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Lécba plantarni fasciopatie u bézcu
injek¢nim kolagenem

Plantarni fasciopatie je muskuloskeletalni onemocnéni postihujici plantarni fascii, silny pas

pojivové tkané, ktery spojuje patni kosti s hlavickami metatarsi a pomaha udrZovat stabilitu
klenby chodidla. Soucasné metody lécby, mezi které patii napfiklad nesteroidni antiflogistika,
kortikosteroidy, kyselina hyaluronova, fyzioterapie a dalsi metody, nepfinasi vzdy uspokojivé

vysledky. Proto se stale hledaji nové typy lécby. Mezi takové metody patfi i podavani injek¢niho
kolagenu do postiZené oblasti. V casopisu Journal of Human Sport and Exercise byla v roce 2020
publikovana studie italskych autoru tykajici se testovani tohoto typu 1é¢by.*

Uvod

Plantérni fascie se déli na 3 svazky, z
nichz stfedni je nejsilnéjsi a nej¢astéji po-
stizeny. Plantarni fasciopatie (FP) se né-
kdy oznacuje také jako ,plantarni fasciiti-
da“, coz je nespravny nazev, protoze zanét
u tohoto onemocnéni chybi. V soucasné
dobé je FP povaZovana za degenerativni
onemocnéni, které se vice podoba tendi-
nopatii a je chronickym onemocnénim
postihujicim tpon plantarni fascie do
medialniho tuberkulu patni kosti. Nej-
vy$sivyskyt onemocnénije ve véku 45-65
let. Vyskyt FP u bézcl je 4,5-10 % a pied-
stavuje v této kategorii sportovcd treti
nej¢astéjsi pri¢inu muskuloskeletalni pa-
tologie. UbéZctli je FP spojovana s pretézo-
vanim, chybami v tréninku a nespravnym
pouzivanim obuvi.

Diagnéza FP je v podstaté klinicka:
hlavnim pfiznakem je akutni a intenzivni
bolest lokalizovana zejména v misté, kde
plantarni fascie Gsti do paty. Pro bézce s FP
je charakteristickd bolest chodidla, ktera
je intenzivnéjsi rano a zlepSuje se béhem
tréninku. Casto je také pfitomna ztuhlost
nohy a otok v oblasti patni kosti. Terapie/
lé¢ba FP zahrnuje mimo jiné NSAID, spe-
cifickd fyzicka cviceni, vyjimatelné vloz-
ky, dlahy, které se aplikuji na noc, pokyny
pro sniZzeni hmotnosti a nepouZivani bot
bez podpatku. Mezi dalsi 1é¢ebné postupy
patfi lokalni injekce kortikosteroidd, lo-
kalnich anestetik, botulotoxinu a kyseliny
hyaluronové, elektrolécba, proloterapie,
ozonoterapie a plazma bohatd na krevni
desticky.

Cil studie

Hodnoceni w¢innosti ultrazvukem ve-
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Injekéni kolagen
plisobi nejen na
hojenti, ale také na
obnovu ptivodni
funkce tkane.

denych kolagenovych injekei (pfipravek
MD-Tissue) v1é¢bé FP u skupiny bézcl; tes-
tovani proveditelnosti této lécby s ohledem
nabudouci studie s vétsim poctem pacientt.

Pacienti a metody

Do studie autoti zatadili 10 pacientt s FP
(7 muzl; 3 Zeny); v praimérném véku 34 + 8
let. VSichni pacienti dostali 4 injekce apliko-
vané jehlou o priimeéru 22 G jednim lékatem
jednou tydné; 1lahvicka obsahovala 2 ml pti-
pravku MD-Tissue.

Ultrazvukem vedena injekce byla apliko-
vana smérem dopfedu k tponu plantarni
fascie na patni kosti, v oblasti maximalni
tloustky fascie.

Hodnoceni terapeutického uc¢inku bylo
provedeno pti zafazeni pacienta do studie
(To), po jednom mésici (T1) a po tfech mési-
cich (T2) po posledni injekci pomoci téchto
metod:

1. VAS (vizualni analogova $kala bolesti) v

rozsahu 0-10;

2. tlakové algometrie (kg/cm2);
3. dotazniku AOFAS-AH (skére Ankle-Hin-
dfoot Americké spole¢nosti ortopedické

nohy a kotniku) v rozsahu 0-100.

Vysledky

Vysledky byly vypocteny jako primeér a
smérodatnd odchylka kazdého z hodno-
cenych parametrt. Po jednom mésici od
zafazeni (T1) nebyly zaznamenany rozdily
ve sledovanych parametrech ve srovnani
s To. Po tfech mésicich od pocatku studie
(T2) se projevilo vyznamné zlepSeni viech
tfi hodnocenych parametr (Obr. 1; Tab.
1). U pacientl se neobjevily Zadné vedlejsi
ucinky této lécby.
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Obr. 1 - VAS a AOFAS-AH pfi riiznych kontrolach.

Pozn.: VAS = Vizudlni analogova §kdla; AOFAS-AH = Skére Ankle-Hindfoot Americké spole¢nosti

ortopedické nohy a kotniku.

Meéritka vysledku TO T1

VASo0-10

7,2 10,63

7,8+ 0,79
A=77%p=0,98

T2

4,8+0,79
A =38,5%p < 0,001

=0,19

. ) 4,65 £0,26 52%0,2
Tlakova algometrie kg /cm? 4,45 +0,29
g 8/ A=4,5%p=0,11 A =16,9 % p < 0,001
+ = % + = Y%
AOFAS-AH 0-100 57.4 £4.09 623+3,74 A=8,5%p | 80,8 +3,26 A =40,8 %

p<.0,01

Tab. 1 - Priméry a standardni odchylky VAS, tlakové algometrie a AOFAS-AH

Pozn.: VAS = Vizualnianalogova skala; AOFAS-AH = Skére -Ankle-Hindfoot Americké spole¢nosti

ortopedické nohy a kotniku. A = relativni delta.

inzerce

SETRNA A BEZPEGNA LECBA
BOLEST/ POHYBOVEHO APARATU

Guna-MD pfipravky pomahaji odstranit bolest a zlepsit pohyb-
livost pohybového Ustroji véetné kloubd, a to vZdy v té oblasti,
pro kterou jsou urceny. Zaroveri zmiriiuji poskozeni zpiisobena
starnutim, nespravnym drZenim téla, privodnimi chronickymi
onemocnénimi, poranénimi a Urazy.

zmirnéni bolesti a zlepSeni pohyblivosti
svalu, kloubu a pateie

bez lékovych interakci
nezadouci ucinky nebyly pozorovany

Zavér

Autofi uzaviraji studii konstatovanim,
ze vysledky naznacuji uc¢innost kolageno-
vych injekei (ptfipravku MD-Tissue) v 1é¢bé
plantarni fasciopatie. Pripravek byl apliko-
van k tponu plantarn{ fascie na patni kos-
ti, v oblasti maximalni tloustky fascie, a to
Ctytikrat s tydennimi intervaly. Vzhledem k
tomu, Ze kolagen je strukturalni bilkovinou
plantarni fascie, injek¢ni kolagen ptisobi
nejen na hojeni, ale také na obnovu ptivodni
funkce tkané. Injekéni kolagen rovnéz sti-
muluje endogenni syntézu, zrdnf a sekreci
kolagenu, ¢imZ podporuje obnovu plantarni
fascie. Lécba nebyla doprovazena nezadou-
cimiu¢inky. ®
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