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Moderni le¢ba artrézy: nove
zkuSenosti s injek¢énim kolagenem

vews

Osteoartréza (OA) je nejcastéjsim

kloubnim onemocnénim, jehoz vyskyt stoupa s vékem, ale vyskytuje

se stale Castéji i u mladsich lidi. Spole¢nost Edukafarm se systematicky vénuje aktualnim trendum v
1é¢bé tohoto onemocnéni. Posledni ze série téchto seminafi probéhl v on-line formé za organizacni

ucasti Ortopedického centra 18. ledna 2024. Seminafr byl zafazen do postgradualniho vzdélavani

Ceské lékarské komory a fada Ceskych i zahrani¢nich ortopedii na ném prezentovala své praktické
zkuSenosti s inovativnim trendem v intraartikularni 1é¢bé OA - injekc¢ni aplikaci kolagenu.

emindf zahdjil feditel spolec¢nos-
S ti Edukafarm PharmDr. Zdenék Pro-

chazka. Konstatoval, Ze se na tuto
vzdélavaci akci prihlasilo vice neZ 700 1é-
kart, predevsim ortopedd a revmatologl
z Ceské republiky a Slovenska, coZ svéd-
¢i o naléhavosti problému lécby OA a za-
jmu odbornikd o téma injekéniho kolage-
nu. Predstavil specialisty, kteff na seminari
vystoupi, s tim, Ze v ivodu bude z farma-
kologického hlediska hovofit o hlavnich
trendech v 1é6¢bé& OA prednosta Ustavu far-
makologie 3. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy doc. MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.

Pfehled soucasnych
moznosti farmakoterapie
artrozy

Tradi¢né uzivana farmakoterapie
Docent Sliva nastinil v prehledu soucas-
né moznosti farmakoterapie OA. Pokud jde
o peroralni 1é¢iva, ve stru¢nosti zminil tra-
di¢né uzivany paracetamol, ktery ma anal-
getické ucinky, ale samotny etiopatoge-
neticky proces OA neovliviiuje, navic ma
fadu nezadoucich u¢inkt, naptiklad hepa-
totoxicitu. Chondroprotektiva (SYSADOA,
symptomatic slow acting drugs in osteo-
arthritis), naptiklad glukosamin a chond-
roitinsulfat mohou u mirnych forem OA
pomoci ovlivnit nékteré patologické proce-
sy, ale jejich peroralni aplikace nemusi za-
rucit potfebnou biologickou dostupnost.
Nesteroidni antiflogistika (NSA) mohou
svym protizanétlivym tucdinkem ovlivnit
zénétlivou slozku patogeneze OA, ale je-
jich prospé3nost je limitovdna vyraznymi
nezaddoucimi Gcinky i 1ékovymi interakce-
mi s ¢asto uzivanymi 1é¢ivy jako jsou an-
tikoagulancia a antihypertenziva. Navic
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nékteré studie dokladaji, Ze NSA potlacuji
novotvorbu zékladni struktury chrupavky
- kolagenu. Opioidy, které se uzivaji u ob-
zv1ast bolestivych pripadd OA, pasobi pou-
ze symptomaticky a na obnovu chrupavky
nemaji vliv.

Prednésejici se déale vénoval intraarti-
kularni 1é¢bé OA. Pro svij protizanétlivy
ucinek se vyuzivaji kortikosteroidy. Jejich
nevyhodou je, Ze pres kratkodoby efekt pa-
sobi pfi opakovaném podavani na chrupav-
ku destruktivné, zhorsuji v kloubu syntézu
kolagenu a podle nékterych studii mohou
vést ke zhorSeni. Kyselina hyaluronova ma
predevsim lubrikacni efekt, zlepSuje hydra-
taci chrupavky a miZe do¢asné zlepsit stav
postiZzeného kloubu, obvykle je potfebna
opakované aplikace. Néktera dalsi uzivana
intraartikularni l1é¢iva (plazma bohatd na

Intraartikuldrni
aplikace kolagenu
vede k proliferaci
chondrocytti a zvyseni
biosyntézy kolagenu.

krevni desti¢ky nebo kmenové buriky) maji
podle docenta Slivy spiSe zatim experi-
mentalni vyznam a jejich prinos, pokud jde
o regeneraci chrupavky, neni pfesvédcivy.

Injekéni kolagen - inovativni moZnost
Vzhledem k zdsadni roli degenera-
tivnich procesli v etiopatogenezi OA se



do poptedi zajmu dostavaji metody za-
méfené na podporu regenerace kloub-
ni chrupavky. ProtoZe zakladni sloZkou
extracelularni matrix chrupavky je kol-
agen, jsou perspektivni pfedev§im meto-
dy zvysujici syntézu kolagenu v chondro-
cytech. U pacientli s OA klesa novotvorba
kolagenu v chondrocytech a stoupa jeho
odbouravani. Jak ukdzaly studie, intraar-
tikularni aplikace urcitych typt kolagenu
vede k proliferaci chondrocytd a zvySeni
vlastni produkce kolagenu v postizenych
kloubech a méa i protizanétlivy ucinek.
Pro tuto intraartikuldrni aplikaci jsou u
nas jiz nékolik let k dispozici pfipravky s
obsahem vepfového tropokolagenu o mo-
lekulové hmotnosti kolem 300 kilodalto-
nt (MD pripravky, Guna, Italie). Indika-
ce téchto ptipravkil jsou relativné siroké,
kromé OA velkych i malych kloubt také
dalsi onemocnéni pohybového systému
s degenerativni a zanétlivou slozkou. MD
pripravky zvysuji proliferaci fibroblastt a
produkci kolagenu v téchto buiikach, jeho
vyluc¢ovani do mezibuné¢né matrix a ze-
sitovani. Inhibuji destrukci kolagenu tim,
Ze tlumi matrixové metaloproteindzy a
podporuji regeneraci pojivové tkané. MD
ptipravky kromé tropokolagenu obsahuji
rlizné rostlinné vytazky nebo nékteré mi-
neraly jako hot¢ik nebo vitaminy. Na trhu
jsou MD pftipravky specificky zamétrené
na ur¢ité klouby (naptiklad MD-Hip pro
kycel, MD-Shoulder pro rameno), a ,tka-
nové” pripravky (MD-Tissue, MD-Neu-
ral, MD-Muscle). Oba typy MD pfiprav-
ki 1ze kombinovat.

Kromé toho je na trhu pfipravek s ob-
sahem $tépt hydrolyzovaného bovinni-
ho kolagenu o molekulové hmotnosti
do 3 kilodaltont (CHondroGrid, Bio-
teck, Italie) indikovany pfedevsim k in-
traartikularni terapii OA velkych klou-
bt. Tento ptipravek podporuje regeneraci
kloubni chrupavky, plisobi protizdnétli-
vé, a navic podporuje v kloubu novotvor-
bu kyseliny hyaluronové. Klinické studie
ukazaly, Ze jeho ucinek na zlepSeni sta-
vu kloubu je dlouhodoby. CHondroG-
rid lze pouZit nejen pro terapii OA a dal-
Sich bolestivych stav@i a poruch funkce
velkych kloubt a souvisejicich struktur
(ligament, $lach), naptiklad u artrosyno-
vitidy na podkladé revmatoidni artritidy,
stavi po traumatech ¢i pretizeni kloubd,
u degenerativnich meniskopatif, pii re-
konstrukci ligament nebo rekonstruk-
ci kloubni chrupavky. CHondroGrid lze
kombinovat s MD pFipravky, plisobeni
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je synergické. CHondroGrid a MD pfi-
pravky patii do kategorie zdravotnickych
prostfedk, které jsou celoevropsky regis-
trovany.

Souhrnné lze tici, Ze G¢innost kolage-
novych injekénich piipravkd v 1é¢bé bo-
lestivych onemocnéni pohybového apa-
ratu byla prokéazana v klinickych studiich,
jak pokud jde o zlepSeni funkce kloubd,
tak po strance snizeni jejich bolestivos-
ti. Vyhodou je jejich vysoka bezpecnost.
Maji nejen symptomaticky, ale rovnéz
strukturdlni ucinek dany vlivem na no-
votvorbu kolagenu v burikach pojiva, jako
jsou naptiklad chondrocyty a fibroblasty.
Potlacuji degeneraci a podporuji regene-
raci kloubni chrupavky, a navic maji pti-
druZeny protizdnétlivy ucinek ve smyslu
blokady prozanétlivych cytokint. Snizuji
i aktivitu metaloproteindz, tedy enzym
zodpovédnych za degenerativni zmény
v kloubech. Jak uvedl doc. Sliva, podava-
ni kolagenovych piipravki se jevi v sou-
Casnosti jako nejperspektivnéjsi zptsob
1é¢by OA a dal3ich bolestivych nemocné-
ni pojivové tkané. U pacientdl je vhodné
dbat také na dostate¢ny piijem vitaminu
C, ktery je u kloubnich onemocnéni dile-
Zity nejen jako antioxidant, ale i jako ko-
faktor enzymul potfebnych pro syntézu
kolagenu, respektive formovani jeho ter-
cidarni struktury.

Prof. MUDr. Tomds Tr¢, CSc., MBA

Dlouhodobé zkuSenosti
prof. Tomase Trxce

Prof. MUDr. Tomas Tré, CSc., MBA
je zkuSeny ortoped, emeritni pfednosta Kli-
niky détské a dospélé ortopedie a trauma-
tologie 2. 1ékarské fakulty UK a FN Motol.
Ma za sebou dlouholetou praxi véetné ope-
rativy. Injekéni kolagen povaZuje za vhod-
nou soucast lé¢ebné palety pro pacienty s
degenerativnimi kloubnimi chorobami a
uzivdjeju svych pacientti dlouhodobé. Nej-
delsi zkuSenosti ma u pacientd s degenera-
tivnimi chorobami ramene, hlezna, kycle,
kolena a drobnych kloubti. Pouzival prede-
v§im MD ptipravky (naptiklad MD-Shou-
lder, MD-Tissue, MD-Small Joints,
MD-Hip, MD-Knee). Uved! zkuSenosti u
pacientt s bolestivym syndromem ramen-
niho kloubu, naptiklad impingement syn-
dromem, burzitidou, entezopatii a OA ra-
mene (omartrozou). Nejcastéjsi pii¢inou
bolestivych stavi ramene neni samotny
kloub, ale poruchy periartikularnich struk-
tur jako jsou entezopatie, tendinitidy, bur-
zitidy, Casta je adhezivni kapsulitida (syn-
drom zmrzlého ramene) a impingement
syndrom (Gtlak v subakromialnim pro-
storu, napfiklad pti posSkozeni rotatorové
manzety).

Prof. Tr¢ 1éc¢il MD pftipravky celkem 77
pacientd s timto typem postiZeni, u kte-
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Nesteroidni
antiflogistika sniZuji
biosyntézu kolagenu a
maji dalSineZadouci
ucinky.

rych predchozi zplsoby lécby selhaly a
pretrvavaly potiZe (bolestivost a porucha
funkce ramene), které jim neumoziiova-
ly vykonavat béZné denni ¢innosti. Témto
pacientiim aplikoval pfipravek MD-Shou-
Ider (3-5 injekci s odstupem 1 tydne) do
burzy subakromialné ¢i ke slachdm nebo
svalim rotatorové manzety. VétSina paci-
entl byla predtim lé¢ena kortikosteroidy,
a proto prof. Tr¢ porovnaval efektivitu 1é¢-
by kolagenem s touto pfedchozi terapii. Po
2. aplikaci se vyrazné snizila bolestivost a
zlepsila pohyblivost ramene, u ¢asti paci-
entl az do horizontéalni polohy. 3. aplikace
pfinesla dalsi pokles bolestivosti (v primeé-
ru na témér polovinu vychozich hodnot),
vétSina pacientd méla pohyblivost mini-
malné do horizontdly. Diky témto povzbu-
divym vysledkim si pfala ¢ast pacientl
jesté dalsi aplikace.

Podle prof. Trée je optimalni poclet da-
vek minimalné pét, podle individudlni
odezvy. Vysledky lze shrnout tak, Ze u pfe-
vazné vétsiny nemocnych doslo k podstat-
nému zlepSeni (VAS se snizil v priméru o
3,6, coZ je vyborny vysledek) a pacienti byli
s 1é¢bou spokojeni. U 86 % pacientli doslo
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zlepSeni pohyblivosti a u 90 % ke snizeni
bolestivosti, zddny neZadouci ti¢inek se ne-
objevil. Pouze u nékolika pacient( nevedla
1é¢ba k vyraznému zlepSeni; divodem byla
zavaznéjsi morfologicka pric¢ina obtiZi, na-
priklad ruptura rotatorové manzety, nebo
se ukazalo, Ze pficina potiZi je mimo rame-
no (naptiklad vertebrogenni). U nékterych
pacientt se objevila po ¢ase recidiva, vétsi-
nou v souvislosti s nedtislednou rehabilita-
ci. Unich se ukézalo, Ze je vhodné 1é¢bu in-
jekénim kolagenem zopakovat. Podle prof.
Trce se vyplatilo aplikovat ptfipravek MD-
-Shoulder i u pacientd, ktefi byli indiko-
vanik operaci, ale odmitali ji, nebo operace
(napftiklad kvtli pandemii covidu) nemoh-
la byt provedena. I u nich se stav po 1é¢bé
zlepsil.

Prof. Tr¢ ddle 1é¢il injekénim kolagenem
skupinu pacientd s bolestivym hleznem.
Vétsinou $lo o ndsledek degenerativnich
zmén vzniklych chronickou instabilitou ¢i
po traumatech. U téchto pacientt byvéa pfti-
tomna synovialitida, tendinitida, menis-
koid ¢iléze vaza. Aplikace kolagenu je pod-
le prof. Trée vhodna predevsim u chronické
nestability talokruralntho kloubu (ATC) a v
akutnf fazi insuficience ligamentum fibu-
lotalare anterius (LFTA). Intraartikuldrné
aplikoval piipravek MD-Small Joints u
pacient s OA 1. aZ 2. stupné nebo u pacien-
tl s disekujici osteochondritidou indikova-
nych k operaci, kterd byla kvili pandemii
covidu odloZena; 1é¢ba vedla k vyraznému
snizeni obtizi. Extraartikularné byla tato
1é¢ba s tspéchem aplikovana vétsinou pro
1ézi vazli (napiiklad roztrzeni LFTA) - 3 in-
jekce MD-Tissue v tydennich intervalech.
Vétsinou doslo k vyraznému snizeni boles-
tivosti. Pri chronické instabilité talokrural-
niho kloubu aplikoval pétkrat pripravek
MD-Tissue do LFTA s dobrymi vysledky.
Vétsina pacientl byla s vysledkem spoko-
jena.

Dale byla 1é¢ba MD ptipravky aplikova-
na peritendinézné u 12 pacientd s achillo-
dynif - peritendinitidou Achillovy $lachy.
Prof. Tr¢ povazuje tuto 1é¢bu za bezpecnéj-
$1 a vhodnéjsi nez kortikosteroidy, které
se bézné aplikuji. Po 5 injekcich MD-Tis-
sue se vétSina pacientd zlepsila. Déle prof.
Tr¢ vyzkousel injekéni kolagen (pfipravek
MD-Small Joints) u 20 pacientt s OA kar-
pometakarpalnfho kloubu palce ruky (rhi-
zartrézou). Stav se u vétsiny zlepsil natolik,
Ze se mohli vratit k pracovni ¢innosti, kte-
rou pfed lécbou nemohli vykonavat. Vy-
sledky jsou natolik dobré, Ze u rhizartrozy
pouziva prof. Tr¢ tuto terapii jako zakladni.

Pokud jde o velké klouby, pouziva prof.
Tr¢ injekéni kolagen u OA kycle a kolena.
10 pacientlim s koxartrézou 2. stupné, pii-
padné 2.-3. stupné, u kterych feseni boles-
tivych stavt byva velmi obtizné, aplikoval
intraartikularné 3 davky piipravku MD-
-Hip. U poloviny pacientt doslo ke sniZe-
ni obtiZi. Pozdéji, kdyZ byl jiz k dispozici
ptipravek CHondroGrid, aplikoval prof.
Tr¢ tento pripravek 5 dal$im pacientim s
koxartrézou (3krat s odstupem 2 a 4 tyd-
nt). V8ichni pacienti byli spokojeni, objek-
tivné jsou i po roce 3 pacienti bez progrese.
U pacientti s OA kolene (gonartrézou, opét
2. az 3. stupné) pouzival prof. Tr¢ u 20 osob
ptipravek MD-Knee (5 davek s tydenni-
mi odstupy), pfevazné s dobrym efektem.
V poslednim obdobi pouziva i u pacientt
s gonartrézou ptipravek CHondroGrid (3
aplikace a kontrola po 6 mésicich). Uvsech
vedla léc¢ba ke zlepSeni, u nékterych vymi-
zely obtiZe Uplné. Jeden pacient ptiSel po 6
mésicich, Ze by chtél kiru zopakovat.

Na zavér své prezentace shrnul prof. Tr¢
dosavadni vysledky sledovani i¢innosti a
bezpecnosti 1é¢by injekénim kolagenem
takto: injekéni kolagen je u¢inny u dege-
nerativnich kloubnich onemocnéni (na-
piiklad ramene, kolene, hlezna), obzvlas-
té tam, kde je zapotfebi regenerace pojiva.
Vzdy je pti diagnostice nutné presné odha-
lit pfi¢inu bolesti a podle toho zvolit vhod-
nou lécbu. Injekéni kolagen neni analgeti-
kum, mechanismus Gcinku je stimulacni,
podporuje vlastni novotvorbu kolagenu,
ale ma i protizanétlivy efekt. Hydrolyzova-
ny kolagen (pfipravek CHondroGrid) ma
podle prof. Trce vliv na postiZeni chrupav-
ky, proto je vhodny u OA velkych kloubf,
naptiklad u gonartrézy. V. ambulantni or-
topedické praxi prof. Tr¢ uzivA mnohem
méné kortikosteroidy (ty omezuje jen na
nékteré vyslovené akutni bolestivé stavy)
a u vétsiny pacientl vyuziva injekéni kol-
agen, vcetné téch, ktet{ by byli indikovani
k operaci, ale z riznych davodda ji nechtéji
podstoupit.

ZkusSenosti z Némecka:
prof. Pavel Dufek

Nésledujici prezentaci prednesl zkuSeny
ortoped ¢eského ptivodu, ktery dlouhodo-
bé Zije a pracuje v Némecku. Profesor Pa-
vel Dufek, ktery plisobi na vyznamné né-
mecké klinice (Schon Klinik v Hamburku),
zaméfil svou prezentaci na lé¢bu OA in-
jekénim kolagenem. ProtoZe vysledky kon-
zervativni 1é¢by (napfiklad paracetamol,



Prof. Pavel Dufek

NSA) u OA 1.-3. stupné ¢asto nejsou uspo-
kojivé (jak potvrzuji i metaanalyzy), uvital
novou moznost, kterou predstavuje injek¢c-
nikolagen. Kromé klinickych studii ho pte-
svédcily i védecké diikazy, které ukazaly, ze
hydrolyzovany kolagen (pfipravek CHon-
droGrid) zvysuje biosyntézu kolagenu IL
typu v chondrocytech a mé i protizanétlivé
ucinky. Je to jiny mechanismus nez u apli-
kace kyseliny hyaluronové, a proto se oba
typy lé¢by mohou dopliiovat.

Profesor Dufek referoval o vysledcich
1é¢by svych 61 pacientli s OA (53 s gonart-
rézou, 7 s koxartréozou a 1 s OA hlezenniho
kloubu). Ukazal na nékolika kazuistikach
uspésnost 1é¢by CHondroGridem, napfi-
klad u 53leté sportovkyné s gonartrézou 2.-
3. stupné a degeneraci menisku, jejiz stav
se po 3 aplikacich zlepsil klinicky a doslo
i k regeneraci menisku. Déle prezentoval
pfipad byvalého profesionalniho fotbalis-
ty s gonartrézou, opakované operovaného,
kterému byla doporucena totalni endopro-
téza (TEP). Pacient TEP odmital, proto prof.
Dufek zkusil 1é¢bu CHondroGridem, kte-
ra pfinesla prekvapivé dobré vysledky: pa-
cient opét sportuje. Dalsim ptipadem byla
70leté Zena s femoropateldrni gonartroé-
zou, u které aplikace CHondroGridu také
vedla k vyraznému zlepSeni stavu kloubu
i kvality Zivota. Déle byl prezentovan pfi-
pad 68leté tenistky s bolestivou chondro-
patii kolene, u niZ CHondroGrid vyznam-
né snizil bolestivost a zlepsil funkci kolene.
Prof. Dufek na nékolika dalSich kazuisti-
kach ukazal, Ze aplikace CHondroGridu
vede k regeneraci poskozené chrupavky
vCetné obnovy poskozenych meniskd, coZ
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prokazuji i vysledky vySetfeni magnetické
rezonance postiZzenych kloubti. Prof. Dufek
souhrnné zhodnotil vysledky lé¢by CHon-
droGridem u sledované skupiny pacientt
s OA kolene. Bolestivost ($kala VAS) se sni-
Zila po 2 aplikacich o 40 %, po 3. aplikaci
o dal8ich 20 %, funkce (index WOMAC) se
zlepsila o vice neZ 50 %.

Dale prednasejici prezentoval vysled-
ky 1é¢by CHondroGridem u pacientd s
koxartrézou. Napriklad u s55letého fotba-
listy indikovaného k TEP, kterou odmital,
vedla aplikace CHondroGridu k takové-
mu zlepSeni, Ze mohl opét hrat, a efekt lé¢-
by je dlouhodoby. Obdobné dobry vysle-
dek prinesla tato lécba i u pacientky s OA
hlezenniho kloubu. Prof. Dufek shrnul své
zku8enosti tak, Ze injekéni hydrolyzovany
kolagen (CHondroGrid) ma regenerativ-
ni Uc¢inky na kloubni chrupavku a menis-
kus a také ma protizanétlivé ic¢inky. Efekt
1é¢by je dlouhodoby, trvad nejméné 6 mési-
¢l po posledni aplikaci, nemé 7zadné neza-
douci tc¢inky a umoziniuje u pacienti s OA
odlozeni planované operace. K indikacim
této 1écby patti podle prof. Dufka sportov-
ci po operaci menisku s degenerativnimi
zménami chrupavky (néktefi z takto léce-
nych pacientl pak vyzaduji i profylaktic-
kou aplikaci tohoto piipravku), déle ,ante-
rior knee pain“ pfi chondropatii pately, OA
1. az 3.stupné, pripadné 4. stupné u paci-
entd, ktef{ odmitaji TEP. Injekéni kolagen
1ze aplikovat v kazdém véku, v rizikovych
sportech a profesich i profylakticky.

V poslednim obdobi profesor Dufek pou-
Ziva ve své ambulanci u ortopedickych pa-
cient kombinovanou injekéni 1écbu, kdy

hydrolyzovany kolagen (CHondroGrid)
dopliiuje kyselinou hyaluronovou, proli-
nem a chondroitinsulfatem. Prolin je ami-
nokyselina, ktera je stavebnim kamenem
pro syntézu kolagenu a chondroitinsulfat
plsobi chondroprotektivné, protoZe pri
OA se snizZuje jeho obsah v chrupavce, tim
se snizuje schopnost chrupavky vazat vodu
a dochdzi k degeneraci chrupavky. Aplika-
ce uvedené kombinace (kolagen, kyseli-
na hyaluronova, prolin, chondroitinsulfat)
prospésné ovliviluje cely etiopatogenetic-
ky proces OA. Profesor Dufek dale Tekl, ze
na letoSnim ortopedickém kongresu v Ko-
liné nad Rynem doporudil v ramci diskuse
lé¢bu injekénim kolagenem u sportovnich
urazil hlezna, kdy se uplatni napfiklad in-
traartikularni aplikace CHondroGridu
kombinovana s periartikuldarni aplikaci
,tkanového* MD-Tissue; ucinky pfiprav-
ki se vzajemné vhodné dopliiuji.

V ramci diskuse pak prof. Dufek zod-
povédél otdzku na rozdil mezi piipravky
CHondroGrid a Peptys. Uvedl, Ze zatimco
originalni pfipravek (CHondroGrid) ma
lyofilizovanou formu, kterd je stabilni, Pep-
tys ma tekutou formu, u které 1ze predpo-
kladat (jako u vSech tekutych forem) nizsi
stabilitu. CHondroGrid ma svou u¢innost
a bezpecnost doloZenou klinickymi studi-
emi, zatimco vyrobci Peptysu se odvolavaji
pro svij ptipravek na studie s CHondroGri-
dem, coZ podle prof. Dufka neni seri6zni a
nespliiuje zakladni védecka kritéria.

Misto injek¢niho kolagenu
v paleté l1écby: prof. Milan
Kokavec

Dalsim prednalejicim byl vyznamny
slovensky ortoped prof. MUDr. Milan
Kokavec, Ph.D., MPH, piednosta Or-
topedické kliniky Lekarskej fakulty Uni-
verzity Komenského a Narodného ustavu
detskych chordb v Bratislavé. Referoval o
nékterych studiich a metaanalyzach zamé-
fenych na farmakoterapii OA, respektive
na problém, jaky vliv maji pouzivand 1éci-
va na metabolismus kolagenu. Opakovana
aplikace kortikosteroidd je chondrotoxic-
k4, vede ke sniZeni novotvorby kolagenu
v chondrocytech. NSA vyrazné snizuji bio-
syntézu kolagenu a maji pti dlouhodobém
uzivani zavazné nezadouci tcinky, ke kte-
rym patii gastrotoxicita, enterotoxicita, he-
patotoxicita a nefrotoxicita. Pfitom tlevu
od bolesti ptinadseji v praméru jen u jedno-
ho ze Sesti pacientli s OA. Kyselina hyaluro-
nova piinasi predevsim lubrikacni efekt,
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prof. MUDr. Milan Kokavec, Ph.D., MPH

jeji plisobeni vici chrupavce je neutralni.
U podéavani plazmy bohaté na trombocy-
ty a aplikace kmenovych bunék jde dosud
o viceméné experimentalni metody. Jejich
hlavni oc¢ekavany prinos, tedy regenerace
chrupavky, nebyla podle prof. Kokavce pte-
svédcivé doloZena.

Poté se prof. Kokavec vénoval hydrolyzo-
vanému kolagenu obsaZenému v priprav-
ku CHondroGrid a prezentoval vysledky
laboratorni studie dokladajici mechanis-
mus tcinku na chrupavéitou tkan (zvySeni
produkce kolagenu IL. typu) i vysledky pu-
blikovanych kvalitnich klinickych studii,
které presvédcivé ukazaly efektivitu (po-
kud jde parametry jako VAS a WOMAC) a
bezpecfnost u pacientl se symptomatickou
OA. I pfiporovnani s kyselinou hyalurono-
vou a PRP jsou vysledky ve studiich 1é¢by
timto ptipravkem vyraznéjsi. Posledni stu-
die s CHondroGridem byla zaméfend na
sniZeni bolestivosti u pacientd s porané-
nim menisku a u pacienti po meniskekto-
mii. I tato studie ukazala, ze CHondoGrid
byl U¢innéjsi neZ predtim aplikovand ky-
selina hyaluronova. SniZeni bolestivosti a
zlepSeni funkce kloubu byly po injeké¢nim
hydrolyzovaném kolagenu velmi vyrazné
a nebyly doprovazeny zZadnymi vedlejsimi
ucinky 1é¢by. Podle prof. Kokavce je moZzno
po podani kompletni kiry CHondroGri-
du u nékterych pacientt v piipadé potieby
podat i kyselinu hyaluronovou; oba zpt-
soby 1é¢by se svym mechanismem uc¢inku
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dopliuji. Pokud jde o injekéni
kortikosteroidy, ve své praxije
profesor Kokavec pouziva jen
jako prvni pomoc pfi akutni
zanétlivé exacerbaci OA s tim,
Ze vzhledem k jejich chondro-
toxicité jejich uzivani maxi-
malné omezuje.

ZkusSenosti z
prazskeé ortopedické
ordinace: MUDr.
Pavel Postulka

MUDr. Pavel Postulka
ma za sebou osmiletou praxi
na ortopedické klinice, v sou-
Casné dobé pracuje jako or-
toped ve své soukromé ordi-
naci, kterou zalozil pred vice
nez dvéma dekddami. U paci-
entll s degenerativnimi one-
mocnénimi pojiva dlouhodo-
bé vyuZivd injekéni kolagen. MD piipravky
pouziva pti lé¢bé bolesti dolnich zad (low
back pain). Nejcastéjsi pfi¢inou téchto
potizi jsou degenerativn{ zmény meziob-
ratlovych plotének a jejich vyhfez. Kro-
mé bolesti v kiiZi s vyzafovanim do dolni
koncetiny (nékdy i bolesti v riznych ¢as-
tech dolni koncetiny bez bolesti v k¥iZi)

MUDr. Pavel Postulka

a omezeni predklonu a tklonu do strany
byva hlavnim piiznakem vyboceni panve
ve sméru vyhtezu. Nékdy k tomu pfispi-
va i dysplazie kycelniho kloubu. Z vyset-
feni zdlraziiuje dr. Postulka diagnosticky
vyznam magnetické rezonance. Vzhledem
k ubytku kolagenu pti téchto degenerativ-
nich procesech se nabizi pouZiti injekc-
niho kolagenu jako stimulu pro podpo-
ru vlastni produkce kolagenu v postizené
ploténce. Doktor Postulka pouZivad troj-
kombinaci MD-Lumbar, MD-Matrix a
MD-Ischial aplikovanou béhem prvnich
10-14 dnti denné nebo obden, pozdé&ji 2krat
tydné ¢i 1krat tydné, vétSinou staci dvoj-
kombinace MD-Lumbar a MD-Ischial
nebo MD-Lumbar a MD-Matrix. Dr.
Postulka aplikuje injekce paravertebralné
na strané vyhtezu do hloubky 2-3 cm. Po
uplynuti akutni faze (cca 2 mésice) dopo-
rucuje preventivni podavani ikrat mésicné
nékterou z dvojkombinaci. Lécbu je moz-
né doplnit cvicenim a fyzikalni lécbou. Dr.
Postulka pak uvedl nékolik kazuistik, na-
priklad ptipad 16leté sportovkyné s dvou-
segmentdlnim vyhrezem, u které 6mésic-
ni aplikace MD pripravkl vedla k tpravé
stavu. Dal§im ptipadem byl 40lety muz s
vyhtezem meziobratlové ploténky Ls-S1,
stejny typ 1é¢by vedl ke kompletni tpravé.
Dr. Postulka prezentoval jesté nékolik ob-




MUDr. Jan Sekac

dobnych pacientt. Celkové takto tspésné
lé¢il nékolik set podobnych pripadd.

V druhé casti prezentace se dr. PoStul-
ka zabyval vyuZitim hydrolyzovaného ko-
lagenu (ptipravku CHondroGrid) v 1é¢-
bé poruch integrity chrupavek, meniskl a
piipadné i subchondralni kosti nebo pred-
niho zkfiZeného vazu v kolennim kloubu.
Pripravek podava podle standardniho po-
stupu (druha aplikace 2 tydny po prvni,
tfeti davka pak s odstupem 4 tydnt). Za-
vérecné vySetleni provadi 4 tydny po treti
davce. Po aplikaci doporucuje 25 dnf klido-
vy rezim. Celkem timto postupem dosud
1é¢il 291 pacientt (ve vékovém rozmezi 14
az 91 let) s poskozenim kolenniho klou-
bu, pfedevsim s gonartrézou. CHondroG-
rid aplikuje do suprapatelarniho recesu. U
vétsiny pacientl stacily 3 davky, u tfetiny
byly aplikovany 4 a vice davek v zavislosti
na stupni poSkozeni. Dr. Postulka pouziva
jehly 18G, 21G a 22G, ptipravek fedi vodou
pro injekce v sml stfikacce. Po aplikaci by
mél nasledovat 2-5 dni klidovy reZim. Kro-
mé gonartrézy pouzil dr. Postulka CHon-
droGrid iu pacientd sjinymi diagnézami:
utendinozy m. supraspinatus (52 ptipadi),
koxartrozy (15 ptipadl) poskozeni hlezen-
ného kloubu (7 ptipadd), rhizartrézy (10
pfipadt), radidlni nebo ulnarni epikon-
dylitidy (12 pfipadt), poskozeni Achillovy
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Slachy (6 pfipadt) a pokroc¢ilé omartrozy (2
ptipady).

Dr. Postulka pak prezentoval nékolik vy-
branych kazuistik. Prvni byl ptipad 45leté
Zeny s trhlinou v medialnim menisku, u
které aplikace 3 davek CHondroGridu
vedla k upravé stavu. Dalsim pripadem byl
79lety muz s OA kolene 3. stupné s Bake-
rovou a parameniskalni cystou a poskoze-
nim subchondralni kosti. Pacient mél vy-
razné omezenou hybnost. Intraartikularni
lé¢ba CHondroGridem probéhla podle
3davkového schématu, nasledovala aplika-
ce 1krat mési¢né. To umoznilo vyznamné
snizit bolestivost a radikalné zlepsit pohy-
blivost kloubu natolik, Ze se pacient mohl
pohybovat bez obtiZi. Jinym pripadem byl
63lety muz s bolestmi kolene, na magne-
tické rezonanci s poskozenim medialniho
menisku, ktery byl lé¢en na jiném pracovi-
$ti kortikosteroidy s naslednou chondroly-
zou menisku. CHondroGrid stav vyraz-
né zlepsil, muz chodi na udrzovaci lé¢bu
injekénim kolagenem ptiblizné 1krat po 6
mésicich.

Z kazuistik pacientd, jejichz potize
byly lokalizovany mimo koleno, uvedl dr.
Postulka ptipad 65leté Zeny s OA 4. stupné
ramenniho kloubu indikované k TEP, ktera
ale pro celkovy stav pacientky nebyla
proveditelnd. Aplikace CHondroGridu

vedla ke znatelnému ustupu obtiZi,
pfi udrZovaci 1écbé se zlepSeny stav
darilo stabilizovat. Doktor Postulka
pfedstavil i 5s5letého muZze s tézkym
poskozenim rotatorové manzety. Aplikace
CHondroGridu subakromidlné vedla k
vyraznému zlepSenistavu. Prazskyortoped
dale prezentoval 74letou pacientku po
tézké zlomeniné femuru, kterd méla za
nasledek bolestivé postizeni hlezenného
kloubu. 3 aplikace CHondroGridu
do oblasti hlezna wvedly k vymizeni
bolestivosti a celkovému zlepSeni stavu.
Dale byl prezentovan pripad 66leté
pacientky, kterd méla za sebou kombinaci
kortikosteroidt a RTG ozafeni medidlnfho
epikondylu humeru. Méla v postizené
oblasti otok a vyrazné bolesti pfi kazdém
pohybu. Aplikace CHondroGridu stav
vyznamneé zlep§ila, bolesti zcela vymizely.

Dr. Postulka pak shrnul vysledky své-
ho souboru pacientli lé¢enych pripravkem
CHondroGrid. Zduraznil, 7e mechani-
smus Ucinku je u hydrolyzovaného kol-
agenu stimula¢ni - nastartovani vlastni
novotvorby kolagenu II. typu. Ve vSech lo-
kalizacich, kde ptipravek u svych pacientl
pouZil, at uZ $lo o degenerativni procesy v
oblasti kolennfho kloubu, hlezna, ramene
¢ijinde, vidy byl vysledek excelentni a vedl
k rychlému nastartovani regenera¢niho
procesu doprovazeného snizenim bolesti-
vostia zlepSeni funkce v dané oblasti. Apli-
kace ptipravku vedla ve v§ech pfipadech ke
zlepSeni kvality Zivota pacientt.

ZkuSenosti slovenskych
ortopedu s injekénim
kolagenem

V dalsi ¢asti semindafe prezentovali své
zkuSenosti slovensti ortopedi. Jako prvni
vystoupil MUDr. Jan Sekaé€, ktery ma
za sebou mnohaleté klinické zkuSenosti
a nyni pracuje v soukromé ortopedické
ambulanci ORTOVIA v KoSicich. ZdGraz-
nil nutnost komplexni péce o ortope-
dické pacienty véetné edukace spravné
Zivotospravy. Za vyznamny piinos do pa-
lety lé¢iv povaZuje injekéni kolagen, a to
jak vepfovy tropokolagen (MD pfiprav-
ky), tak hydrolyzovany bovinni kolagen
(CHondroGrid). S obéma typy pfiprav-
ki mé ve své praxi dlouhodobé zkuse-
nosti a ocenuje jejich u¢innost a vyso-
kou bezpec¢nost. Prezentoval soubor 215
pacientd (191 pacient s OA 1. aZ 3. stup-
né lé¢enych MD ptipravky a 24 pacientl
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lé¢enych CHondroGridem). Bolestivost
postiZzenych kloubl se u tohoto souboru
po 1é¢bé vidy vyrazné snizila (fadové o
3-5 na stupnici VAS) a funkce postize-
nych kloubt se zlepsila.

Dr. Seka¢ prezentoval nékolik kazuistik,
napfiklad 43letou Zenu s koxartrézou 2.-3.
stupné s revmatoidni artritidou, ktera byla
lé¢ena metotrexatem a NSA s malym efek-
tem. Po1é¢bé injek¢nim tropokolagenem se
jeji stav vyrazné zlepsil, bolestivost postize-
ného kloubu se vyznamné snizila. Obdobné
dobré vysledky dr. Sekd¢ mél i u pacientt s
gonartréozou nebo postiZzenim ramenniho
kloubu. Vénoval se podrobné i aplika¢nim
technikam, které pouziva pti postizeni ma-
lych kloubd ¢i entezopatiich. Injekce vidy

Injekcni kolagen je
vhodny pro pacienty

s degenerativnimi
kloubnimi chorobami.

MUDr. Peter Graus

aplikuje pod sonografickou kontrolou. U
malych kloubt doporucuje podavat mensi
mnozstvi kolagenu, vidy tmérné velikos-
ti postizeného kloubu. Pacient se musi do
1é¢by aktivné zapojit dislednym pravidel-
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nym cvicenim podle instrukci lékate. Je-
nom timto komplexnim pfistupem lze do-
sdhnout pozadovanych vysledkd. Dr. Seka¢
zdliraznil, Ze 1é¢ba OA musi byt komplex-
ni, individualizovand, G¢inna a bezpecna.
K této optimalni terapii patti i zafazeni in-
jekénich pripravkl s obsahem kolagenu -
praxe a dlouhodoba zkuSenost ortopeda
ukazala, Ze predstavuji vyznamny p¥inos.
Poslednim pfedndsejicim byl MUDr.
Peter Graus z Ortopedické ambulance
GR-ORTOMED ve Zvolenu, kde pracuje
17 let a dlouhodobé vyuziva injekéni kol-
agen. Do své praxe zatadil tyto pripravky,
protoZe jde o 1é¢bu bezpecnou, da se apli-
kovat pri lé¢bé degenerativnich a funké-
nich chorob, v 1é¢bé a dolécovani traza.
Také ji 1ze kombinovat s jinymi zptsoby
1é¢by, je vhodna i pro aktivni sportovce. Je
mozné ji pouzivat i u déti a nemé lékové
interakce. DlileZité je, ji lze kombinovat i
s antikoagulancii, kterd jsou star$imi pa-
cienty ¢asto dlouhodobé uzivina. Uéinky
nastupuji u téchto pripravka velmi rych-
le a snizuji spotrebu analgetik a NSA. Jde
o pripravky, jejichZ uc¢innost je doloZena
klinickymi studiemi, lze ji aplikovat i v
akutnich stadiich chorob pohybového
apardatu, u chronickych degenerativnich
onemocnéni, u gravidnich zen i v ram-
ci dolécovani po operacnich vykonech v
oblasti kloubt. Dr. Graus pouziva vSech-
ny typy MD ptipravkt (obvykle jednot-
livé nebo ve dvojkombinaci). U MD pfi-
pravkd predstavuje zakladni cyklus 10
aplikaci, u hydrolyzovaného kolagenu 3
aplikace.

Dr. Graus prezentoval nékolik ka-
zuistik ze své praxe. 49leté pacientce
s oboustrannou temporomandibular-
ni artropatii, kterd se projevovala bo-
lestmi pii otevirani ust, bylo paraarti-
kularné aplikovano 10 davek pripravku
MD-Small Joints, coz vedlo k Ustupu
bolesti a vymizeni obtiZi. Dal${ kazuis-
tikou byl ptipad 67leté Zeny s interko-
stalni neuralgii projevujici se bolestmi
v mezizebii, které po analgeticich a NSA
neustupovaly. Jako pri¢ina se ukézala
polydiskopatie v oblasti hrudni patefe.
Pacientce byl aplikovan ptipravek MD-
-Neural. Doslo k vyraznéjsimu zlep3e-
ni stavu, pacientka pozaduje opakovat

aplikaci i v oblasti kréni patete. Jinou ka-
zuistiku predstavuje 69letd Zena s pra-
vostrannym syndromem bolestivého ra-
mena (impingement syndrom). Po 1é¢bé
injek¢nimi kortikosteroidy a analgetiky

bolest neustupovala. Pacientce byl apli-
kovan ptipravek MD-Shoulder s dobrym
efektem, pacientka muiZze zatéZovat rame-
no. Obdobné ptfinosna byla aplikace MD
piipravkidl u pacienta se Scheuermanno-
vou chorobou (juvenilni kyfézou s multi-
faktorialni etiologii), s bolestmi i v oblas-
ti hrudni patefe (spondylosis thoracis). Po
aplikaci ptipravku MD-Thoracic se stav
podstatné zlepsil. Dr. Graus prezentoval
dale kazuistiku pacientky se syndromem
karpalniho kanalu, u nizZ aplikace ptiprav-
ki MD-Neural a MD-Tissue vedla k
Gstupu bolesti a zlepSeni funkce. Na zavér
dr. Graus uvedl nékolik kazuistik ispésné
aplikace piipravku CHondroGrid u pa-
cientl a pacientek s rliznymi bolestivy-
mi chorobami kolenniho kloubu s dege-
nerativni slozkou, naptiklad gonartrézou
¢i synovialitidou. U vSech vedlo podava-
ni hydrolyzovaného kolagenu ke zlepSe-
ni funkce a tstupu bolestivosti. Dr. Graus
uzavtel své vystoupeni konstatovanim, ze
lé¢ba injekénim kolagenem se mu v pra-
xi osvédCuje a uziva ji u svych pacientd
pfedeviim u bolestivych kloubnich one-
mocnéni s degenerativni slozkou; v téch-
to pripadech ji povazuje za zakladni tera-
peutickou modalitu.

Zavér
Seminal uzavtel dr. Prochazka a prof.
Dufek, kteri konstatovali, Ze 1é¢ba injek¢-
nim kolagenem jako inovativni moZnost
se na zakladé nartstajictho mnozstvi prak-
tickych zkuSenosti ortopedd dostava do
pozice, kdy ji 1ékati u svych pacientd v in-
dikovanych pripadech davaji prednost
pfed nékterymi tradi¢né uzivanymi latka-
mi. U téchto tradi¢nich postupt (typickym
ptikladem jsou kortikosteroidy a neste-
roidni antiflogistika) je 1é¢ba spojena s ne-
vyhodami v oblasti nezadoucich ucinkd,
lékovych interakei a (v pfipadé kortikoste-
roidd pti opakované aplikaci) i s destruk-
tivnim ptsobenim na kloubni struktury.
Vyhodou injekéniho kolagenu je i moznost
kombinovat jej s dalsimi typy 1é¢by, napfi-
klad viskosuplementaci (podavanim ky-
seliny hyaluronové) ¢i chondroprotektiv-
nimi latkami jako je chondroitinsulfat. V
ortopedické praxi proto pozice injekéniho
kolagenu jako bezpe¢né a i¢inné lé¢by sta-
le posiluje a v nékterych ptipadech se stava
i primarné zvolenou variantou terapie de-
generativnich kloubnich onemocnéni.
MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.



