MD-Lumbar,
1 ampule + MD-Muscle, 1 ampule
+ MD-Neural, T ampule aplikované
do predem stanovenych osmi bodu
subkutdnné; skupina B = 12 pacien-
td = mezokain 1% (4ml aplikované
do tyz osmi predem stanovenych
bodd) subkutanné.

Vysledky:
1) Bolest v klidu:
+ - Skupina A: VAS z 59,6 + 16,9
na 28,1 £ 24,1.
+ - Skupina B: VAS z 57,3 + 164
na 25,1 £269.
2) Bolest béhem pohybu:
« - Skupina A: VAS ze 70,1 £ 13
na 36,6 + 23,5.
+ - Skupina B: VAS ze 70,8 + 11,5
na31.9+268.
3) Spotreba paracetamolu v pribé-
hu klinické studie (celkovy pocet
tablet):

+

- Skupina A =144,
+ Skupina B =204

Zavéry autor(:

- Pfipravky MD-Lumbar + MD-
-Muscle + MD-Neural jsou ucinné
v lé¢bé akutni bolesti zad.

- Lidsky organismus ptipravky MD-
-Lumbar + MD-Muscle + MD-Ne-
ural dobre toleruje.

- Kolagenni zdravotnické prostied-
ky predstavujf inovativni, i¢innou
a bezpecnou volbu v 1é¢bé
akutnf bolesti zad.

Zavérecné uvahy

Z analyzy 10 Kklinickych studif
stru¢né popsanych v tomto pojedné-
ni (predstavuji viechny experimenty
provedené v obdobi 2010-2012 s ko-
lagennimi zdravotnickymi prostiedky
(Guna Laboratori — Mildn), pouzitymi
v lokdIni lécbé revmatickych one-
mocnéni klubu), které byly vicekrat
predstaveny na narodnich a mezina-
rodnich védeckych lékarskych konfe-
rencich (vSech deset), je mozné odvo-
dit nékolik obecnych a konkrétnéjsich
zaver(. Z téchto zaverl vyplyva, ze
kolagenni  zdravotnické prostredky
predstavuji inovativni a kvalitni lokal-
ni 1é¢bu zkoumanych onemocnéni.
Stru¢ny souhrn vysledk( viech klinic-
kych studif podavédme v nasledujicich
deseti bodech.

1. Vysoké procento subjektivni
klinické odpovédi (primérné
hodnoceni vynikajici + dobré
u 75 % pacientl; stejné pru-
mérné hodnoceni pochazi
od lékati).

2. Vysoké procento objektivni
klinické odpovédi na lécbu,
vymezené  prostiednictvim
testu, $kal a index, Siroce vy-
uzivanych v mezinarodni za-
kladni védecké lékafské litera-
tuie: VAS, WOMAC, algofunk¢-
ni Lequesntiv index, Likertova
skala, SRQ, SFA, Oswerty Low
Back Pain Questionnaire, v né-
kterych pripadech byla pouzi-
to vysetieni ultrazvukem.
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3. Blahodarny ucinek lécby pokracoval
i dlouhou dobu po provedeni posledni
injek¢ni aplikace, jak ukazuje vyhod-
noceni prostiednictvim ultrazvuku
v ptipadech, kdy k nému autor/autofi
pfistoupili.

4. Aniv jednom pfipadé nebyly registro-

vany nezadouci vedlejsi ucinky (bez-
pecnost pripravki je velmi vysoka).

5. Nikdy ¢i velmi zfidka bylo béhem kli-
nickych testli nutné pristoupit k terapii
analgetiky a k protizanétlivé lécbé.

6. U testovanych injek¢nich kolagennich
zdravotnickych prostiedki se podafilo
v porovnani s konven¢nimi léky s pro-
kdzanym ucinkem (paracetamol, me-
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