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Bolestivé patologické stavy pohybového apardtu, napfri-
klad onemocnéni zdnétlivé a degenerativni etiologie, patfi mezi
nejéastéjsi diivody, pro¢ postiZzeni vyhledaji Iékare. Vzhledem
k tomu, Ze fada bézné uzivanych Iéciv ovliviujicich zdnétlivy
proces a bolest (napr. nesteroidni antirevmatika) je zatizena ne-
moZnosti, jak ptsobit proti bolestivym patologickym procesim
pojivové tkdné. ProtoZe jednou z nejvyznamnéjsich pricin boles-
ti pohybového apardtu je ochablost vnitinich a vnéjsich stabili-
zacnich kloubnich systémd, je jednou z raciondlnich mozZnosti
lokdlni injekcni aplikace pripravki s obsahem kolagenu.

KLICOVA SLOVA: bolestiva onemocnéni pohybového aparatu, lé¢-
ba bolesti, kolagen, injekce s obsahem kolagenu

Uvod

Hlavnim pfiznakem onemocnéni muskuloskeletalniho systému byva za-
nétlivd nociceptivni bolest, nezidka s neuropatickou slozkou. Bolesti pohy-
bového systému maji celou fadu pficin, mezi kterymi, zejména ve vyssim
veku, dominuji degenerativni zmény. V rdmci farmakoterapie bolesti se ak-
tudlné uplatriuje fada léciv vzajemné se lisicich svym mechanismem Ucinku
stejné tak jako i bezpecnostnim profilem: neopioidni analgetika (@nalgetika/
antipyretika a nesteroidni antiflogistika (NSA)) a opioidy. Své nezastupitelné
misto zde majf rovnéz adjuvantni analgetika, mezi néz Ize v sirsim kontex-
tu zafadit téz napt. chorobu modifikujici protirevmatické latky (DMARDs),
glukokortikoidy, cilené plsobici [éciva (syn. biologika), chondroprotektiva a
fadu dalsich?”*"". Bohuzel viak zddnd z uvedenych terapeutickych modalit
neni spolehlivé ic¢innd u vsech nemocnych a je treba indikaci jejich poda-
ni zvazovat rovnéz v kontextu moznych kontraindikaci a rizik nezadoucich
Ucinkd. Navic jsou zde limitace pro jejich vyuziti téz z pohledu piftomnych
komorbidit a komedikaci (potencial lékovych interakcf).

Uvedené faktory jsou ddvodem snahy pro hledani novych terapeu-
tickych modalit, které by mohly efektivné rozsifit stavajici medikamen-
tézni armamentarium. Vzhledem k pestré etiologii bolesti jisté nelze v
blizké budoucnosti predpokladat zavedeni naprosto spolehlivé pdso-
biciho léciva, které by bylo zcela prosto rizik nezddoucich ucinkd. Ci-
lem je proto snaha o poskytnuti takové lécby, kterd bude pfinejmensim
spolehlivou alternativou ke stavajicim terapeutickym postuptm. Jeden
z nadéjnych pfistupl zahrnuje lokdlné podévané injekeni pripravky s

obsahem kolagenu. Dosavadni zkusenosti s nimi jsou hlavnim téma-
tem tohoto sdélent.

Mechanismus Ucinku kolagenovych injekci

LokalIni injekeni aplikace pfipravkd s obsahem kolagenu (tzv. MD pifi-
pravky, Guna, Itdlie) v Ceské republice dostupnych jako zdravotnické pro-
stfedky (tj. nejsou vazany na Iékarsky predpis; k dostanf jsou v lékérnach)
predstavuje inovativni moznost setrné 1écby bolestivych onemocnént
pohybového systému. Jejich mechanismus tcinku se lisi od chondro-
protektiv, jejichz Ucinek je zaméfen na kloubni chrupavku (strukturni
modifikace, potlaceni z&nétu a oxidac¢niho stresu, antiapoptoticky Uci-



nek apod), zatimco kolagenové injekce pdsobi komplexnéji. Obsahuijf
tropokolagen, ktery indukuje receptorové integriny fibroblastd a spousti
kaskadu rGstovych faktorll nezbytnych pro tvorbu nového kolagenu v
pojivové tkani v oblasti aplikace. Tento mechanismus vede poskozenou
tkan k oprave a remodelaci prostrednictvim novych kolagenovych vidken.
Vysledkem je zpevnéni téch tkani, v nichz je kolagen zakladni stavebni
jednotkou, napf. kloubnich pouzder, vaz{, slach, kosti, chrupavek, svalG®.

Jednou z pricin bolesti pohybového aparatu je ochablost vnitnich a
vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systém(, kterda mUze vzniknout napf.
na podkladé Uraz(, vadného drzeni téla, degenerativnich zmén ¢i rev-
matickych chorob. Nasledkem ochablosti podpUrnych systémd vznika
naptiklad kloubni hypermobilita predevsim v nefyziologickych smérech a
dochézi k pred¢asnému opotrebeni rliznych struktur véetné dalsiho opo-
trebeni podpdrnych systémd a progresivni degenerace chrupavky. Hyper-
mobilni a ochablé komponenty stabilizacnich systémd plsobi stimulaci
lokalnich receptord bolesti. Proto jejich zpevnéni lokalni aplikaci kolagenu
predstavuje nejen regeneracni, ale také antalgicky efekt. Injekéni suple-
mentace kolagenu mé strukturdini Ucinek, zlepsuje profil kolagenovych
vldken a zpevriuje tim pfirozenou oporu (bio-scaffold) téchto systémd,
zpevnuje kloubni pouzdra, vazy, Slachy a prispiva ke zpevnéni ochablych
a hypermobilnich kloubnich systém. Zlepsuje tim nejen mobilitu kloubd,
ale navic pfispivé i k uvolnéni svalstva v dané oblasti. Tim tyto pfipravky
podporuji odstranovani pficin bolesti. Suplementace kolagenu mize zpo-
malit progresi onemocnéni také u degenerativnich stavd provazenych fy-
ziologickou down-regulaci metabolismu kolagenu®.

Transport kolagenu a doplnujicich slozek do cilové oblasti je zaloZzen
na patentem chranéném ,collagen injectable drug delivery system”.
V misté, do kterého je kolagenovy pfipravek aplikovén, se vytvari docas-
né kolagenova matrix a z ni se obsazené slozky postupné uvolnuji do
cilové oblasti. Tento proces zajistuje prolongovany Ucinek.

Indikace a typy kolagenovych injekci

MD-NECK
MD-THORACIC

MD-SHOULDER

MD-LUMBAR

MDASCHIAL (i

MD-MATRIX MD-MUSCLE
L]

MD-NEURAL MD-POLY
MD-TISSUE

K indikacim injekci s obsahem kolagenu patii napfiklad bolesti zad de-
generativniho plvodu, kofenové bolest v oblasti kr¢ni a hrudni patere, ar-
tralgie velkych i drobnych kloubt hornich a dolnich koncetin, syndrom bo-
lestivého ramene, bolest zplsobend osteopordzou hrudni pétefe, syndrom
karpalniho tunelu a epikondylitidy. K dispozici jsou specifické pripravky pro
urcité indikace (napr. pro koxartrézu MD-Hip, pro gonartrézu MD-Knee, pro
syndrom zmrzlého ramene MD-Shoulder, pro lumbalgo MD-Lumbar, pro
neuropatickou bolest MD-Neural, pro svalové bolesti MD-Muscle). Pripravky

se vzajemné odlisuji pfidanou slozkou, vétsinou fytoterapeutického charak-

Klinické studie

Vyhodou uvedenych kolagenovych pfipravkd je absence nezédou-
cich ucinkd (zejm. gastrointestindlnich a kardiovaskuldrnich) typic-
kych napf. pro nesteroidni antirevmatika, pouzivana tradi¢né v téch-
to indikacich. Byt lokalni reakce v misté vpichu nelze zcela vyloucit,
jejich vyskyt je vzacny. Systémové nezddouci Ucinky, véetné alergii,
ani lékové interakce (farmakokinetické/farmakodynamické) nebyly
zaznamenany. Kolagenové injekce je mozno podavat jak samostat-
né, tak v kombinaci s jinymi Iécivy. Kombinace kolagenovych injekci
s analgetiky ¢i NSA umoznuje snizeni téchto Iéciv, a tim i omezeni
jejich nezddoucich ucinkas.

V placebem kontrolované klinické studii, do které bylo zafazeno 53
pacientd s osteoartrézou kolene, byla zjistovédna Ucinnost a bezpec-
nost injek¢nf intraartikuldrni aplikace kolagenu. Pacienti byli |éceni
a sledovéni 6 mésicl, béhem nichz jim bylo aplikovano 12 intraartiku-
larnich injekenich aplikaci (polymerizovany kolagen ¢i placebo) a byla
sledovéana aktivita onemocnéni (Lequesne index) a funkce/bolestivost
postizeného kloubu (WOMAC, VAS). Vysledky ukazaly, ze podavéni
kolagenu vedlo ve sledovanych parametrech ve srovnani s placebem
kvyznamnému zlepseni, které mélo setrvaly charakter. Lé¢ba byla hod-
nocena jako Uc¢inna a bezpecnd'.

Ucinnost kolagenovych injekci potvrdila nedavno skon¢ené pore-
gistra¢ni zaslepend klinicka studie v Revmatologickém ustavu v Pra-
ze, do niz bylo zafazeno 97 pacientl s bolestmi zad (low back pain),
pficemz v kontrolni skupiné byl pouzit stale ¢asto uzivany trimeka-
in, jehoz terapeutickd Ucinnost je srovnatelna s komerc¢néji vice vy-
uzivanym (zejména v zahranici) lidokainem. Vysledky ukazaly, ze pro
dosazeni dlouhodobé a v obou skupindch srovnatelné tlevy od bo-
lesti zad bylo ve skupiné s trimekainem spotfebovano dvojndsobné
mnozstvi zachranné medikace (paracetamolu) nez ve skupiné s ko-
lagenovymi injekcemi. Kolagenové injekce umoznily omezeni ¢i vy-
sazeni pUvodni analgetické a protizénétlivé terapie (NSA, kortikoste-
roidy). V prdbéhu podévani kolagenovych pripravkl se nevyskytly
7adné zdvazné nezadouci Ucinky?®.

V dalsi, prospektivni randomizované kontrolované studii (studie
JOINT) byla porovnavéna ucinnost podavani pfipravku s obsahem
kolagenu (pfipravku Guna MD-Knee) s aplikaci pfipravku s obsahem
hyaluronétu sodného u 60 pacientl s osteoartrézou kolene (tzv. stu-
die neinferiority). Vysledky ukézaly, Ze pfi vysetieni po 3 a 6 mésicich
po ukonceni 1é¢by se v obou skupindch (oproti vychozimu stavu)
signifikantné zlepsily hodnoty aktivity onemocnéni hodnocené dle
Lequesnova funk¢niho indexu a bolesti (dle vizudIni analogové ska-
ly bolesti). Mezi obéma skupinami nebyl v téchto parametrech vy-
znamny rozdil; totéz platilo pro kvalitu Zivota. Spotfeba zachranné
analgetické medikace byla v obou skupinach srovnatelnd. Oba typy
pripravkd byly dobre tolerovény. Podle autorl studie je vyhodou MD
kolagenovych pfipravkl jejich vyznamné nizsi cena oproti pfiprav-
ku s obsahem hyaluronatu. Cilené farmakoekonomické zhodnoceni
v podobé napf. cost-effectiveness ¢i cost-utility analyzy vsak dosud
nebylo provedeno. Terapeutickd Uc¢innost spole¢né s pfiznivym bez-
pecnostnim profilem téchto pfipravkl by mohly vést k nizsi spotre-
bé NSA, jejichz nezddouci Gcinky jsou zasadnim prvkem omezujicim
uc¢innost lé¢by osteoartrézy®.



BI@THERAPEUTICS

algeziologie

PRIKLADY ZKUSENOSTI LEKARU
S KOLAGENOVYMI INJEKCEMI

Jako priklady uvadime nékolik kazuistik z klinické praxe ékarl uZivaji-
cich v terapii riznych onemocnéni injekce s obsahem kolagenu®.

I Low back pain

Pacient (42 let) si stéZuje na bolesti ramene a zad. Ve stejnou dobu
zacatek bolesti L patefe s iritaci do pravé doIni koncetiny (PDK) s blokddou
SIskloubeni vpravo. Zacatek aplikace obstiikd Mesocainem, nasazena me-
dikamentdzni é¢ba Dorsiflex, Ketonal. Na CT LS patefe hernie disku L5/51,
hrani¢né vyznamné zUzenf intervertebralnich foramin L5/S1 bilat, spon-
dyléza a spondyloartréza. Mirné protruze diskd L2/L3 a L3/L4. Aplikovany
infuzni terapie spasmolytiky, kaudaIni obstfik, rehabilitace. Subjektivné po-
stupné narUstajici bolesti pfi stani, parestezie az brnéni v oblasti lateralni
strany pravého bérce a stehna, bolesti SI skloubent. Pro pretrvavajici obtize
vysetfen na neurochirurgické ambulanci se zavérem mozného operac-
niho zakroku. Po roce pro pretrvavajici bolesti a minimalni efekt klasické
lécby pacientovi doporucena lé¢ba pomoci MD kolagenovych injekci v
poctu 10 ampuli. Zahdjena v kombinaci MD-Lumbar a MD-Ischial v dopo-
ru¢eném schématu. Jiz po dvou tydnech nastal Ustup bolesti a parestezif
PDK. Tento stav vydrzel jesté 2 mésice po ukoncenti IéCby. Po case se ob-
jevily bolesti L pétere s iritaci do PDK. Aplikace MD-Lumbar a MD-Ischial
Tkrat tydné. Pacient udava zlepseni a vynechéni klasické medikace.

I Epicondylitis, myofascialni syndrom

Pacientka (43 let) si stéZuje na bolesti pravé ruky s pocitem tize,
snizené citlivosti a neschopnosti pracovat s pocitacovou mysi. Pravac-
ka, denné prace s pocitacem 10-12 h, potfebuje pfi praci trvale vést po
plose pravou ruku a predlokti. Dg. epikondylitis I. dx, doporucena ortéza,
kterou ale netolerovala, méla pocit zhorseni tlakové nepohody az bo-
lesti. Absolvovala rehabilitaci, elektrolécbu, laserterapii, dostavala NSA,
s prechodnym kratkodobym zlepsenim stavu. Pfi kontrole diagnostiko-
van myofascidlni syndrom predloktf a ruky vpravo, akcentovany pracov-
ni zatézi s pocitacem, sekundarni pfi poruse statiky a chlize — pelvife-
mordlni nestabilita, sekundarni entezopatie SI vlevo, cervikobrachidlnf
irita¢ni syndrom, akcentovany vpravo, myofascialni Uponovy syndrom.
Aplikovéana fyzioterapie, rehabilitace, MD kolagenové injekce 2x tydné
(MD-Tissue, MD-Matrix, MD-Muscle, MD-Neural, MD-Poly, MD-Thoracic).
V oblasti pravé ruky doslo k Upravé napéti fascii a svalstva, pacientka je
schopnd pouzivat ruku v bézné dennf aktivité.

I Afleticka pubalgie

Pacient (31 let), profesionaini fotbalista, si béhem zimniho soustfe-
déni stéZzuje na bolest nad os pubis. V tréninku mohl pokracovat jen po
intermitentni lé¢bé analgetiky a spasmolytiky. Bolest pretrvavala, zacala
vyzarovat do pravého tfisla. Diagnostikovéna atletickd pubalgie (sports
hernia) I. dx. Low grade parcidlni léze m. obturator externus vpravo. Lé¢-
ba: MD-Tissue 2x tydné, pak Ix tydné, celkem 10 injekci s.c. nad os pubis a
do oblasti nad pravou inguinou. Nastala regrese nélezu, trhlina v ponu
svall na os pubis se zhojila, pacient se po lé¢bé a kontrolnim MR vyset-
reni, které svédcilo o vymizeni patologického nélezuy, citil dobfe i béhem
tréninku, odehral bez obtiZi ligovou soutéz. (V této souvislosti je mozno
zminit rutinni uzivani MD kolagenovych prfipravkl lékafem profesional-
nich fotbalistl Spanélského klubu Villareal — jde predevsim o pfipravky
MD-Muscle u svalovych mikrotraumat, ale i dalsi pfipravky, napt. MD-
-Knee, MD-Shoulder, MD-Matrix, MD-Tissue.)

I Diabeticka noha

58lety muz, 1é¢i se 10 let pro diabetes mellitus 1. typu (inzulin a
perordIni antidiabetika). Rozvijel se periferni typ cévni poruchy, diabe-
tickd noha — zénétlivé zmény s dvéma koznimi defekty na chodidle a
deformaci nohy po amputaci 4. prstu starsiho data. Kultivace z defekt(
- Klebsiella sp., Staphylococcus aureus). Lécba antibiotiky podle citlivos-
ti. Po Ustupu sekrece a otoku nohy byla zahdjena aplikace MD-Tissue
a MD-Matrix (2 tydny 2x tydné, pak 1x tydné) do okolf koznich defek-
td a chirurgickd sanace koznich defektd. Po aplikaci 3. dvojkombinace
téchto pripravkd (které pfispivaji k ochrané pojivové tkané pred oxi-
dativnim stresem a zlepsuji tim jejich hojeni) pacient udava vyrazny
Ustup bolesti a Unavnosti. Zaroven se zmensovaly kozni defekty*.

O svych zkusenostech s MD pfipravky referoval slovensky ortoped
MUDr. Alexander Murgas; ma soubor 7637 pacientd ve véku 19 az 90
let, kteff podstoupili 1é¢bu kolagenovymi MD injekcemi. Jiz po 4.-5. apli-
kaci dochdzelo ke zmirnovéani obtizi a Ustupu bolesti, signifikantné se
zlepsovala kvalita Zivota pacientl a v prlbéhu Iécby se nevyskytovaly
7adné zavazné nezadouci Ucinky. Pokud byla soubézné pouzita zakladnf
analgeticko-antiflogisticka Iéciva (NSA), doslo ke snizenf jejich spotreby.
Kolagenové injekce byly tolerovany i polymorbidnimi pacienty?.
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Zajimavé zkusenosti s kolagenovymi injekcemi prezentovala primar-
ka Revmatologického Ustavu v Praze MUDr. Hana Jarosova. Ve své praxi
aplikovala kolagenové MD injekce vice nez 4000 pacient( (nejcastéji s
bolestmi zad, déle syndromem bolestivého ramene, gonartrézou, koxar-
trézou a artrézou drobnych kloubl rukou), s velmi dobrym ucinkem jiz
po 4.-5. aplikaci. Déle lécila pacienty s fibromyalgii obstiky MD-Neural
a MD-Muscle do spoustovych bodl s pozitivnim, klinicky vyznamnym
vysledkem na vizudlni analogové skéle bolesti.

Zaver

Terapie bolesti pohybového apardtu byvé dlouhodobd a obtizna.
Z téchto dvodd by pouzivand léciva méla mit optimalni viastnosti nejen
z hlediska Ucinnosti, ale i vysoké bezpecnosti. V ortopedické a revmato-
logické praxi se ¢asto vyskytuji polymorbidni pacienti, u kterych je tfeba
prihlizet i k riziku Iékovych interakci a nezddoucim Ucinkim terapie. Léciva
uzivana bézné k lécbé bolesti (napt. analgetika, NSA, kortikosteroidy) jsou
sice Ucinng, ale jsou nezidka spojena s rizikem zavaznych nezddoucich
ucinkd, a proto je jejich dlouhodobé podévani pro pacienty zatézujici, pfi-
padné kontraindikované. Z téchto dlivod(i by méla byt preferovéna setrnd
lé¢ba, pokud mozno bez zavaznych nezadoucich ucinkd a lékovych in-
terakci. Optimalni je dodani télu viastnich latek, které pfispivaji k fyziologic-
ké regeneraci opérného aparatu a k Ustupu bolesti. Jako velmi nadéjné v
souladu s vysledky pilotnich studif a dosavadnimi klinickymi zkusenostmi
se jevivyuziti v ¢lanku diskutovanych kolagenovych injekci, které je mozné
podavat samostatné nebo i v kombinaci s jinymi léCivy.
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NEJCASTEJSI VYUZITI MD INJEKCI V LECBE BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

Stavy zplisobené pretézovanim
a degenerativnim onemocnénim kloubu:

« koxartréza: MD-Hip+MD-Tissue

« gonartréza: MD-Knee+MD-Matrix

« rhizartréza: MD-Small Joints

+ bolesti zad: MD-Lumbar

- syndrom bolestivého ramene: MD-Shoulder

- dorzalgie pfi skoliéze hrudni patefe: MD-Thoracic
+MD-Neural +MD-Muscle

- epikondylitida: MD-Shoulder

- synovitida: MD dle lokalizace kloubu

- zanét Achillovy slachy: MD-Tissue+MD-Matrix

+ léze menisku: MD-Knee+MD-Tissue.

- ischialgie: MD-Ischial

Zpusob aplikace:

Aplikovat je mozné subkutanné, u svalovych poranéni intra-
muskularné (pouze MD-Muscle), u kloubnich problémd intraar-
tikularné, periartikularné i subkutanné. ntraartikuldrné apliko-
vat min. 1-2 ampule. Pfi subkutanni aplikaci postupujeme formou
mezoterapie, respektive obstfiku (= fada mikrovpichl v postizené
oblasti). Kazdym mikrovpichem injektujeme okolo 0,2 ml tekutiny.
Jednotlivé typy MD injekci Ize mezi sebou kombinovat.

Polrazove stavy:

hyperextenze krku: MD-Neck

svalové bolesti: MD-Muscle

zmrzlé rameno: MD-Shoulder+MD-Tissue
metatarsalgie: MD-Small Joints

syndrom rotatorové manzety: MD-Shoulder+MD-Muscle
distorze kotniku: MD-Matrix+MD-Tissue.

Revmaticka onemocnéni kloubi:

revmatoidni artritida s postizenim kolenniho
kloubu: MD-Knee
polyartritida ramene a paze: MD-Shoulder+MD-Poly

osteoartritida prsta ruky: MD-Small Joints.

Davkovani:

Standardni pouziti je 1-2 ampule 1-2x tydné prvni 2 tydny,

poté T ampule 1x tydné do bolestivych bodU, a to v celkové délce
lécby 2 mésice (1 Iécebna kura = 10 sezeni) (6).



