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Studie: Lecba Mortonova
neuromu injek¢nim kolagenem

Mortonav neurom (MN) je kompresivni neuropatie plantarniho nervu. Zpusobuje vyraznou bolest,
ktera znacné omezuje aktivitu postiZenych a sniZuje jejich kvalitu Zivota. Mezi predisponujici faktory
pro vznik MN patfi Zenské pohlavi, pouzivani bot na vysokém podpatku s izkou podrazkou a sportovni
aktivity, které zptisobuji opakovana traumata nohou a deformity chodidla. MN je charakterizovana
kontinualnibolesti plantarniho nervu. PostiZeni plantarniho nervu je u MN doprovazeno perineuralni
fibrozou. K pfiznakum MN patfi napriklad parestézie, metatarsalgie a bodava bolest v metatarzalni

plantarni oblasti.

Moznosti lécby

okud jde o 1é¢bu MN, lze ji rozdélit na
Pkonzervativni a chirurgickou. Ke kon-

zervativihim mozZnostem pati{ napti-
klad lokalné (do postiZeného mista) injek¢-
né podavané kortikosteroidy nebo alkohol
pod ultrasonografickou kontrolou, k ope-
ra¢nim variantdm 1é¢by se fadi napiiklad
neurektomie a selektivni neurolyza. Léc-
ba nemaé vzdy uspokojivé vysledky, proto se
hledaji dalsi moznosti. Nové byla studova-
na nova varianta: injek¢ni aplikace kolage-
nu. Tato technika byla testovana v klinické
studii, jejiz vysledky byly publikovany v ¢a-
sopise Journal of Clinical Medicine.*

Studie: material a metody

Do studie aplikace kolagenu jako moz-
nosti lé¢by MN bylo zatazeno 5 pacientt ve
véku 44 az 62 let. Pacientim byla aplikova-
na série tii injekci 2 ml vepfového kolage-
nu L. typu - pfipravek MD-Neural (GUNA,
Italie)) s 29% lidokain hydrochloridem v ty-
dennich intervalech pod ultrasonografic-
kou kontrolou. Injekce aplikoval 1ékar s
dlouholetymi zkuSenostmi s ultrazvukem
tfizenou infiltrativni 1é¢bou. Injekce byly
aplikovany do 2. nebo 3. interdigitalni-
ho prostoru na dorzalni ploSe nohy, vSech-
ny injekce byly aplikovany do bodu maxi-
malni bolesti. MD-Neural je zdravotnicky
prostfedek urceny ke snizeni neuropatické
a svalové bolesti, pouZiva se také u bolesti-
vych kloubnich onemocnéni. Jeho ti¢innost
byla ovérena v klinickych studiich.?s

Klinickd hodnoceni byla provedena pred
zahdjenim 1é¢by (To); pfed druhou injek-
ci (T1); pfed tfeti injekci (T2); a jeden mé-
sic (T3), tfi mésice (T4) a Sest mésict (T5)
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po posledni injekci. U vSech pacientl bylo
pfi téchto kontrolach vyhodnoceno skdre
AFOAS (American Orthopaedic Foot and
Ankle Score, americké ortopedické skére
pro hodnoceni nohy a kotniku) a skére VNS
(vizualni numericka skala pro bolest). Skére
AQFAS se pohybuje v rozsahu od 0 do 100
bodd; (¢im vyssi skore, tim lepsi vysledky).
Stupnice VNS byla pouzita k hodnoceni bo-
lesti jak v klidu, tak béhem zatéZovych ak-
tivit. Hodnoty VNS se urcuji na $kéle se od
0 do 10; 0 predstavuje neptitomnost boles-

ti, zatimco 10 pfedstavuje bolest vnimanou
jako maximalné intenzivni.

Vysledky

Pro skére AOFAS byl vyvoj v prabéhu stu-
die po aplikaci kolagenu pozitivni u vSech
pacientd, zlepSeni bylo u vSech signifikant-
ni (p < 0,0001). Praimérné hodnoty AO-
FAS se postupné zvysovaly, od To (pramér
60,80) do bodu T5 (6 mésict po posledni in-
jekci), kdy praimérna hodnota byla 83,20.

Pokud jde o analyzu hodnoceni bolesti
(VNS), vysledky byly hodnoceny jak v klidu,
tak pfi zatéZovych aktivitdch. V obou pfi-
padech analyzy odhalily pozitivni trend po
aplikaci kolagenu. U skére VNS v klidu pri-
mérné hodnoty skoére klesaly od To s prii-
mérem 7,20 do bodu T5 s primérnou hod-
notou 1,00. Rozdil mezi hodnotou To a Ts
byl signifikantni (p < 0,0001). U vySetfeni
VNS po motorické aktivité pramérné hod-
noty také klesaly od To s hodnotou 8,86 do
boduT5 53,60 (p < 0,0001).

Diskuse

Injek¢ni aplikace kolagenu (pfipravek
MD-Neural) vedla u pacientd s Morto-
novym neuromem k vyraznému zlepSeni
stavu. Autofi tento Ucinek spojuji s tim, Ze
kolagen je hlavnim strukturdlnim protei-
nem extracelularni slozky pojivové tkané
a udrzuje jeji biologickou a strukturalni in-
tegritu. Kolagen mé dobrou permeabilitu,
biokompatibilitu a biodegradabilitu. Pod-
le autort maé i schopnost inhibovat zanét-
livé procesy. Preklinické studie ukazaly, Ze
kolagen ma schopnost podporovat anabo-
lické procesy v tenocytech a stimulovat je-
jich proliferaci, migraci a syntézu kolage-



nu L. typu. Jak ukazal vyzkum, kolagen ma i

schopnost plisobit remodelaci extracelular- v pojivové tkani.
ni matrix svym aktiva¢nim u¢inkem na ex-
presi genu pro inhibitor metalopeptidazy 1 Zavery

(TIMP-1), cytokinu s inhibi¢nim plisobenim

na metaloproteinazy. Podle autorti potlace-  sledujicim zavéram:

nim tkariové metaloproteindzy podporuje
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kolagen protizanétlivé a reparacni procesy

Vysledky studie vedou podle autor( k na-

1. Infiltrativni pouziti vepfového kolagenu

L. typu je moZno povazovat za slibnou ne-
chirurgickou terapii Mortonova neuro-
mu o velikosti men$i neZ 10 mm.

. Tento postup je bezpe¢ny a snadno pro-

veditelny.

Aplikace pod ultrazvukovou kontrolou
mulize umoznit pfesnéjsi podani kolage-
nu do mista maximalni bolesti.

. Lécba kolagenem by mohla hrat kli¢o-

vou roli v pozitivni modulaci zanétlivé-
ho procesu, obdobné jako léc¢ba korti-
kosteroidy, ale s vyhodou, Ze nema jejich
nezadouci G¢inky. =
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Vnitrni 1ékafstvi je kralovnou mediciny. V soucasnosti v SirSim slova smyslu zahrnuje podobory, jako je
kardiologie, pneumologie, endokrinologie, angiologie, hematologie a podobné.Jedna se tedy o obor velmi
rozsahly. Tomu také odpovida velké mnozstvi nozologickych jednotek, velké mnozstvi eponym - termint
uZivanych v medicing, které jsou pojmenovany po lékatich (nékdy mistech a vécech). Nové objevy jsou ¢asto
pojmenovavany tradi¢né po svych objevitelich. Publikace je koncipovana jako priivodce témito syndromy. V
Ceském pisemnictvi existuji podobné informace starsiho data, pfedklddana publikace je vSak podrobnéjsi a
zahrnuje nové i star$i ¢i zapomenuté jednotky. Jednotlivé nozologické jednotky jsou stru¢né popsany, véet-
né uvedeni ptivodu jednotky, zakladni informace o autorovi a charakteristiky syndromu. Na zavér kazdé
jednotky je uveden zékladni literarni zdroj, kde ¢tendt miiZe najit podrobnéjsi informace. Kniha je doplnéna
podrobnym rejsttikem, a to jak jmennym, tak vécnym. Dilo je ur¢eno vSem studenttim lékatstvi, lékafim
i sestram, ktefi chtéji rychle ziskat informaci o uvedeném symptomu ¢i syndromu, aniz by museli hledat
v rozsahlé odborné literatufe ¢i na internetu. Autor knihy vydal mimo jiné Gspésnou publikaci Urgentni

prijem, kterd se dockala nékolika vydani.




