ROZHOVOR

VYUZITI KOLAGENOVYCH

INJEKCI NA

ORTOPEDICKE KLINICE VE FN MOTOLE

Pane profesore, vystoupil jste loni
v fijnu na kongresu o intraartiku-
larni l1écbé ISIAT, co vas na ném
nejvic upoutalo?

Na kongres ISIAT jsem zpocatku hledél
s urcitou skepsi, nebot mi pfipadalo poné-
kud zvIdstni porddat akci o intraartikuldrni
aplikaci léciv, kterou vnimam jako pomémé
jednoduchou zélezitost. Objevily se zde vsak
pispévky o aplikaci rdznych typl léciv, o
vyzkumu, o tom, jak Ié¢iva pUsobi, o novych
pristupech k terapii.. Napfiklad prakticky za-
meérené aplikacni kursy musely byt zajimavé
obzvldst pro mladé lékare. Vétsina ortoped(
sice néco takového az tak nepotrebuje, ale
pro revmatology a fyzioterapeuty nejspis
piinosné byly. Je otdzkou, zda by Iékafijinych
odbornosti, nez je revmatologie, méli do
kloubu néco aplikovat, to si vsak musi vyresit
komora a odborné spole¢nosti, ne ja.

Objevilo se na ISIAT néco, co by mohlo obo-
hatit vase terapeutické instrumentarium?
Urcité, napriklad zde zaznélo, ze viskosuple-
mentace jako prevence nasledkd sportovni zatéze
nema valny efekt, coz je v souladu s mymi poznat-
ky. J& rozhodné nejsem pfiznivcem rehabilitace po
kdecem, ani jejiho vyuzivani jako hlavniho tera-
peutického néstroje. Takové pocinani je nesmysl,
protoZe rehabilitace je znovuobnoveni funkce, coz
by kazdy pacient mél v jednoduchych pfipadech
umét sam. Dalsi podnétnou novinkou pro mne
byla viskosuplementace i do jinych kloubt nez do
kolena; u nas se smi podévat pouze do kolenniho
kloubu. Dalsi zajimavé véc byla, ze do hlezna by se
nemél pichat jeden obstfik tiimililitrovou injekci,
protoze to pacienty boli — pravdépodobné proto,
7e kloub je maly, ma maly objem -, takze je lepsi
aplikovat do hlezna tfikrat po jednom mililitru.

Terapii degenerativnich posko-
zeni kloubli si Ize predstavit
jako pyramidu, jejiz zdkladnu
tvofi rezimovd opatreni a Spici
kloubni ndhrada. Stred pak za-
pliuje celd skupina Iékd, avsak
podivame-li se zblizka na po-
skozeni druhého a tretiho stup-
né, pdr dilezitych kvddri chybi,
fikd ortoped prof. MUDr. Tomds
Tré, CSc., MBA. Proto v této roli
pouzivd a klinicky ovéfuje MD
kolagenové injekce.

Kyselina hyaluronova je dnes hit, ale trochu
kontroverzni a drahy...

Viskosuplementace neni levna zéleZitost, proto-
Ze vyroba je relativné drahg; je ¢astecné hrazena po-
jistovnou, ¢astecné pacientem. Pripravkd s kyselinou
hyaluronovou je u nés dostupnych asi tfinact, kazdy
ma trochu jinou strukturu i molekulovou vahu a kaz-
dy je vyrabén z jinych surovin. Neni pak tézké domy-
slet, Ze je-li na jedné strané prokdzan ucinek kyseliny
hyaluronové, nikdo na druhé strané nevi, nakolik a
zda vlibec Ucinkuje ten ktery konkrétni pfipravek. Za

Prripravkii s kyselinou hyaluronovou
je unas dostupnych asi trinact,
kazdy ma trochu jinou strukturu i
molekulovou vahu a kazdy je vyra-
bén zjinych surovin. Neni pak tézké
domyslet, Ze je-li na jedné strané
prokazan ucinek kyseliny hyaluro-
nové, nikdo na druhé strané nevi,
nakolik a zda viibec ticinkuje ten
ktery konkrétni pripravek.

danych Uhradovych podminek by ony pfipravky roz-
hodné ucinkovat mély, a vzdycky je tudiz na misté
podivat se pted jejich aplikaci na hodnovérné studie.

Pokud mam spravné informace, hradi se
viskosuplementace u druhého a tretiho stup-
né poskozeni, nikoli prvniho, kde by vsak byl
terapeuticky zasah nejspis na misté...

Pfesné tak, jeji aplikace u nizsiho stupné by nej-
spis byla daleko vyhodnéjsi...

Nepiedstavuji z tohoto uhlu pohledu ji-
nou a dobrou moznost lIécby osteoartrézy
MD kolagenové injekce?

J& musim fici, ze jsem k nim byl zpoc¢étku tros-
ku skepticky, pficemz kolagen jako latku, kterd je
télu prospésna a telu vlastni, uzndvédm uz od doby
svého pratelstvi s profesorem Adamem, jenz se ko-
lagenoterapif celozivotné zabyval. Méli jsme pred
par lety moznost zpracovat s kolagenem uziva-
nym perordlné pomérné velkou studii, kterd byla
publikovdna v renomovaném casopise. Prokézali
jsme, ze Ucinek ma pfinejmensim stejny jako jina
chondroprotektiva, ne-li o néco lepsi; neni tedy
dlvod, aby kolagen nefungoval pfi podani pfimo
do mista, kde je ho zapotfebi.

Aplikace MD injekci tvorila napln vasi pre-
zentace na kongresu ISIAT, takze jaké s
nimi mate zkusenosti?

Ze plsobi v koleni, prokazala studie italského
odbornika prof. Alberta Miglioreho. My jsme si u nas
na klinice fungovani v koleni ovéfili také a déle jsme
chtéli védét, zda budou fungovat také v rameni ¢i
hleznu. Vysledky jsou zatim velmi dobré, pravé o nich
byla mé prezentace na ISIAT. U¢innost kolagenovych



injekci ovéfujeme kloub po kloubu a nejspis by byla zajima-
va i studie s kycli.

Zminil jste, Ze hlezno vyZzaduje jiny pfistup nez
ostatni velké klouby. Reknete mi pravé na né ka-
zuistiku s vyuzitim MD injekci?

Hlezno je obtizné fesitelny kloub a muj pacient mél
poranény hlezenni vaz. Ten, kdyz se neléci, zpUsobuje
chronickou nestabilitu, jez sice nepatfi k nejc¢astéjsim pa-
cientskym steskim, avsak projevuje se bolesti hlezna pfi
ch@zi po nerovném povrchu. Sahl jsem po MD-Tissue a
aplikoval tfi injekce do oblasti ligamentum fibulotalare an-
terior. Pacient se po Sesti tydnech dostavil s tim, ze uz ho
to neboli, dokonce zminil, Ze si mysli, Ze hlezno je pevnéjsi
a ze dobre drzi. Navrhl jsem mu dalsi opich, ale odlozil ho
na dobu, az ho kotnik opét za¢ne zlobit. Dle jeho slov byl
maximalné spokojeny. Tato indikace tedy muze tvorit dalsi
stifpek v terapeutické mozaice MD kolagenovych injekci.

Nasel jste néjaky rozdil mezi peroralnim poda-
vanim kolagenu a injekci?

Nic¢im podobnym jsem se nezabyval, ale samoziejmé
u perordiniho uzivani trvé dlouho, nez se utvoffi urcitd hla-
dina kolagenu v téle a latka za¢ne Ucinkovat. Pfi injek¢ni
aplikaci se podéva do mista, kde je problém, takze Ucinek
by mél byt o néco rychlejsi. Tropokolagen, ktery je obsa-
Zen v MD injekcich, poméha predevsim jako bio-scaffold
v hojeni poskozenych kolagenovych vldken, takze vysled-
kem je zpevnéni tkadni pohybového apardtu, pro néz je
kolagen zakladni stavebnf jednotkou.

Pane profesore, vedete velké pracovisté, kde se
hlavné operuje a nejvétsi podil tvofi endopro-
tézy. Jakym pacientim tedy MD kolagenové in-
jekce podavate?

Tém, kdo jsou jesté pred operaci. Mdme pacienty v prv-
ni fazi degenerativniho poskozeni kloubd, kdy v podstaté
staci rezimova opatfeni a oni se zlepsi nebo alespor pociti
ulevu. Pak jsou nemocni v druhé a treti fazi, kdy podle ska-
ly Kellgren Lawrence jsou bolesti vétsi a vyrazné obtézujici.
Zde se léc¢i vsim moznym, mnohdy jen tlumime bolest nebo
trochu zlepsujeme fyzikédIni moznosti kloubu, avsak dalsi za-
sah mozny neni. Pak ¢ekdme na ctvrty stupen nebo konec
tretiho, abychom mohli udélat kloubni ndhradu, protoze ta
predstavuje opravdu obrovsky benefit. Takze pro druhy a treti
stupen, hlavné druhy, aby se treti objevil pozdéji, by se mélo
néco udélat a zde se otevird prostor pro kolagenové injekce.

Jaké typy konzervativni terapie maji na vasi kli-
nice misto?

Tyto postupy lze sestavit do jakési pyramidy, jejiz z&-
kladnu tvofi rezimova opatfeni. Pak pfichézeji na fradu anal-

modifikuji chorobu, pak operace, které nejsou ndhradami
kloubu — udéld se to tak, aby kloub jesté mohl fungovat, ale
aby fungoval trosku Iépe, v jiném sméru. Nahrada kloubu
tvorif findle, Spicku, kdy se kloub zresekuje, a tedy nevratné
odstranf a nahradi umélym.
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Operacemi, jez nejsou nahradou kloubu, mate
nejspi$ na mysli artroskopii...

Artroskopie je vykon, ktery predstavuje 50 % vsech
ortopedickych operaci, v soucasnosti v podstaté zndme
artroskopické operace a ndhrady. Je to cesta, jak kloub
osetrit: odstranit zbytnélou synovii, zarovnat defekty atd.
My vsak délame jesté dalsi véci, jako je napt. korekenf
osteotomie, a protoze mame i détské oddéleni, fesime
vrozené vady, jez potrebuji néjak dokorigovat, snazime
se délat zachovnou chirurgii, tzn. chrupavku néjakym
zplsobem zrenovovat nebo zreparovat, at jiz artrosko-
picky, nebo otevieng, snazime se stimulovat tvorbu nové
chrupavky, coz jsou viechno béhy na dlouho trat.

Proc?

MozZnosti je sice celd fada, bohuzel Zddnd nenf stopro-
centni, protoze pak by jich nemusela byt celd fada. Patii sem
pouziti intraartikuldrni aplikace plazmy bohaté na trombo-
cyty, kmenovych bunék ¢i tkdnovych extraktd stimulujicich
regeneracni procesy.

TakZe u vas pracujete s kmenovymi burikami?

Nepracujeme, protoze se to u nas nesmi. Ovsem jak jsem
mél moznost vidét na zminéném kongresu ISIAT, ve svété se
s nimi pracuje. Méli jsme na né napldnovanou krasnou studii,
protoze v ramci pilotni studie jsme kmenové bunky u artrézy
pouzivali, a byl jsem velmi prekvapen — zdUraznuji velmi —
efektem a objektivnimi zndmkami zlep3enf klinického stavu
pacienta. Bohuzel kvlli hloupé a nesmysiné medidlni kam-
pani se vie zaloZilo a s vanickou se vylilo i dité. Je to $koda,
myslim, Ze takto by se lékarské metody likvidovat nemély, ja
si myslim, Zze potencial kmenovych bunék je obrovsky.

Vy jste jako mlady IékaF osobné poznal slavného
chirurga prof. Gavriila llizarova, ktery natahoval
a daval dohromady tézce poskozené, nékdy do-
konce rozdrcené dlouhé kosti. Nepodporoval to
néjakymi pFirodnimi substancemi? V Rusku by
to nebylo nic divného, naopak...

Ne, alespor co ja jsem ho zaZil a mél moznost ho sledovat,
on byl ryz chirurg, precizni chirurg, vyzadujici, aby se véci dé-
laly tak, jak je délal on. Samoziejmé jak bylo v Rusku zvykem,
komplikace nevidél, ty zkratka nebyly, ale j& jsem je vidél.

O coslo?

Jak je u prodluzovani kosti obvyklé, slo o komplikace
neurologické v podobé poskozeni néjakych nervl a infek-
ce. Byt byl Ilizarovav kurgansky institut nové postaveny a
saly byly hezké, tak prece jen zdpadni hygienicky rezim
tam zavedeny nebyl. Oviem jak on fikaval: Rusky clovék
vydrzi hodné. Jeho metodu jsme pouzivali, protoze pro-
fesor Cech, u kterého jsem zacinal, byl prvni, kdo u nas
llizarova prezentoval. Kdyz jsem v Kurganu byl, mél jsem
moznost s jednim z jeho pacientd mluvit. Zeptal jsem se,
co zde dél3, a on mi odpovedél: J& jsem prijel, protoze pan
profesor zavolal, Ze mé tady chce prezentovat. To je prima,
fikdm, a odkud jedete? Z Vladivostoku, tfi dny tam, tfi dny
zpétky. Vezméte si tu Uctu, prekvapilo mé to.
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- kolagenové injekce

SETRNA A BEZPECNA LECBA
BOLESTI POHYBOVEHO APARATY

BENEFITY
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v Bex nezddoucich icinki

v Bez alergickych reakei

Prof. Tr¢ predndsi na semindri v Brevnovském kldstere.

Nenasly by MD kolagenové injekce
uplatnéni pravé u vykoni, jako je pro-
longovani kosti, kostni prenos a ope-
racni reseni tézkych zlomenin?

Jestlize se prokdzalo, Ze nemaji zadné neza-
douci Ucinky s vyjimkou mozné alergické reakce
na nekteré z fytoterapeutik, jez obsahuji, myslim,
Ze by se to mohlo vyzkouset. Zatim je testujeme
u artréz ¢i degenerativnich postizeni pohybové
tkdné, ale pro¢ ne? Mozna by to bylo zajimavé.

Nemohly by MD injekce slouzit také
jako nastroj odlozeni operace endopro-
téz? Ty se dnes délaji uz pomérné brzy...

Ano, délajf se brzy. Vzdycky pacientdim fikam:
Pokud je u vads mozné néjakou terapii vyzkouset,
tak ji vyzkousejte, za to nic nedate; v piipadé MD in-
jekci nejvys par korun ve srovnani s jinymi terapie-
mi, pricemz mechanismus Ucinku MD injekci maze
zpomalit progresi onemocnéni. Pokud nefeknete,
ja tu endoprotézu chci, protoze mé to v bézném
Zivoté hodné obtézuje, je zZbytecné ji délat.

Jenze ve vybéru terapie sehravaji roli
i pacientské predstavy, u spousty lidi
stoji operace daleko vy$ nez néjaka
konzervativni terapie a budou ji vyza-
dovat, i kdyz ji ve skute¢nosti az tak ne-
potiebuji. Mizete néjak usmérnovat
takové chovani?

Vétsinou ano, i kdyz zrovna nedavno ke mné
pfisla pacientka rovnou s tim, Ze jde na ndhradu
kloubu. Rekl jsem ji, ze jako chirurg se samoziej-
mé nezitkdm moznosti operovat, jenze ona ne-
méla artrézu ani prvniho stupné. Vysvétlil jsem jf,
Ze tohle j& operovat nebudu, ona vsak opakovala,
Ze ne, ze ji to strasné boli a ze operaci chce. Rekl
jsem ji, ze jestlize to boli, musi se patrat po nécem

jiném, ndhrada vsak jeji obtize nevyresi. Doporucil
jsem ji néjaké pripravky, ona vsak na mne napsala
stiznost na lékafskou komoru, Ze jsem ji nevysetfil
ani neosettil, a protoze to bylo v privatni ambu-
lanci, jesté jsem za to chtél penize. Vétsinou jsou
vsak pacienti uvézlivi, a kdyz se s nimi rozumné
promluvi, poslechnou anebo operaci oddali.
ZdUraznuji jim, Ze si sami musi zhodnotit, nako-
lik je bolest v bézném Zivoté obtézuje a omezuje.
Paklize nékdo pocituje bolest, pouze kdyz se mu
prota¢i koleno béhem golfového uderu, feknu
mu: No tak prestarite hrat golf. Ovsem je-li postr-
kovani micku po greenu néco, bez ¢eho nemd-
Zete 7it, tak prosim, ndhradu udéldme. Takové lidi
pak upozornim, ze i kdyz jim mdze pfipadat, ze
dnesni medicina umi vsechno, pravdépodobnost
komplikaci a ne Uplné dokonalych vysledkl je
velmi vysoka, takze by si méli dat pozor.

Na motolské klinice lééite také déti s
vrozenymi vadami, u nich jste MD in-
jekce nezkouseli?

Vzdycky musim mit d@vod, pro¢ bych nékam
chtélkolagen dévat, a u vrozenych vad nic takového
neni. Pan asistent Ruppert, coz byl stary ortoped, u
neéhoz jsem zacinal, vzdycky fikal, ze vrozend vada je
nelécitelnd. To je pravda, je to néco, co se vyvine a
co my uz mizeme pouze korigovat. Kauzalné vro-
zenou vadu vylécit neumime, korigujeme ji vice ¢i
méne dobre, podle toho, jak vazna je, tam by zfejmé
aplikace kolagenu neméla vyznam; pro néjaka trau-
mata moznd ano, to je vsak otdzka budoucnosti, na
co véechno pri znalostech dospélé traumatologie
by se dal pouzit. My déldme komplet détskou orto-
pedii a traumatologii, takze mozna vyhledove?

I v tak analytickém oboru, jakym je chi-
rurgie, je podle vas nutné uplatriovat

urcity celostni pristup. V ¢éem spociva?

Pacienta nelze zredukovat na jeden kloub, je
nutné sledovat cely pohybovy apardt a s nim i
celkovy stav organismu. Jednak musim znét jeho
celkovy stav, abych védél, zda operaci zvladne, a
jednak musim védét, jaky je metabolismus kosti,
kterd se bude operovat; musim pocitat s tim, ze
kvalita oné kosti se mdze ménit.

Zalozili jste na vaSsem pracovisti skupi-
nu pro prevenci opotiebeni a poskozeni
chrupavky.V ¢em bude jadro jeji cinnosti?

V eliminaci Urazd pochézejicich z pretizeni
chrupavky. Eliminace je prilis kategorické slovo,
takze bych spise asi mél fici ve snizeni frekvence
urazU. Existuje zarny priklad z historie poranéni
predniho zkfizeného vazu. To je jedno z bazal-
nich tézkych poranéni kolenniho kloubu, které
je dokonce v nékterych statistikdch castéjsi nez
poranéni menisku, protoze se zménil zpdsob
Zivota, agresivnost sportu a narocnost sportov-
nich aktivit. Svou roli zde sehrdva mozna i $pat-
né priprava sportovcl. Prokdzal to ve Svédsku
prof. Einar Eriksson, jenz ma za manzelku fyzio-
terapeutku, s niz vytvoril urcity zplsob terapie.
Aplikovali ji u lyzarg, které pfripravovali pfedem
na zatéz predniho zkfizeného vazu, a frekvence
poranéni tohoto segmentu se snizila.

Co konkrétné s nimi udélali?

Zacali s lyzari cvicit, posilovat soubézné kvadri-
ceps a hamstringy, jez predtim cilené neposilovali.
Pridali jesté balanc na nerovném podkladé, coz
se déld i po operacich, aby svaly dokazaly rychleji
reagovat. Eriksson s manzelkou dosahli redlného
vysledku, takze Ize takovymto zplsobem postu-
povat. Prevence nasledkd pretizeni se da udélat
také operacni korekci postaveni koncetin, uziva-
nim lékd, odstranénim nox, jez mohou k poskozent
vést, kdy se napt. radné zaléci onemocnéni vedou-
ci k poskozeni chrupavek, moznostf je celd fada.

Opét a uz naposled se zeptam, zda by
se zde neuplatnily MD kolagenové in-
jekce...

Ano, uplatnily, coz plyne z jiz fe¢eného me-
chanismu ucinku tropokolagenu. Ten diky re-
konstrukci poskozenych kolagenovych vldken
a jejich novotvorbé zpevnuje kloubni pouzdra,
vazy, Slachy, prispivé ke zpevnéni ochablych
a hypermobilnich kloubnich systémd a ma
samozfejme pozitivni vliv také na regeneraci
kloubni chrupavky. Dulezity je také pomocny
protizénétlivy uUcinek diky obsazenym fytofar-
makim a také samotnému kolagenu, jenz sni-
zuje hladiny prozanétlivych cytokind IL-1beta a
TNF-alfa, enzymu cyklooxygendzy-1 a zvysuje
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