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Nové moznosti setrne léchy bolesti pohyboveho
aparatu: injekce s obsahem kolagenu

KLICOVA SLOVA: bolestiva onemocnéni
pohybového aparatu, lécba bolesti,
kolagen, injekce s obsahem kolagenu

Uvod

Hlavnim  pfiznakem  onemocnéni
muskuloskeletalniho systému byva zénét-
livd nociceptivni bolest, nezfidka s neu-
ropatickou slozkou. Bolesti pohybového
systému maji celou fadu pricin, mezi kte-
rymi, zejména ve vyssim veku, dominuji
degenerativni zmény. V rdmci farmakotera-
pie bolesti se aktualné uplatriuje fada léciv
vzéjemné se lisicich svym mechanismem
Ucinku stejné tak jako i bezpecnostnim
profilem: neopioidni analgetika (analgeti-
ka/antipyretika a nesteroidni antiflogistika
(NSA)) a opioidy. Své nezastupitelné mis-
to zde maji rovnéz adjuvantni analgetika,
mezi néz Ize v SirSim kontextu zaradit téz
napf. chorobu modifikujici protirevmatic-
ké latky (DMARDs), glukokortikoidy, cilené
pusobici léciva (syn. biologika), chondro-
protektiva a fadu dalSich? 7 *'". Bohuzel
vsak zadna z uvedenych terapeutickych
modalit neni spolehlivé U¢innd u vsech
nemocnych a je tfeba indikaci jejich po-
danf zvazovat rovnéz v kontextu moznych
kontraindikaci a rizik nezddoucich ucinkd.
Navic jsou zde limitace pro jejich vyuziti téz
z pohledu pfitomnych komorbidit a kome-
dikaci (potencidl lékovych interakcf).

Uvedené faktory jsou dlvodem snahy pro hleda-
ni novych terapeutickych modalit, které by mohly
efektivné rozsifit stavajici medikamentézni arma-
mentarium. Vzhledem k pestré etiologii bolesti jisté
nelze v blizké budoucnosti predpokladat zavedeni
naprosto spolehlivé plsobiciho 1éciva, které by bylo
zcela prosto rizik nezadoucich ucinkd. Cilem je proto
snaha o poskytnuti takové lécby, kterd bude pfinej-
mensim spolehlivou alternativou ke stavajicim tera-
peutickym postupdm. Jeden z nadéjnych pfistup(
zahrnuje lokdlné podéavané injekeni pripravky s ob-
sahem kolagenu. Dosavadni zkusenosti s nimi jsou
hlavnim tématem tohoto sdéleni.

Bolestivé patologické stavy pohy-
bového apardtu, napriklad one-
mocnéni zanétlivé a degenerativni
etiologie, patii mezi nejcastéjsi dui-
vody, proc postiZeni vyhledaji léka-
fe. Vzhledem k tomu, Ze rada bézné
uzivanych Iéciv ovlivujicich zanétli-
vy proces a bolest (napr. nesteroidni
antirevmatika) je zatizena nezZd-
doucimi ucinky, hledaji se Setrnéjsi,
jak pusobit proti bolestivym pato-
logickym procestim pojivové tkdné.
ProtozZe jednou z nejvyznamnéjsich
pricin bolesti pohybového apard-
tu je ochablost vnitinich a vnéjsich
stabilizacnich kloubnich systémd,
je jednou z raciondlnich mozZnosti
lokdlni injekéni aplikace pripravki s
obsahem kolagenu.

Mechanismus ucinku kolagenovych injekci

Lokalni injekeni aplikace pripravkd s obsahem
kolagenu (tzv. MD pifpravky, Guna, Italie) v Ceské
republice dostupnych jako zdravotnické prostied-
ky (tj. nejsou vazany na lékafsky predpis; k dostanf

jsou v lékérnach) predstavuje inovativni moznost
setrné lécby bolestivych onemocnéni pohybového
systému. Jejich mechanismus Ucinku se lisi od chon-
droprotektiv, jejichz Ucinek je zaméfen na kloubni
chrupavku (strukturni modifikace, potlaceni zanétu
a oxidac¢niho stresu, antiapoptoticky Ucinek apod.),
zatimco kolagenové injekce plsobi komplexnéji.
Obsahuji tropokolagen, ktery indukuje receptorové
integriny fibroblastd a spousti kaskddu rdstovych
faktorll nezbytnych pro tvorbu nového kolagenu v
pojivové tkaniv oblasti aplikace. Tento mechanismus
vede poskozenou tkdn k opravé a remodelaci pro-
stfednictvim novych kolagenovych vidken. Vysled-
kem je zpevnéni téch tkani, v nichz je kolagen z&-
kladni stavebni jednotkou, napf. kloubnich pouzder,
vazU, slach, kosti, chrupavek, svalt®.

Jednou z pficin bolesti pohybového apardtu je
ochablost vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloub-
nich systémd, kterd mdze vzniknout napf. na pod-
kladé uraz(, vadného drzeni téla, degenerativnich
zmeén ¢i revmatickych chorob. Nésledkem ochablosti
podplrnych systém( vznikd napfiklad kloubni hy-
permobilita predevsim v nefyziologickych smérech a
dochézi k pred¢asnému opotrebeni rdznych struktur
vcetné dalsiho opotfebeni podpUrnych systémi a
progresivni degenerace chrupavky. Hypermobilni a
ochablé komponenty stabiliza¢nich systémd pUso-
bi stimulaci lokalnich receptor(i bolesti. Proto jejich
zpevnéni lokalni aplikaci kolagenu predstavuje nejen
regeneracni, ale také antalgicky efekt. Injekéni suple-
mentace kolagenu mé strukturdlni Ucinek, zlepsuje
profil kolagenovych vidken a zpevriuje tim pfiroze-
nou oporu (bio-scaffold) téchto systémd, zpevnuje
kloubni pouzdra, vazy, slachy a pfispiva ke zpevnéni
ochablych a hypermobilnich kloubnich systém.
Zlepsuje tim nejen mobilitu kloubd, ale navic pfispiva
i k uvolnéni svalstva v dané oblasti. Tim tyto pfipravky
podporuji odstranovani pricin bolesti. Suplementace
kolagenu muze zpomalit progresi onemocnéni také
u degenerativnich stavl provazenych fyziologickou
down-regulaci metabolismu kolagenu®.

Transport kolagenu a doplnujicich slozek do
cilové oblasti je zalozen na patentem chrané-
ném ,collagen injectable drug delivery system”
V misté, do kterého je kolagenovy pfipravek apliko-
van, se vytvari docasna kolagenova matrix a z nf se
obsazené slozky postupné uvolriuji do cilové oblasti.
Tento proces zajistuje prolongovany Ucinek.

Indikace a typy kolagenovych injekci

K indikacim injekci s obsahem kolagenu patii napfi-
klad bolesti zad degenerativnino plvodu, kofenova
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bolest v oblasti kr¢ni a hrudni patefe, artralgie velkych i drob-
nych kloubd hornich a dolnich koncetin, syndrom bolestivé-
ho ramene, bolest zplsobena osteopordzou hrudni patere,
syndrom karpdlniho tunelu a epikondylitidy. K dispozici jsou
specifické pripravky pro urcité indikace (napt. pro koxartrézu
MD-Hip, pro gonartrézu MD-Knee, pro syndrom zmrzlého
ramene MD-Shoulder, pro lumbalgo MD-Lumbar, pro neuro-
patickou bolest MD-Neural, pro svalové bolesti MD-Muscle).
Pfipravky se vzajemné odlisuji pfidanou slozkou, vétsinou fy-
toterapeutického charakteru, napf. s protizanétlivym, regene-
ra¢nim ¢i antioxidac¢nim ucinkem.

Klinické studie

Vyhodou uvedenych kolagenovych pripravkd je ab-
sence nezadoucich ucinkd (zejm. gastrointestindlnich a
kardiovaskularnich) typickych napt. pro nesteroidni an-
tirevmatika, pouzivana tradi¢né v téchto indikacich. Byt
lokaInf reakce v misté vpichu nelze zcela vyloucit, jejich
vyskyt je vzacny. Systémové nezadouci Ucinky, véetné
alergif, ani 1ékové interakce (farmakokinetické/farmako-
dynamické) nebyly zaznamenany. Kolagenové injekce je
mozno podavat jak samostatné, tak v kombinaci s jinymi
lécivy. Kombinace kolagenovych injekci s analgetiky ¢i
NSA umoznuje snizenf téchto Iéciv, a tim i omezenf je-
jich nezadoucich ucinkd®.

V placebem kontrolované klinické studii, do kte-
ré bylo zafazeno 53 pacientd s osteoartrézou kolene,
byla zjiStovédna Ucinnost a bezpecnost injekéni in-
traartikuldrni aplikace kolagenu. Pacienti byli [éceni
a sledovani 6 mésict, béhem nichz jim bylo aplikovéno
12 intraartikuldrnich injekénich aplikaci (polymerizovany
kolagen ¢i placebo) a byla sledovéna aktivita onemocnéni
(Lequesne index) a funkce/bolestivost postizeného klou-
bu (WOMAGC, VAS). Vysledky ukazaly, ze podédvanikolagenu
vedlo ve sledovanych parametrech ve srovnénis placebem
k vyznamnému zlepseni, které mélo setrvaly charakter.
Lécba byla hodnocena jako Uc¢inna a bezpec¢nd'.

Uc¢innost kolagenovych injekci potvrdila nedavno
skoncend poregistra¢ni zaslepena klinickd studie v Rev-
matologickém ustavu v Praze, do niZ bylo zafazeno 97
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pacientl s bolestmi zad (low back
pain), pficemz v kontrolni skupiné
byl pouzit stdle casto uzivany trime-
kain, jehoz terapeutickd ucinnost je
srovnatelnd s komercnéji vice vy-
uzivanym (zejména v zahranici) lido-
kainem. Vysledky ukézaly, Ze pro dosa-
Zeni dlouhodobé a v obou skupinach
srovnatelné ulevy od bolesti zad bylo
ve skupiné s trimekainem spotfebo-
vano dvojndsobné mnozstvi zachran-
né medikace (paracetamolu) nez ve
skupiné s kolagenovymi injekcemi.
Kolagenové injekce umoznily ome-
zenfi ¢i vysazeni pdvodni analgetické
a protizanétlivé terapie (NSA, kortiko-
steroidy). V prabéhu podévani kolage-
novych pfipravkd se nevyskytly zddné
zavazné nezadouci Ucinky?.

V' daldi, prospektivni randomizované kontrolované
studii (studie JOINT) byla porovnavana ucinnost poda-
vani pfipravku s obsahem kolagenu (pfipravku Guna
MD-Knee) s aplikaci pfipravku s obsahem hyaluronatu
sodného u 60 pacientl s osteoartrézou kolene (tzv. stu-
die neinferiority). Vysledky ukdzaly, Ze pfi vysetieni po
3 a 6 mesicich po ukonceni 1é¢by se v obou skupinach
(oproti vychozimu stavu) signifikantné zlepsily hodno-
ty aktivity onemocnéni hodnocené dle Lequesnova
funkéniho indexu a bolesti (dle vizudlni analogové skaly
bolesti). Mezi obéma skupinami nebyl v téchto parame-
trech vyznamny rozdil; totéz platilo pro kvalitu Zivota.
Spotreba zdchranné analgetické medikace byla v obou
skupinach srovnatelna. Oba typy pfipravkd byly dobfe
tolerovany. Podle autord studie je vyhodou MD kolage-
novych pfipravkd jejich vyznamné nizsi cena oproti pfi-
pravku s obsahem hyaluronatu. Cilené farmakoekono-
mické zhodnoceni v podobé napt. cost-effectiveness ci
cost-utility analyzy vsak dosud nebylo provedeno. Tera-
peutickd ucinnost spole¢né s pfiznivym bezpecnostnim
profilem téchto pfipravkl by mohly vést k nizsi spotfebé
NSA, jejichz nezadouci Ucinky jsou zdsadnim prvkem
omezujicim Uc¢innost 1é¢by osteoartrézy?.

MD-NECK
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PRIKLADY ZKUSENOSTI LEKARD
S KOLAGENOVYMI INJEKCEMI

Jako priklady uvadime nékolik kazuistik z klinické praxe
lékatCi uzivajicich v terapii riznych onemocnénf injekce s
obsahem kolagenu*.

Low back pain

Pacient (42 let) si stéZuje na bolesti ramene a zad. Ve
stejnou dobu zacatek bolesti L patere s iritaci do pravé dol-
ni koncetiny (PDK) s blokddou SI skloubenf vpravo. Zacatek
aplikace obstiikd Mesocainem, nasazena medikamentozni
lé¢ba Dorsiflex, Ketonal. Na CT LS péatefe hernie disku L5/51,
hrani¢né vyznamné zuzenf intervertebralnich foramin L5/51
bilat, spondyléza a spondyloartréza. Mirné protruze diskd L2/
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L3 aL3/L4. Aplikovany infuzni terapie spasmoly-
tiky, kaudalni obstfik, rehabilitace. Subjektivné
postupné narlstajici bolesti pfi stani, parestezie
az brnéni v oblasti laterdIni strany pravého bérce
a stehna, bolesti SI skloubeni. Pro pfetrvavajici
obtiZe vysetfen na neurochirurgické ambulanci
se zavérem mozného operacniho zékroku. Po
roce pro pretrvavajici bolesti a minimdalni efekt
klasické 1écby pacientovi doporucena lé¢ba po-
moci MD kolagenovych injekci v poctu 10 am-
puli. Zahdjena v kombinaci MD-Lumbar a MD-
-Ischial v doporu¢eném schématu. Jiz po dvou
tydnech nastal Ustup bolesti a parestezii PDK.
Tento stav vydrzel jesté 2 mésice po ukonceni
léCby. Po Case se objevily bolesti L patefe s iritaci
do PDK. Aplikace MD-Lumbar a MD-Ischial Tkrat
tydné. Pacient udava zlepseni a vynechanf kla-
sické medikace.

Epicondylitis, myofascialni syndrom

Pacientka (43 let) si stézuje na bolesti
pravé ruky s pocitem tize, snizené citlivosti a
neschopnosti pracovat s pocitacovou mysi.

Pravacka, denné prace s pocitatem 10-12 h,
potiebuje pfi praci trvale vést po plose pra-
vou ruku a predlokti. Dg. epikondylitis I. dx,
doporucena ortéza, kterou ale netolerovala,

méla pocit zhorseni tlakové nepohody az bo-
lesti. Absolvovala rehabilitaci, elektrolécbu,
laserterapii, dostdvala NSA, s prechodnym
kratkodobym zlepsenim stavu. Pfi kontrole
diagnostikovan myofascidlni syndrom pred-
lokti a ruky vpravo, akcentovany pracovni
zatézi s pocitatem, sekunddarni pfi poruse
statiky a chdze - pelvifemoralni nestabilita,
sekundarni entezopatie SI vlevo, cervikobra-
chidInf irita¢ni syndrom, akcentovany vpravo,
myofascidlni Uponovy syndrom. Aplikovana
fyzioterapie, rehabilitace, MD kolagenové in-
jekce 2x tydné (MD-Tissue, MD-Matrix, MD-
-Muscle, MD-Neural, MD-Poly, MD-Thoracic).V
oblasti pravé ruky doslo k Upravé napéti fascif
a svalstva, pacientka je schopna pouzivat ruku
v bézné denni aktivité.

Atleticka pubalgie

Pacient (31 let), profesiondlni fotbalista,
si béhem zimniho soustfedéni stézuje na
bolest nad os pubis. V tréninku mohl pokra-
¢ovat jen po intermitentni [é¢bé analgetiky
a spasmolytiky. Bolest pretrvavala, zacala vy-
zafovat do pravého tfisla. Diagnostikovana
atletickd pubalgie (sports hernia) I. dx. Low
grade parcidlni léze m. obturator externus
vpravo. Lécba: 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 Uponu svald na os
pubis se zhojila, pacient se po lé¢bé a kont-
rolnim MR vysetieni, které svédcilo o vymize-
ni patologického nélezu, citil dobfe i béhem
tréninku, odehral bez obtizi ligovou soutéz.
(V této souvislosti je mozno zminit rutinni
uzivani MD kolagenovych pfipravkd Iékafem
profesiondlnich fotbalistd $panélského klu-
bu Villareal — jde pfedevsim o pfipravky MD-
-Muscle u svalovych mikrotraumat, ale i dalsf
pripravky, napt. MD-Knee, MD-Shoulder, MD-
-Matrix, MD-Tissue.)

Diabeticka noha

58lety muz, [é¢i se 10 let pro diabetes mel-
litus 1. typu (inzulin a perordlni antidiabetika).
Rozvijel se periferni typ cévni poruchy, diabe-
tickd noha — zanétlivé zmény s dvéma koznimi
defekty na chodidle a deformaci nohy po am-
putaci 4. prstu starsiho data. Kultivace z defek-
td — Klebsiella sp., Staphylococcus aureus. Lécba
antibiotiky podle citlivosti. Po Ustupu sekrece a
otoku nohy byla zahdjena aplikace MD-Tissue
a MD-Matrix (2 tydny 2x tydné, pak 1x tydné)
do okoli koznich defekt( a chirurgicka sanace
koznich defektl. Po aplikaci 3. dvojkombinace

téchto pripravkd (které prispivaji k ochrané po-
jivové tkdné pred oxidativnim stresem a zlep-
Suji tim jejich hojeni) pacient udavé vyrazny
Ustup bolesti a Unavnosti. Zaroven se zmenso-
valy koznf defekty*.

O svych zkusenostech s MD pripravky re-
feroval slovensky ortoped MUDr. Alexander
Murgas; ma soubor 7637 pacientl ve véku
19 az 90 let, ktefi podstoupili lé¢bu kolage-
novymi MD injekcemi. Jiz po 4.-5. aplikaci
dochézelo ke zmirovani obtizi a Ustupu
bolesti, signifikantné se zlepSovala kvalita
Zivota pacientl a v pribéhu Iécby se nevy-
skytovaly zaddné zdvazné nezddouci Ucinky.
Pokud byla soubézné pouzita zékladni anal-
geticko-antiflogisticka léciva (NSA), doslo ke
snizenf jejich spotfeby. Kolagenové injekce
byly tolerovany i polymorbidnimi pacienty?.

Zajimavé zkusenosti s kolagenovymi injek-
cemi prezentovala primarka Revmatologic-
kého Ustavu v Praze MUDr. Hana Jaro$ova. Ve
své praxi aplikovala kolagenové MD injekce
vice nez 4000 pacientd (nejcastéji s bolestmi
zad, ddle syndromem bolestivého ramene,
gonartrézou, koxartrézou a artrézou drobnych
kloubt rukou), s velmi dobrym tcinkem jiz po
4.-5. aplikaci. Dale |écila pacienty s fibromyalgif
obstriky MD-Neural a MD-Muscle do spousto-
vych bodd s pozitivnim, klinicky vyznamnym
vysledkem na vizualni analogové skéle bolesti.

Zavér

Terapie bolesti pohybového aparatu byva
dlouhodobé a obtizné. Z téchto ddvodl by
pouzivana léc¢iva méla mit optimdlni vlast-
nosti nejen z hlediska ucinnosti, ale i vysoké
bezpecnosti. V ortopedické a revmatologické
praxi se ¢asto vyskytuji polymorbidni pacienti,
u kterych je tfeba pfihlizet i k riziku lékovych
interakci a nezddoucim Ucinklim terapie. Lé-
Civa uzivana bézné k [é¢bé bolesti (napf. anal-
getika, NSA, kortikosteroidy) jsou sice Gcinng,
ale jsou neztidka spojena s rizikem zévaznych
nezadoucich ucinkl, a proto je jejich dlou-
hodobé podavéni pro pacienty zatézujici,
pfipadné kontraindikované. Z téchto ddvodu
by méla byt preferovdna setrnd lé¢ba, pokud
mozno bez zdvaznych nezddoucich Ucinkd a
lékovych interakci. Optimalni je dodani télu
vlastnich latek, které prispivaji k fyziologické
regeneraci opérného aparatu a k Ustupu bo-
lesti. Jako velmi nadéjné v souladu s vysled-
ky pilotnich studii a dosavadnimi klinickymi
zkusenostmi se jevi vyuziti v ¢lanku diskuto-
vanych kolagenovych injekci, které je mozné
poddvat samostatné nebo i v kombinaci s ji-
nymi [écivy.
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NEJCASTEJSI VYUZITi KOLAGENOVYCH MD INJEKCI V LECBE BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

Stavy zpiisobené pretézovanim Pourazove stavy:
a degenerativnim onemocnénim kloubii: hyperextenze krku: MD-Neck
svalové bolesti: MD-Muscle
koxartréza: MD-Hip+MD-Tissue - zmrzlé rameno: MD-Shoulder+MD-Tissue
gonartréza: MD-Knee+MD-Matrix - metatarsalgie: MD-Small Joints
rhizartréza: MD-Small Joints - syndrom rotatorové manzety: MD-Shoulder+MD-Muscle
bolesti zad: MD-Lumbar - distorze kotniku: MD-Matrix+MD-Tissue.
syndrom bolestivého ramene: MD-Shoulder
dorzalgie pfi skoliéze hrudni pateie: MD-Thoracic Revmaticka onemocnéni kloubii:
+MD-Neural +MD-Muscle - revmatoidni artritida s postizenim kolenniho
epikondylitida: MD-Shoulder kloubu: MD-Knee
synovitida: MD dle lokalizace kloubu - polyartritida ramene a paze: MD-Shoulder+MD-Poly
zanét Achillovy slachy: MD-Tissue+MD-Matrix - osteoartritida prstd ruky: MD-Small Joints.

léze menisku: MD-Knee+MD-Tissue.
ischialgie: MD-Ischial

Zpusob aplikace: Davkovani:

Aplikovat je mozné subkutanné, u svalovych poranéni intramus- Standardni pouziti je 1-2 ampule 1-2x tydné prvni 2 tydny,
kularné (pouze MD-Muscle), u kloubnich probléem0 intraartiku-  poté 1 ampule 1x tydné do bolestivych bodl, a to v celkové délce
larné, periartikularné i subkutanné. Intraartikuldrné aplikovat lécby 2 mésice (1 1é¢ebna kura = 10 sezeni) (6).

min. 1-2 ampule. Pfi subkutdnni 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.

inzerce

SETRNA A BEZPEGNA LECBA
BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

GUNA-MD pripravky pomahaji odstranit bolest a zlepsit pohyb-
livost pohybového stroji véetné kloubd, a to vZdy v té oblasti,
pro kterou jsou urceny. Zaroveri zmiriiuji poskozeni zplisobend
starnutim, nespravnym drZenim téla, privodnimi chronickymi
onemocnénimi, poranénimi a trazy.

zdravotnicky prostfedek

zmirnéni bolesti a zlepseni pohyblivosti
svalii, kloubij a patere

bez Iekovych interakci
neZadouci ticinky nebyly pozorovany

Informacni servis: inPharm, tel.: 241 432 133, e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz




