POHYBOVY APARAT

Moznosti setrne lec

Farmakoterapie
bolesti
pohybového ustroji,
limity bezpecnosti
K 1é¢bé bolesti pohybového aparatu
se v ortopedii a revmatologii uziva néko-
lik skupin 1éciv. Jejich pouziti je limitova-

no nezadoucimi ucinky, kontraindikacemi
a interakcemi téchto latek.

Analgetika

U onemocnéni pohybového systému
je vedoucim pfiznakem nejcastéji zanétli-
va nociceptivni bolest, nékdy s neuropatic-
kou slozkou. Zakladem léc¢by bolesti jsou
u téchto pacientll neopioidni analgetika;
do této skupiny patfi tzv. analgetika-antipy-
retika, napf. paracetamol, ktery je Iékem vol-

by u bolesti zad a osteoartrozy (OA). Nema
protizanétlivé Ucinky. Opatrnosti je treba

u pacientll s prokdzanymi hepatopatiemi.
Pro lé¢bu bolesti je mozné zvysit analgeticky
ucinek paracetamolu slabymi opioidy (kodeinem,
tramadolem). Opioidy jsou uzivany k lé¢bé chro-
nické bolesti ve Il. a lll. stupni Zebficku WHO. Jsou
vsak spojeny s rizikem nezddoucich G¢inkd, napf.
obstipace, Utlumu dechového centra).

Nesteroidni
antirevmatika (NSA)

chy bolesti

pohybového systemu pribyva

tologické toxicity. Nizké systémové davky NSA
by se mély pouzivat u OA omezenou dobu, jsou
lékem druhé volby u bolesti zad. S opatrnosti by
se méla poddvat u hypertonikd, u diabetik( léce-
nych derivaty sulfonylurey a u warfarinizovanych
pacientd.

Selektivni inhibitory COX-2

Selektivni inhibitory COX-2, tzv. koxiby (napf.
celecoxib), tvorii skupinu noveéjsich NSA s vylepse-
nym gastrointestindlnim bezpec¢nostnim profilem,
existuje u nich viak kardiovaskuldrni riziko, pro kte-
ré byly jiz nékteré koxiby stazeny z trhu. Doporucuje
se zvysena opatrnost u pacientd z rizikovych skupin
(seniofi, onemocnéni GIT v anamnéze); kontrain-
dikace u nemocnych s kardiovaskularnim nebo
cerebrovaskuldrnim  onemocnénim, nevhodné
je podavani i u pacientd s vice rizikovymi faktory
aterosklerézy (napf. hypertenzi, hypercholestero-
[émif).

Dalsi léciva uzivana pfi
bolestech pohybového
aparatu

Dalsi skupiny léciv uzivanych v ortopedii a rev-
matologii plsobi na patogeneticky proces rdznymi
mechanismy. Bolest neovliviujf pfimo, ale prostred-
nictvim svého vlivu na patogenezi onemocnéni.

DMARDs

Do skupiny NSA patfi kyselina acetylsalicylo-
va (ASA), dale neselektivniinhibitory cyklooxyge-
nazy (COX), napft. ibuprofen, diklofenak, dale pre-
feren¢nf inhibitory COX-2, napt. nimesulid, a se-
lektivniinhibitory COX-2, tzv. koxiby. ASA a nese-
lektivni NSA mohou u disponovanych pacientd
zpUsobit astmaticky zachvat. ASA je kontrain-
dikovana u déti pfi virovém onemocnéni kvali
riziku vzniku Reyova syndromu. Mezi nejcastéjsi
nezddouci ucinky NSA patfi gastrointestindinf
toxicita (maze dojit napt. ke krvaceni z hornf ¢as-
ti gastrointestindlniho traktu) a rendlnf toxicita
(napf. intersticidlni nefritida), riziko hepatotoxi-
city, kardiovaskularni, dermatologickd a hema-

Bolestivd onemocnéni pohybového

systému (napr. zdnétlivé a degenerativni
choroby) jsou jednim z nejcastéjsich
divodil, které privddéji pacienta k Iékafi.
Klasickd pouzivand léciva ovliviiujici
zdnétlivy proces a bolest (napr.
nesteroidni antirevmatika) jsou zatizena
nezddoucimi tcinky, proto se hledaji

moznosti.

Syntetické, chorobu modifikujici antirevmatické
léky (DMARDs) jsou zékladem Ié¢by revmatoidni ar-
tritidy (RA). Nejcastéjsim uzivanym lécivem je me-
totrexat (pozor na gastrointestinalni a hepatalni to-
xicitu), alternativou leflunomid a sulfasalazin; u dal-
$ich DMARDs (napf. antimalarika, slouceniny zlata)
je podstatné méné evidence o Uc¢innosti ¢i nemajf
dobry pomér ucinnost/bezpecnost, doporucuji se
jen jako léky druhé ¢i tfetf linie nebo v urcitych spe-
cifickych situacich.

Biologicka léciva

V pfipadé selhani alespon jednoho syntetické-



ho DMARD a pretrvavajici vysoké aktivity RA je u téchto
pacientd indikovano podani biologickych Iéka. Vyuzivaji
se zejména monoklondlni protiladtky vici prozanétlivym
cytokinlim nebo jejich receptordim, napf. infliximab, eta-
nercept, adalimumab. Biologické Iéky jsou spojeny s po-
tencialnimi riziky, napf. u anti-TNF alfa [éCiv se uvadi napf.
zvysené riziko infekci véetné TBC, malignit, neurologické,
kardiovaskularni a dalsi komplikace.

Kortikosteroidy

plsobeni. Celkové se podévaji napriklad u systémového
lupus erythematodes, polymyozitidy a dermatomyoziti-
dy. Intraartikuldrni 1é¢ba kortikosteroidy se uplatruje na-
priklad u osteoartrézy. Z fady nezadoucich Uc¢inkd jsou
nejzévaznéjsi imunosupresivni (snizeni rezistence vUCi
infekcim), dle zpomaleni hojenf ran, osteopordza, hyper-
tenze aj.

Chondroprotektiva

Chondroprotektiva (oznacovana také zkratkou SYSA-
DOA), napt. chondroitin sulfat, glukosamin sulfét, kyse-
lina hyaluronova, ucinkuji predevsim na zékladé inhibic-
niho vlivu na tvorbu a Ucinek prozadnétlivych cytokind,
které podporuji degradaci mezibuné¢né hmoty. Prispi-
vaji ke zpomaleni destrukce chrupavky; samozrejmé
za predpokladu, Ze chrupavka neni dosud ve vysokém
stupni destrukce, tam jiz nenf jeji reparace mozna. Tzv.
viskosuplementace kyselinou hyaluronovou (nebo hy-
lanem G-F 20), podédvanou predevsim do kolenniho, ky-
celniho ¢i ramenniho kloubu, je zaloZzena na doplikové
vyzivé kloubni chrupavky. Kyselina hyaluronovéd dodéva
viskozitu a elasticitu pouze kloubni chrupavce, nema
tedy Ucinek strukturdIni na pojivovou tkan kloubniho
systému. Ucinky kyseliny hyaluronové u osteoartrozy
jsou povazovany za doplikové, klinickd evidence je ne-
jednoznacna.

Nové moznosti
Setrné lécby bolesti

Kolagenové injekce

Koncepce injekéni suplementace kolagenu

Inovativni moznost Setrné lécby bolestivych one-
mocnéni pohybového systému predstavuji injekeni pri-
pravky s obsahem kolagenu (tzv. MD pfipravky). Na roz-
dil od chondroprotektiv, kterd ovliviiuji kloubni chrupav-
ku, plsobi kolagenové injekce podstatné komplexnéji.
Jednou z nejvyznamnéjsich pficin bolesti pohybového
aparétu je ubytek kolagenu a snizenf kvality kolageno-
vych vldken, coz se projevuje ochablosti vnitfnich a vnéj-
sich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Pricinou mohou
byt degenerativni a zanétlivé zmény, Urazy, pooperacni
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stavy, ale i vadné drzeni téla. Ochablé podplrné
systémy vyvolavaji kloubni nefyziologickou hy-
permobilitu, pfi niz dojde k jejich pfedcasnému
opotrebeni, coz plsobi a pfispivd k progresivni
degeneraci chrupavky a stimulaci receptord bo-
lesti.

Lokalnf suplementace kolagenu, ktery je zéklad-
ni stavebni jednotkou pojivovych tkani kloubnich
systému, ma ucinek strukturdini, zlepsuje profil kolage-
nového vldkna a tim pfirozenou oporu téchto systémd
(bio-scaffold), posiluje kloubni pouzdro, vazy, slachy,
a proto zpevnuje ochablé a hypermobilni kloubnf sys-
témy, zlepsuje kloubni mobilitu, ale pfispivé i k uvolnéni
a fyziologické funkci svalstva v dané oblasti. Odstrariuje
tak pficinu bolesti. U degenerativnich stavl provaze-
nych fyziologickou down-regulaci metabolismu kolage-
nu (starnuti) je mozné mikrosuplementaci kolagenu
zpomalit progresi onemocnéni.

Kolagenové injekce se aplikuji subkutdnné, in-
tradermalné, periartikuldrné nebo intraartikuldrné, a to
do spoustovych bodu (trigger points). K indikacim patfi
napriklad artralgie velkych i drobnych kloubd hornich
a dolnich koncetin, bolesti zad degenerativniho pdvo-
du, kofenova bolest v oblasti kr¢nf a hrudni patere, syn-
drom karpalniho tunelu, epikondylitidy, neuralgie trige-
minu, syndrom bolestivého ramene, bolest zplsobena
osteopordzou hrudni patefe. Pro konkrétni indikace
jsou urceny specifické kolagenové injekce (napt. pro
gonartrozu MD-Knee, koxartréozu MD-Hip, syndrom
zmrzlého ramene MD-Shoulder, lumbalgo MD-Lumbar,
svalové bolesti MD-Muscle, neuropatickou bolest MD-
-Neural), které se odlisuji pfidanou slozkou, vétsinou fy-
dac¢nim, regenera¢nim pdsobenim. Transport kolagenu
a doplnujicich slozek do cilové oblasti je zalozen na pa-
tentem chranéném collagen injectable drug delivery sys-
tem"”. V tkani, do které je pripravek aplikovén, se vytvari
docasnd kolagenovd matrix, z niz se slozky postupné
uvolnuji do cilové oblasti a tak je zajisténo jejich pro-
longované plsobeni. Kolagenové injekce se podavaji
bud samostatné, nebo se mohou kombinovat s dalsimi
léc¢ivy, vyhodou je, pokud se mechanismy tcinku dopl-
nuji. Prikladem je soucasné podavani s viskosuplemen-
taci (kyselinou hyaluronovou, HA), kde se dociluje sy-
nergie lubrikace kloubnf chrupavky (HA) v kombinaci se
strukturdInim posilenim kloubu prostfednictvim suple-
mentace kolagenu. Vyhodou kombinace kolagenovych
injekci s analgetiky ¢i NSA je mozné snizeni spotfeby
analgetik/NSA, ¢imzZ se snizuje zatizenf organismu ne-
zadoucimi ucinky.

Zasadnim benefitem kolagenovych injekci je lé¢ba
bolesti bez rizika 1ékovych interakci (kolagen nezasa-
huje do farmakokinetiky ostatnich Iéciv), bez vyznam-
nych nezéddoucich ucinkl (kolagen je télu vlastni latka
dodévand v mikrosuplementacni dévce) a bez alergic-
kych reakci (nebyly zaznamenény zadné alergické reak-
ce ani u polyalergickych jedinct).

N Vice informaci na www.edukafarm.cz
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Lécba bolesti pohybového aparatu

Priklady MD injekci obsahujicich kolagen a fytoterapeutickou
komponentu, specifickou pro jednotlivé pfipravky

MD-Muscle, vhodny predevsim u svalové bolesti; jeho soucdsti je také
extrakt z byliny Hypericum perfo-
ratum. Obsahuje celé spektrum
ucinnych Idtek (napf. hypericin
a hyperforin, flavonoidy) s anti-
flogistickym, analgetickym a re-
generacnim pusobenim.

@ wuscs

zdravotnicky prostredek

MD-Knee je vhodny k lécbé traumatickych Iézi v oblasti kolene,
napr. zkfizenych nebo kolaterdinich vazd kolene ¢i lézi menisku. Kromé
kolagenu obsahuje extrakt z rostliny Arnica montana, kterd se tradicné
uzivd u zdnét//‘vych k/oubn/’ch onemocnén/’ a rupych poranén/’ kloubd,
mi bo/estpusoben/m na nervovd
zakoncenli. Nositeli téchto Ucinku
jsou predevsim helenalin a thy-
mol. Zejména dihydrohelenalin
omezuje syntézu prozdnétlivych
cytokind.

zdravotnicky prostredek

MD-Shoulder, ktery pomdhd zlepsit pohyblivost ramenniho klou-
bu v téchto pfipadech: polyartritida ramene a paZe, syndrom rotdtorové
manzety (v kombinaci s MD-Muscle), syndrom rameno-paze (v kom-
binaci s MD-Neural a MD-Muscle), zmrzlé rameno (v kombinaci s MD-
-Muscle), sekunddrni bolest ramene zpusobend luxaci (v kombinaci
s MD-Neural), epikondylitida (v kombinaci s MD-Neural). Vedle ko/age—
nu obsahuje Iris versicolor, jenZ
vykazuje diky obsazené kyseliné
acetylsalicylové  protizdnétlivy
a analgeticky cinek, zlepsuje
integritu a hojeni pojiva.

zdravotnicky prostfedek

MD-Lumbar piispivd ke zlepseni pohyblivosti v lumbosakrdini ob-
lasti pdtere, k uvolnéni patologické svalové tenze a posileni svald; po-
uZivd se napfiklad u sekunddrni lumbalgie (v kombinaci s MD-Neural
a MD-Muscle). Fytoterapeutickou komponentu reprezentuje Hamamelis
virginiana. Chrdni tkdné v misté aplikace pred rozvojem zdnétlivého pro-
cesu, ktery vznikd sekunddrné pri
degenerativnich zména’ch poji—

@ tuvn o

traktu zHamamelis tim navazuje
na ucinek kolagenu.

zdravotnicky prostredek

MD-Neural pisobi analgeticky pri neuropatické bolestiv riznych lo-
kalizacich. Vedle kolagenu obsahuje extrakt z plodd byliny Citrullus
colocynthis, ktery je pouZivdn v tradi¢ni mediciné jako spasmo-
lytikum a analgetikum. Analgeticky ucinek obsaZzenych Idtek
(hof¢in, triterpend, pryskyfic)
se uplatriuje pfi neuropatické
bolesti, pfi bodavych boles-
tech priznac¢nych pro lumba-
go aischias.

@neural

@ neuna

zdravotnicky prostfedek

MD-Tissue obsahuje Idtky urcené predevsim k ochrané a za-
jisténi sprdvné funkce struktur, na jejichz stavbé se podili poji-
vovd tkdn. Jednd se o horcik (zajistuje metabolické reakce, pu-
sobi proti spasmdm, uZivd se pri fibromyalgii), vitamin C (bio-
syntéza kolagenu, enzymatické a antioxidacni reakce), vitamin
B, (koenzym klicovych reakci energetického metabolismu,
dalezity pro kvalitu a funkci pojiva, nervové a svalové tkdné),
B, (G¢ast na nitrobunécném respiraénim fetézci jako soucdsti
flavoproteinovych fetézcd), B, (nezbytny pfi Stépeni glykogenu
ve svalech). Pomdhd posilit
antioxidacni ochranu po-
jivovych tkdni, zpomaluje
jejich degeneraci a stdrnuti;
casto se kombinuje s ostat-
nimi MD pripravky.

Zkusenosti Iékaiu s kolagenovymi injekcemi

Uc¢innost kolagenovych injekci potvrdila nedédvno skoncend
postregistracni, zaslepend klinickd studie v Revmatologickém
Ustavu v Praze se 100 pacienty s bolestmi zad (low back pain),
v kontrolni skupiné byl pouzit trimekain. Vysledky ukézaly, Ze
pro dosazeni dlouhodobé a v obou skupinach srovnatelné ule-
vy od bolesti zad bylo ve skupiné s trimekainem spotfebovéno
dvojndsobné mnozstvi zdchranné medikace (paracetamolu) nez
ve skupiné s kolagenovymi MD injekcemi. Kolagenové injekce
umoznily omezeni ¢i vysazeni plvodni analgetické a protizanétli-
vé terapie (NSA, kortikoidy).

O svych zkusenostech s MD pfipravky referoval slovensky or-
toped MUDr. Alexander Murgas v ¢asopise Slovenskej lekérskej
komory. V této studii byl zatazen soubor 6637 pacientl ve véku
19 az 90 let, ktefi podstoupili 1é¢bu kolagenovymi MD injekcemi.
Jiz po 4.-5. aplikaci dochdazelo ke zmirfovani obtizi a ustupu bo-
lesti, signifikantné se zlepsila kvalita Zivota pacientl a v prabé-
hu 1é¢by se nevyskytly zddné zdvazné nezadouci ucinky. Pokud
byla soubézné pouzita zékladni analgeticko-antiflogistickd léciva
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Obrdzek1: pouziti jednotlivych pfipravki Guna-MD



(NSA), doslo ke snizeni jejich spotfeby. Kolagenové
injekce byly tolerovany i polymorbidnimi pacienty.

Zajimavé zkusenosti prezentovala na nékolika se-
minéfich a také v odbornych publikacich priméarka
Revmatologického ustavu v Praze MUDr. Hana Jaroso-
vd, Ph.D. Ve své praxi aplikovala kolagenové MD injek-
ce vice nez 1500 pacientdim (nejcastéji s bolestmi zad,
déle syndromem bolestivého ramene, gonartrézou,
koxartrozou a artrézou drobnych kloubl rukou), s vel-
mi dobrym ucinkem jiz po 4.-5. aplikaci. Déle publi-
kovala fadu kazuistik pacientl s fibromyalgii, které lé-
¢ila obstriky MD-Neural a MD-Muscle do spoustovych
bodl s pozitivnim, klinicky vyznamnym vysledkem
na vizualni analogové skéle.

Intraven6zné podavany vysokodavkovany
vitamin C: antioxidant s komplexnim G¢inkem

U onemocnéni pohybového systému hraje casto
dUlezitou roli chronicky zdnét, na némz se vyrazné
podili oxidacni stres — agresivni plsobeni reaktivnich
sloucenin kysliku (reactive oxygen species, ROS). V léc¢-
bé téchto chorob je proto velmi ddlezitd antioxidac¢ni
ochrana postizenych tkdni. Jednim z nejvyznamnéj-
sich antioxidant( je vitamin C (kyselina askorbova/
askorbdt), ktery plsobi pfi oxidativnim stresu jako
ucinny zametac ROS. Vitamin C mé pro pohybovy apa-
rat i dalsi zakladni vyznam: je nenahraditelnym kofak-

Cistici a zanétliva faze

vitamin C
je esencialni pro...
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torem enzymu prolylhydroxylazy pfi syntéze kolagenu
(konkrétné pfi syntéze jeho zakladnich stavebnich
komponent hydroxylysinu a hydroxyprolinu). Protoze
kolagen je zékladnfi slozkou pojivového apardtu, ma vi-
tamin C pro stav tohoto systému vitalni dlezitost. Ko-
lagen syntetizovany za pfispéni vitaminu C se Ucastni
i hojivych proces(, takze i pro adekvétni pribéh ho-
jeni (napf. traumat pohybového systému) je vitamin
C dulezity.

Pfi chronickych zanétech (napf. revmatoidnf artriti-
dé) dochazi ve tkanich ke snizeni kapacity pro regene-
raci askorbatu a vznikd vyrazny systémovy deficit vita-
minu C. Ten Ize vykompenzovat pouze podanim vyso-
kodavkovaného intravenézné podavaného vitaminu C
(IVC) v dévce v fadu gram. (Pfi perordlnim podani vi-
taminu C — diky omezenym transportnim moznostem
ve stfevé — |ze dosahnout v krvi jen nizkou koncentraci
vitaminu C, kterd postacuje k zajisténi pouze béznych,
nikoli vsak lécivych ucinkd.)

Na rozdil od kolagenovych injekci, které plsobi lo-
kalngé, v ptipadé IVC se jednd o systémové plsobeni.
Kromé zminéného antioxida¢niho a protizanétlivého
(@ z néj vyplyvajiciho analgetického) Gcinku pUsobf
i imunostimulacné. Podéani IVC je Gcinné i po ope-
racich ¢i zranénich pohybového apardtu, kdy také
stoupd potfeba vitaminu C, diky zvysené spotfebé pfi
hojivych procesech (v souvislosti se zvysenou potfe-
bou pro biosyntézu kolagenu pro podporu hojeni ran
a zvysenou poptavkou imunitniho systému).

granula¢ni faze
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Vitamin C se pfi hojeni ran Gcastni tohoto procesu hned na nékolika trovnich, ¢imz plispivd ke komplexnimu ndvratu
k fyziologickému stavu. Na drovni imunity sniZuje produkci prozdnétlivych cytokind (IL-6, TNF-alfa). Svym vlivem na vaskuldrni
endotel stimuluje endotelidlni proliferaci a udrzuje tonus cév pomoci aktivni formy oxidu dusnatého. V neposledni fadé pak
zvysuje tvorbu kolagenu typu IV, jelikoZ je kofaktorem jeho syntézy. Synergické pusobeni vitaminu C tak vede ke komplexnimu
klinickému obrazu hojeni ran a prispivd k optimalizaci procesu hojeni. Prispivd k systémovému zlepseni profilu kolagenovych
vidken, chrdni a posiluje kloubni pouzdra, vazy, slachy, respektive veskeré struktury, v nichZ je kolagen pfitomen.
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Fytofarmaka

Kombinované typy pripravk

Fytofarmaka maji v soucasnosti svoje misto v lé¢bé degenera-
tivnich a zénétlivych onemocnéni pohybového systému; mohou
omezit zanét a bolest, prispét ke zlepseni kloubni funkce, regene-
rovat namozené svalstvo, zpomalit degenerativni proces kloubnf
chrupavky. Extrakt z kofene harpagovniku lezatého (Harpagophytum
procumbens, tzv. dabllv drép) obsahuje flavonoidy (napf. harpagosid)
s protizdnétlivym a analgetickym Ucinkem, tradi¢né se uziva pfi za-
nétech kloubt a pfi svalovych bolestech. Jak ukazaly klinické studie,
snizoval tento extrakt bolestivost u pacientl s osteoartrézou patere,
kycelniho ¢i kolenniho kloubu (srovnatelné s diacereinem). Extrakt
byl U¢inny i u pacientl s nespecifickymi bolestmi bederni patefe
(srovnatelné s NSA).

Extrakt z pryskyfice ze stromu kadidlovniku pilovitého (Boswellia
serrata) obsahuje boswellové kyseliny, které plsobi protizanétlivé
a analgeticky u zénétlivych i degenerativnich kloubnich onemocné-
ni, navic zvysuji ochranu zaludecnf sliznice, coz mé svdj vyznam pfi
soubézném perordlnim podavani NSA. Extrakt byl hodnocen v klinic-
kych studiich u pacientd s osteoartrézou, které ukazaly, ze snizuje bo-
lestivost (srovnatelné s NSA) a zlepsuje kloubni funkci. Pozitivni efekt
byl prokdzan i u revmatoidni artritidy.

Dalsi uzivanou latkou je pycnogenol — extrakt z kliry borovic dru-
ha Pinus pinaster (resp. Pinus maritima) . Obsahuje procyanidiny, které
maji protizanétlivy a antioxida¢ni Ucinek, chrani kloubni chrupavku
také tim, Ze brani degradaci kolagenu a elastinu. Ve studiich u paci-
entl s gonartrézou snizoval bolestivost a funkci kloubu.

Kapsaicin je latka, kterd je obsazena v paprikach, predevsim dru-
hu Capsicum frutescens. PlGsobi prechodnou stimulaci zakonceni
senzorickych nervovych vldken s uvolfovanim tzv. substance P, s na-
slednou depleci a periferni desenzitizaci. Tim plsobi protibolestivé.
Zvysené prokrveni vede k podpore odplavovéni mediatorl bolesti
a ptivodu protizénétlivych latek. Pouziva se k lokalni 1é¢bé riznych
bolestivych syndromd, napf. pfi revmatoidni artritidé a osteoartroze.
Extrakt z kvétd a nati tuzebniku jilmového (Spirea ulmaria) se pouziva
tradi¢né jako antiflogistikum a analgetikum pfi zanétlivych kloubnich
onemocnénich. Souc¢ésti extraktu jsou rtizné flavonoidy a silice s ob-
sahem pfirodnich salicyldt (od téchto latek byla koncem 19. stoletf
odvozena F. Hoffmannem kyselina acetylsalicylovad). Silice z listd eu-
kalyptu (Eucalyptus, blahovi¢nik) obsahuje monoterpeny, které zasa-
huji do metabolismu mediator( zanétu, tim snizuji senzibilitu noci-
ceptord a pUsobi protizanétlivé, chladivé a analgeticky.

Uvedené ucinné Idtky obsahuje zdravotnicky prostfedek LENI nd-
plasti, pusobici v misté bolesti
analgeticky, s lokdInim anti-
oxidacnim a antidegenera-
tivnim Gcinkem na pojivové
tkdne. V pripadé bolestivych
mist se ndplast aplikuje
na spoustovy bod, a to 1 ap-
likace denné az do odeznéni
priznakd. LENI ndplasti repre-
zentuji Setrnou lécbu bolesti  ==%=miz
pohybového apardtu, kterd i
neni  zatizena interakcemi
a nezddoucimi ucinky.
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V soucasnosti jsou uz pomerné detailné zndmé nejen symptomy,
ale jednotlivé patogenetické slozky zanétlivého procesu. Proto je moz-
no ovliviovat tento proces komplexné. Na této koncepci jsou zalozeny
pripravky obsahujici kombinaci rliznych latek zamérenou na urcity typ
ucinkl, napf. protizéanétlivé cytokiny ¢i jejich inhibitory (ve fyziologic-
kych koncentracich) a nékteré dalsi latky. Uvadime priklady nékterych
latek pouzivanych v tomto typu pfipravkd.

Protizdnétlivé a analgeticky plsobi napt. anti-interleukin Ta  (anti-
-IL-10), ktery je antagonistou interleukinu 1a, jenz hraje zasadni roli pfi
chronifikaci zdnétu a zvysuje i citlivost na bolest. Interleukin 10 (IL.-10)
ma inhibi¢ni vliv na produkci nékterych prozanétlivych cytokinC. TGF-
-B1 (transformuijici rastovy faktor-B1) je rastovy faktor, ktery mj. zvysuje
schopnost fagocytézy u makrofdgl a inhibuje zénétlivé bunky, pokud
jsou v aktivovaném stavu. Hraje vyznamnou roli v reparacnich procesech,
jez navazuji na zanét. Melatonin mé mj. centrélné zprostiedkované pro-
tizanétlivé a analgetické Ucinky. Potlacuje aktivaci cyklooxygendzy-2, pfi-
spiva ke stimulaci retikuloenditelidlniho systému v blokadé sifeni zanétu.
Analgeticky pusobi 3-endorfin, ktery je agonistou opioidnich recepto-
a antipyretickym uUcinkem se vyznacuji také nékterd homeopatika (napf.
Apis mellifica, Aconitum napellus, Belladonna). Tento typ pfipravk{ nabizf
komplexni protizanétlivy a protibolestivy Ucinek, Ize je tedy v indikova-
nych pfipadech vyuzit u bolestivych onemocnéni pohybového aparatu.

Na vzniku osteoartrézy (OA) maji vyznamny podil jak degenerativ-
ni, tak zanétlivé procesy. Proto v kombinacich zameérenych na ovlivnéni
tohoto typu patologickych proces hraji roli latky podporujici ochranu
a obnovu slozek kloubni chrupavky a latky s protizanétlivym pUsobe-
nim. Uvedeme nékolik ptikladd. Fibroblastovy rdstovy faktor (FGF) je
klicovym faktorem pro regeneraci kloubni chrupavky. Dehydroepi-
androsteron (DHEA) snizuje hladinu destruktivné pdsobicich matri-
xovych metaliproteindz a snizuje degradaci kloubni chrupavky u pa-
cientld s OA. Ochranny Ucinek je charakteristicky pro kalcitonin, ktery
se Ucastni novotvorby kostni tkané, ma i analgeticky Gcinek. Vyznam
pro ochranu pojiva maji i antioxidanty, napf. kyselina alfa-lipoova (ma
téz protizanétlivy Ucinek) a koenzym Q10 (chinhydron) a samoziejmé
zminéna kyselina askorbova. Pro ochranu kloubU se u degenerativnich
a zanétlivych kloubnich chorob uzivaji téz nékterd homeopatika, napft.
Placenta totalis, Funiculus umbilicalis, Sulphur, Cartilago se uzivaji pro
podporu trofiky pojiva, Colchicum autumnale, Strontium carbonicum
a Glandula suprarenalis pro protizanétlivy a antidegenerativni efekt.

Priklad terapeutického rezimu

Pri patologii pohybového aparétu (pfiklad: zmrzlé rameno, gonar-
tréza, koxartréza, lumbago) poddvame MD injekce podle anatomické
prislusnosti (viz obrdzek 1) v kombinaci s MD injekcemi tkanovymi
(MD-Muscle pfi svalovych spasmech, MD-Neural pfi vyskytu neuralgické
slozky bolesti, MD-Matrix pfi otoku a edému a MD-Tissue pfi regeneraci
tkdné) v rezimu 2x tydné po dobu 2 tydnd; dale pokracujeme 1x tyd-
né po dobu 6-8 tydnl do odeznéni bolesti. Po dobu lécby podavat i.v.
vitamin C 7,5-15g 1x tydné (Viaskor inf). Pro domdaci péci v rdmci sys-
témového podani volit p.o. kapky Guna-Flam (pfi bolesti se zanétlivou
slozkou) ¢i Guna-Arthro pfi bolesti artrotického charakteru v rezimu 2x
denné 20 kapek, a to po dobu ambulantniho podavani MD injekci a vita-
minu C.V rdmci lokaIniho tlumeni bolesti na danych bolestivych mistech
volime Leni néplasti, pfipadné Leni gel.



lécivy pfipravek Guna-Flam, pdsobici analgeticky a anti-
flogisticky. Svého ucinku dosahuje zejména prostrednic-
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Uvedené slozeni obsahuje lécivy pripravek Guna-Arthro,
jenz ucinkuje proti degenerativnimu onemocnéni pohybo-
vého apardtu. Normalizuje kostni metabolismus (calcito-

tvim regulace prozdnétlivych cyto-
kinG na fyziologickou droveri. UZivd
se v ddvkovdni 2x denné 20 kapek
(dospéli a déti starsi 12 let) a 2x den-
né 5-10 kapek (déti mladsi 6 let, re-
spektive 12 let).

nin), prirozené reguluje imunosupresivni procesy (DHEA)
a vyuzivd rastové faktory, které jsou
schopny ovlivnit tvorbu Idtek kloubni vyzi-
vy. Ddvkuje se 2x denné 20 kapek (dospélf
a détistarsi 12 let) a 2x denné 5—-10 kapek
(déti mladsi 6 let, respektive 12 let).

Lécivy pripravek (dle paragrafu 8,
odst. 3 zdkona o lécivech
¢. 378/2007 Sb.)

Lécivy pripravek (dle paragrafu 8,
odst. 3 zdkona o lécCivech
¢. 378/2007 Sb.)

V¥KLADoyy SLOVN K
PRO ZoRAVOTN| SESTRY

inflammatory
reactivity
b
+ Blo regulatory capabllity lost Eva Kasdkovd, Martin
- Inflammation process progression
. . . Vokurka, Jan Hugo

Guna Anti IL-1 4CH
e Guna IL-10 4CH

Guna-Flam

Vykladovy slovnik

pro zdravotni sestry
Maxdorf, 430 strana

Zdravotni sestry jsou bez
nadsézky pilifem kazdého
funguijiciho zdravotniho
systému. V Ceské republice ma
vysokd odborna Urover sester
dlouhou tradici. Pozadavky

na vzdélani zdravotnich

sester vsak progresivné

rostou — spolu se zvysujicimi
se pravomocemi a z nich
vyplyvajici zodpovédnosti.
Soucasna etapa rozvoje
mediciny se vyznacuje
mimoradné rychlym narlstem
novych informacf, ro¢né
pribyvaji stovky novych pojm,
z ¢ehoz nemald ¢ast prechazi
do kazdodenni komunikace

a Stava se rovnéz soucasti
bézného Zivota stfednich
zdravotnickych pracovnikd.
Zvyseny tlak novych poznatk(
a novych slov tak orientuje
celou odbornou zdravotnickou
komunitu, zdravotni sestry
nevyjimaje, k publikacim
slovnikového typu.

Disappearance
of symptoms
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V prvni fdzi zdnétu, kterd se vyviji v prabéhu 24-48-72 hodin, hraji dominantni roli prozdnétlivé cytokiny (interleukin 1, 6, 8,
TNF-a). Pripravek Guna-Flam fyziologicky requluje a normalizuje prozdnétlivé cytokiny prostrednictvim down-regulace receptort
pro tyto cytokiny. Ndsledkem tohoto mechanismu klesd koncentrace prozdnétlivych cytokint na fyziologickou troven, coz je
provdzeno snizenou zdnétlivou aktivitou.

se produkuji interleukin 10 a TGF-B, které snizuji zdnétlivé procesy, stimuluji funkci fibroblastd, inhibuji meta/oprote/nazy
a vedou k fyziologickému uzdraveni ad integrum.

Za'nér se manifestuje chronickou fdzi v pfipadé selhdni vy§e popsany’ch fyziologickych procesd, tzn. v piipadé pretrvdvajici
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Lécba bolesti pohybového aparédtu byvé svizelna
a dlouhodobd, proto by profily podavanych Iéciv mély
vyhovovat nejen z hlediska Gc¢innosti, ale i vysoké bez-
pecnosti l1é¢by. V revmatologické a ortopedické praxi
se casto setkdvédme s pacienty polymorbidnimi, u kte-
rych je nutno zohlednovat nejen samotny zdravotni
stav, ale i riziko lékovych interakci a mozné dalsi ne-
zadouci Ucinky. Léciva uzivana bézné k lécbé bolesti
(napf. analgetika, NSA, kortikosteroidy) jsou ucinn4,
avsak maji své zdvazné nezddouci Ucinky, a tudiz je
jejich dlouhodobé podévani pro pacienta zatézujici,
pfipadné kontraindikované. Proto by méla byt vzdy
preferovdna lécba Setrnd, kterd nevykazuje zdvazné
nezddouci Ucinky ani riziko Iékovych interakci, pokud
mozno doddnim télu vlastnich latek, jez pfispivaji k fy-
ziologické regeneraci opérného aparatu a k Ustupu
bolesti.

Takovou moznost predstavuji napfiklad kolage-
nové injekce, které Ize pouzit u bolesti pohybového
apardtu samostatné nebo v kombinaci s analgetickou
lé¢bou. Pomér piinosu a rizika Ié¢by je u kolageno-
vych injekci vyznamné posunut ve prospéch piinosu,
na rozdil od nesteroidnich analgetik (riziko gastro-
patif), popfipadé opioidni Iécby (obstipace, Utlum
dechového centra) ¢i kortikosteroidd (imunosuprese,
zpomaleni hojivych procest). Kolagenové injekce je
mozno kombinovat i s podavanim analgetik ¢i NSA,
s vyhodou nizsi spotfeby téchto rizikovych [éciv. To
je velmi podstatny pfinos napt. u seniort. K dalsim
moznostem rozsifujicim soucasnou paletu lécby
bolesti pohybového systému patii napf. vysokodav-
kovany infuzni vitamin C a raciondlné koncipované
fytoterapeutické a kombinované pfipravky, zamérené
na protizanétlivy, protibolestivy a regeneracni ucinek
v oblasti kloubt.

SETRNA LOKALNI A SYSTEMOVA LECBA BOLESTI
POHYBOVEHO APARATU
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Bezpecnd terapie bolesti pohybového apardtu je vyznamnym komplementdrnim pristupem zejména u pacientd, kteff jsou
pri uzivdni NSAIDs vystaveni doprovodnym neZddoucim ucinkdm v oblasti gastro-, nefro- a hepatotoxicity. Jeji koncepce je
zalozena na subkutdnni aplikaci kolagenovych injekci obohacenych o vytazky z lécivych rostlin, stopové prvky a minerdly.

LokdlIné podany kolagen zlepsuje profil kolagenovych vidken, chrdni a posiluje kloubni pouzdro, vazy a Slachy. V ambulantni

péci se poddvdni MD kolagenovych injekci s vyhodou kombinuje s i.v. poddnim vitaminu C, ktery plsobi jako kofaktor
syntézy kolagenu a tim pfiznivé posiluje systémoveé-restrukturalizacni, tedy analgeticky tcinek MD kolagenovych injekci. Pro

komplexni pristup k bezpecné terapii bolesti i u pacient’ s chronickymi bolestmi. Zminénd bezpecnd terapie vyuzivd télu
vlastni Idtky (kolagen, cytokiny), vitaminoterapii a extrakty lécivych rostlin. Pri vyuZiti synergicky pusobicich efekt( jednotlivych
pristupt lze efektivné potlacit akutni i chronickou bolest viivem na restrukturalizaci pojivovych tkdni s doprovodnym
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