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Seminar o aktualnich trendech

farmakoterapie artrozy

V ramci svych edukaénich aktivit pokracuje spolecnost Edukafarm i v roce 2023 v porfadani seminara
na duleZita témata z oblasti farmakoterapie. Jednou z prvnich leto$nich akci tohoto typu byl seminai/
kulaty stul Farmakoterapie artrozy, ktery probéhl 30. bfezna v konferencnim sale Stages Hotelu v
prazskych Vysocanech pod zastitou vyznamného ceského ortopéda prof. MUDr. Tomase Trce, CSc.,
MBA. Na seminafri prezentovali své zkuSenosti s 1é¢bou osteoartrdzy specialisté na tuto problematiku

z Ceské republiky i zahraniéi.

e svém Uvodu charakterizoval fedi-
; /. tel Edukafarmu PharmDr. Zdenék
Prochazka poslani tohoto semina-
Te, ktery ma podle jeho slov za kol nastinit
hlavni moznosti, kterymi mtze farmakote-
rapie pomoci pacientim s osteoartrézou,
s tim, Ze bude kladen ddraz na inovativni
trendy, které predstavuji rizné varianty lé¢-
by injek¢nimi kolagenovymi ptipravky. Ve
stru¢nosti predstavil jednotlivé prednéSeji-
cf a ptipomnél, Ze tento seminat je Ceskou
lékarskou komorou zatazen do cyklu celo-
zivotniho vzdélavanilékar(, coz je u vzdéla-
vacich akei Edukafarmu pravidlem.

Proc aplikovat kolagenové
infekce u pacientui
s osteoartrézou?

Dosud uzivana lé¢iva: prehled

Prvni prezentace seminare, kterou pred-
nesl prednosta Ustavu farmakologie 3. 1é-
katrské fakulty Univerzity Karlovy doc.
MUDr. Jifi Sliva, Ph.D., byla zaméfena
na prehled léciv, ktera jsou k dispozici pro
1é¢bu osteoartrézy (OA). Soucasné demo-
grafické trendy ukazuji, ze vék doziti v roz-
vinutych zemich se zvysuje, ale zdkonité s
nim stoupa i vyskyt nékterych onemocné-
ni, v jejichZ etiologii hraji roli degenerativ-
nif zmény. Mezi tato onemocnén{ pattii OA.
Jak ukazuji souc¢asné poznatky, nejvyznam-
néjsim patogenetickym faktorem OA je po-
$kozeni kloubni chrupavky degenerativni-
mi a zanétlivymi procesy. Hlavni ptic¢inou
degenerativnich zmén je obvykle porucha
regeneracni schopnosti chrupavky nasled-
kem akcentované degradace kolagenu v ex-
tracelularni matrix a jeho snizené syntézy
v chondrocytech. Vysledkem je nedostatek
kolagenu v chrupavce i ostatnich kloubnich
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Nejvyznamnéjsim
patogenetickym
faktorem artrozy

je poskozeni
kloubni chrupavky
degenerativnimia
zanétlivymi procesy.

strukturdch. Degenerace chrupavky a nava-
zujici zanétlivé zmény vedou k rozvoji pii-
znak, v jejichZ popredi je bolestivost a po-
rucha pohyblivosti postiZeného kloubu.

Jak uvedl doc. Sliva, je paradoxem, Ze pies
obecné uznavanou skutecnost, Ze podstat-
nou roli v etiopatogenezi OA hraje porucha
regenerace chrupavky, uzivaji se predevsim
1é¢iva, kterd sice ptisobi symptomaticky, ale
patogenezi OA pozitivné neovliviiuji (para-
cetamol), nebo latky, které dokonce etiopa-
togeneticky proces svou chondrotoxicitou
jesté podporuji (kortikosteroidy), ptipad-
né vyslovené symptomatické 1léky jako jsou
opioidy. Dlivodem uZivani téchto latek je
jejich tradi¢ni pozice v paleté 1é¢iv OA, ale
také jejich schopnost relativné rychle ovliv-
nit priznaky, pfedevSim bolest postiZené-
ho kloubu. U paracetamolu, ktery figuruje
v fadé doporuceni jako perordlni 1ék prv-
ni volby, je v popfedi jeho analgeticky uci-
nek, u nesteroidnich antirevmatik (NSA)
jejich protizanétlivé a analgetické plisobe-
ni. VSechny tyto tradi¢né vyuzivané léky
jsou vSak spojeny s rliznym stupném ne-
zddoucich ucinkd, pricemz na prikaznost
s nimi provadénych studif se nazory v od-
borné komunité 1is{. NemuZe proto prekva-
pit, Ze napiiklad pro lé¢bu gonartrézy exis-
tuje ve svété fada rozdilnych doporucenych
postuptl, které davaji prednost riznym ty-
pam lé¢iv. Néktera doporuceni (naptiklad
Evropské ligy proti revmatismu, EULAR) v
poslednich letech uvadéji latky, které pod-
le nékterych studii ovliviiuji metabolismus
kolagenu chrupavky, tzv. chondroprotekti-
va, oznacovana také jako SYSADOA (symp-
tomatic slow acting drugs in osteoarthritis),
naptiklad glukosamin a chondroitinsulfat.
Témto peroralné podavanym latkam se pti-
¢itd ochranné plisobeni na chrupavku a po-
uzivaji se u mirnéjsich forem OA. Jedna se o
relativné bezpec¢né latky, problémem je ov-
Sem mira jejich vstfebavani ze steva; pod-
le nékterych tudaji neni jejich biologicka



dostupnost po peroralnim podani prili§ vy-
Cenich nabizeji nesteroidni antirevmatika
(NSA). Tyto protizanétlivé ptsobici latky
se vyznacuji nezadoucimi ucinky jako jsou
gastrotoxicita, enetrotoxicita, nefrotoxici-
ta a kardiotoxicita. Problémem jsou i jejich
lékové interakce, napiiklad s antikoagulac-
nimi a antihypertenznimi 1é¢ivy. V nedav-
né dobé byla ve studiich prokdzana i jejich
chondrotoxicita.

Po tomto prehledu peroralnich 1éc¢iv uzi-
vanych v terapii OA se doc. Sliva vénoval
intraartikuldrné aplikovanym lé¢ivim. K
nejuzivanéjsim patii kortikosteroidy a ky-
selina hyaluronova. Kortikosteroidy, i kdyz
obvykle néarazové aplikované, sice ptiso-
bi protizanétlivé a v diisledku toho vedou
i k utlumeni bolesti, ale jsou pti opakova-
né aplikaci chondrotoxické, tlumi synté-
zu kolagenu. Proto prinaseji ulevu v oka-
mziku exacerbace potizi, ale dlouhodobé
se jejich aplikace pro kloub nejevi jako pfi-
nosna. Proto se k nim stavéji nékteré od-
borné spolecnosti skepticky, naptiklad
podle Americké akademie ortopedickych
chirurgtl nejsou k dispozici presvédéivé
dlikazy pro uzivani kortikosteroid u OA
kolene. V této souvislosti je zajimavy fakt,
Ze Svétova antidopingova agentura (World
Anti-Doping Agency, WADA) zakazala po-
uzivan{ intraartikuldrnich kortikosteroida
ve vrcholovém sportu a postavila je tak na
urovenl systémové podavanych kortikos-
dtive; divodem zdkazu je jejich systémo-
va dostupnost i po aplikaci do kloubu. Jde
nejen o neptijatelnou podporu fyzického
vykonu, ale zarovenl o nezadouc{ ucinky.

vice na edukafarm.cz

Kortikosteroidy

jsou pri opakované
aplikaci
chondrotoxické, tlumi
syntézu kolagenu.

Z dalsich latek uzivanych k intraartikular-
ni aplikaci je nejc¢astéji pouzivana kyselina
hyaluronova, ktera pti nedostate¢né priro-
zené obnové této latky v kloubu mutize do-
¢asné pomoci, ale vlastni obnovu chrupav-
ky v kloubu nepodporuje. Jak uved! doc.

Sliva, dalsi typy 1éc¢iv (naptiklad plazma
bohatd na trombocyty, kmenové buiiky),
se experimentalné uZivaji, ale dosavadni
vysledky nejsou presvédcivé.

Kolagenové injekce

Doc. Sliva se dale zaméril novy zptisob 1é¢-
by, ktery se prosazuje v poslednich letech:
injekéni podavani kolagenu. Tato metoda
je zameéfena na zakladni etiopatogeneticky
proces, kterym je u OA degenerace a ubytek
kloubni chrupavky. Bylo prokézano, ze poda-
vani kolagenu ptimo do kloubu, ptipadné do
jehobezprostfedniho okoli, dokaZe nastarto-
vat vlastni syntézu kolagenu de novo primo
v postiZenych tkénich pacienta. Jak ukazaly
klinické studie, intraartikularni aplikace ko-
lagenu u pacientt s OA (naptiklad s gonar-
trozou) vede diky pfevaze tvorby kolagenu
nad jeho tubytkem ke klinicky vyznamnym
vysledkiim, k nimz patfi pokles bolestivosti
a zlepSeni pohyblivosti postiZzenych kloubli
(zlepSeni hodnot VAS a WOMAC).

V Ceské republice jsou k dispozici rliz-
né pifpravky pro injekéni aplikaci kolage-
nu, které 1ze rozdélit do dvou skupin. Prvni
typ zastupuji pripravky s obsahem vepio-
vého tropokolagenu o molekulové hmot-
nosti kolem 300 kilodaltont (MD pfiprav-
ky Guna, Itdlie). Jsou indikovany u OA a
dalsich bolestivych onemocnéni pohybo-
vého aparatu. MD ptipravky je moZzno ap-
likovat intraartikularné, ale i do mékkych
tkani. Mechanismus u¢inku MD ptiprav-
ki spociva ve stimulaci fibroblastd k pro-
liferaci a novotvorbé kolagenu, ale i v in-
hibici matrixovych metaloproteinaz, které
jsou hlavnim c¢initelem ptsobicim degra-
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PharmDr. Zdenék Prochdzka uvital profesora MUDr. habil. Pavla Dufka

daci kolagenu. MD piipravky podporuji i
regeneracni procesy v pojivové tkani. Kro-
meé tropokolagenu obsahuji rizné rostlinné
vytazky nebo nékteré mineraly jako hoi¢ik
nebo vitaminy. MD piipravky lze rozdélit na
ty, které jsou uréeny pro onemocnéni klou-
bt (naptiklad MD-Shoulder pro rameno,
MD-Hip pro kycel) a ty, které jsou zamé-
fené na tkané (MD-Tissue, MD-Neural,
MD-Muscle). Kloubni a tkariové piipravky
1ze kombinovat.

Druhy typ kolagenovych injekci je repre-
zentovan piipravkem CHondroGrid (Bio-
teck, Italie), ktery obsahuje hydrolyzat bo-
vinniho kolagenu o molekulové hmotnosti
do 3 kilodaltont. Jeho Ucinek je zaloZeny
na stimulaci novotvorby kolagenu v chon-
drocytech, kterd vede k regeneraci kloubni
chrupavky. CHondroGrid putsobi i proti-
zanétlivé a podporuje syntézu kyseliny hya-
luronové v kloubu. Podava se standardné
série 3 injekci (odstup mezi 1. a 2. aplikaci
je obvykle 15 dni, mezi 2. a 3. odstup 30 dni).
Ve studiich byla prokazana jeho ucinnost,
pokud jde o standardni ukazatele jako je
VAS ¢i skére WOMAC. Tento ucinek je dlou-

Intraartikularni
aplikace kolagenu
stimuluje vlastni
syntézu kolagenu
de novo.
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hodoby, zlepSeni stavu kloub u pacientt s
OA je zjevné po fadu mésicl. Je indikovan
nejen u artrozy, ale i u dalsich onemocnéni
pojiva, naptiklad u stavl po traumatech ¢i
pretizenikloubd, dale ptidegenerativni me-
niskopatii, rekonstrukei ligament ¢i kloub-
ni chrupavky. V pripadé potfeby je mozno
CHondroGrid kombinovat s MD pfiprav-
ky. Doc. Sliva jako ptfklad uvedl vhodnou
farmakoterapii gonartrézy: intraartiku-
larnf aplikaci pfipravki CHondroGrid
a MD-Tissue (tento piipravek obsahuje
kromé tropokolagenu hot¢ik a vitaminy Ba
C, tedy slozky, které podporuji zpevnéni va-
zivové tkané a maji antioxida¢ni a protiza-
nétlivy u¢inek).

Prof. MUDr. habil. Pavel Dufek

Jak uvedl doc. Sliva, obecné lze konstato-
vat, ze injek¢ni pripravky s obsahem kolage-
nu predstavuji inovativni, i¢innou a bezpec-
nou metodu terapie osteoartrézy a dalSich
bolestivych onemocnéni pohybového apa-
ratu. K jejich komplexnimu tcinku (podpo-
ra regenerace chrupavky, potlac¢eni degene-
rativnich a zanétlivych procestt) piistupuje
dalsi vyhoda, totiZ Ze neexistuji pro tuto me-
todu Zadné kontraindikace. Piinosem je i
skutecnost, Ze jednotlivé typy kolagenovych
injekci je moZné vzajemné kombinovat.

Kolagenové injekce
v praxi: jak jsou vyuZivany
v zahranici

O svych zkuSenostech v ortopedické pra-
xi promluvil dal$i pfednasejici 1ékat, profe-
sor MUDr. habil. Pavel Dufek, ktery pi-
sobi na Schon Klinik v Hamburku (do roku
2018 tam vedl oddéleni ortopedie a tirazo-
vé chirurgie). Ve své prezentaci ,ZkuSenos-
ti s vyuzitim hydrolyzovaného kolagenu u
intraartikuldrni terapie artrézy kolenniho
kloubu” pfipomnél, Ze ve své 50leté orto-
pedické praxi v Ceské republice a v Némec-
ku zblizka sledoval vyvoj farmakoterapie
OA, tedy onemocnéni, jehoz vyskyt diky
prodluzujici se délce Zivota stale stoupa.
Vysledky lécby by se mély hodnotit prede-
vsim podle schopnosti daného 1éku zlep-
Sit kvalitu Zivota nemocnych. Jiz v 70. le-
tech 20. stoleti byly k dispozici nékteré léky
ze skupiny dnes oznacované jako chond-
roprotektiva (SYSADOA). Tato 1é¢iva mo-
hou pfinést urcité zpomaleni progrese OA,
problematické je ovSem jejich vstfebavani.




Nicméné teprve injekéni pripravky s obsa-
hem kolagenu predstavuji vyznamné zlep-
Seni nabidky moznosti 1écby OA, a to pra-
vé proto, Ze primo ovliviiuji vlastn{ syntézu
kolagenu v postizeném kloubu. Prof. Du-
fek zminil vyznam role ubytku kolagenu
pti vzniku OA: dochézi ke zvySené resorpci
kolagenu a priniku kalcifikované tkané do
chrupavky. Kostni tkar tak postupné nahra-
zuje tkan chrupavcéitou. Podpora regenera-
ce kolagenu muze tento skodlivy proces
inhibovat a zpomalit tak progresi onemoc-
néni. Upozornil, Ze G¢innost kolagenovych
injekci je dolozena vysledky klinickych stu-
dii. Mechanismus tcinku injekéniho ko-
lagenu (podpora novotvorby kolagenu) je
odlisny od mechanismu uc¢inku intraarti-
kularni aplikace kyseliny hyaluronové (lub-
rikace kloubu). Oba mechanismy se dopl-
fuji a vzhledem k této komplementarité je
mozné oba typy piipravkd kombinovat.
Prof. Dufek prezentoval vysledky lécby OA
pfipravkem CHondroGrid u skupiny 41 pa-
cientd (38 pacientd s gonartrozou, 2 pacien-
ti s koxartrézou a 1 pacient s OA hlezna; vé-
kové rozpéti 37 az 91let). Prezentoval nékolik
kazuistik z této skupiny. Napriklad timto pri-
pravkem uspésné 1é¢il 47letou sportovky-
ni s gonartrézou 2.-3. stupné, s degeneraci
menisku. Dal§im prezentovanym piipadem
byl 53lety pacient s gonartrézou, byvaly pro-
fesiondlni hrac¢ kopané. Tento pacient byl po
opakovanych operacich, nékolikrat mél ar-
troskopii, opakované mu byla intraartikular-
né aplikovana kyselina hyaluronova, jako re-
Senf mu byla navrzena endoprotéza, ale toto
feSeni nepftijal. Série tfi aplikaci CHondro-
Gridu mu pomohla, vratil se opét aktivni-
mu péstovani sportu. Prof. Dufek prezento-
val jesté Sest dal$ich kazuistik pacientt s OA
ve véku mezi 48 a 70 lety, u kterych série in-
traartikularnich aplikaci CHondroGridu
vedla k vyznamnému zlep3eni stavu klou-
bu a vyrazné zlepsila kvalitu jejich Zivota. Ve
skupiné 23 pacientt s gonartrézou se po 1é¢-
bé bolestivost kolene sniZila po 2 aplikacich
v prameru o 40 %, po 3. aplikaci o dalsich 20
%, hodnoty indexu WOMAC se sniZily na po-
lovinu. Podle prof. Dufka ma hydrolyzovany
kolagen velky potencial v 1écbé OA. Nejenze
mad regeneracni ucinek na kloubni chrupav-
ku, ale i protizanétlivé ucinky; pritom je tato
lé¢ba bezpecnd, bez nezadoucich ucinkd.
Podle prof. Dufka patff mezi indikace k 1é¢-
bé ptipravkem CHondroGrid napiiklad pa-
cienti s OA 2. az 3. stupné, dale sportovci po
operaci menisku s degenerativnimi zména-
mi chrupavky (i profylakticky vzhledem k
zatiZeni chrupavky a nebezpe¢i vzniku mik-
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Prof. MUDr. Tomas Tr¢, MBA, Ph.D.

rofraktur pfi sportu), dale pacienti s patelo-
femoralni chondropatii, u kterych nenf indi-
kovana operace pately.

ZkuSenosti s injekénim
kolagenem na ortopedické
klinice

Dale na seminéfi vystoupil prof. MUDr.
Tomas Tr¢, MBA, Ph.D., vyznamny Ces-
ky ortopéd, ktery byl témér 25 let pfednostou
Kliniky détské a dospélé ortopedie 2. lékar-
ské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Mo-
tole. Ve své prezentaci predstavil vysled-
ky 1é¢by injek¢nim kolagenem u pacientd s
rliznymi onemocnénimi pohybového apara-
tu, prevazné v oblasti ramene, hlezna, kycle,
kolena, drobnych kloubdl. Prof. Tr¢ nejdii-
ve referoval o skupiné pacientt s bolestmi
a omezenim pohybu v ramennim kloubu.
Nejc¢astéjsimi pricinamijsou poruchy periar-
tikularnich struktur, napriklad tendinitidy,
burzitidy, entezopatie (bolestivé syndromy
Slachovych tupont), adhezivni kapsulitida

(syndrom zmrzlého ramene). Castou prici-
nou je impingement syndrom (poskozeni
Slach rotatorové manzety), pfedeviim na-
sledkem poranéni lopatkovych svald. Prof.
Tr¢ referoval o souboru 50 pacientt s bolest-
mi a omezenim pohybu ramennfho kloubu,
pficem?Z dosavadni 1é¢ba nezabirala, pres-
toZe rotatorovou manzetu neméli poSko-
zenou. Pacientm aplikoval do ramenniho
kloubu ptipravek MD-Shoulder (3 aZ 5 in-
jekci s odstupem jednoho tydne). Byla sle-
dovana bolestivost (hodnota VAS) a porov-
navala se efektivita uvedeného ptipravku s
jinymi metodami (vétSina pacientd byla dfi-
ve lé¢ena kortikosteroidy). Aplikace kolage-
nu pacientdm vyrazné pomohla. ZlepSeni,
pokud jde o bolestivost a rozsah pohyblivos-
ti, se projevilo u ¢asti pacient jiz po druhé
aplikaci pripravku a po tfeti injekci se zlep-
Seni jesté dale zvyraznilo. U ¢asti pacienti
byla proto aplikovana jesté c¢tvrta, pata, pri-
padné i daldf davka. Lécba vedla u 86 % paci-
entl ke zlepSeni pohyblivosti a u 90 % k vy-
raznému snizeni bolestivosti. U 24 pacienti
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doslo nejen k vymizeni bolesti, ale i k iplné
obnové rozsahu pohybu v postiZzeném rame-
ni. Ze skupiny 50 pacientt bylo 44 s lé¢bou
spokojeno. Pouze u 6 pacient nevedla apli-
kace k ocekavanym vysledktim, ale ukazalo
se, Ze divodem byla vétsi anatomickd zavaz-
nost piiciny potiZi (ruptura rotatorové man-
Zety) nebo se prokazalo, Ze ptivod bolesti byl
vertebrogenni. U nékolika pacientt doslo k
recidivé, protoZe u impingement syndromu
dochézi k chronickému poskozovani rotato-
rové manzety. U takovych pacientt je tfeba
pokracovat v rehabilitaci, a pokud se objevi
po fyzickém zatiZeni obtiZe, jsou odstranitel-
né dalsi aplikaci injek¢niho kolagenu.

Dale prof. Tr¢ referoval o 1é¢bé pacienttl
s bolestmi hlezna, obvykle na podkladé de-
generativnich zmén (souvisejicich s pfed-
chozim traumatem ¢i chronickou nesta-
bilitou), u nékterych byla pfi¢inou bolesti
synovialitida ¢i tendinitida. Prof. Tr¢ pova-
zuje injekéni kolagen za optimdlni terapii
pro stavy jako je chronicka nestabilita ta-
lokruralniho kloubu a v akutni fazi insufi-
cience ligamentum fibulotalare anterius
(LFTA). Celkem 15 pacienttim s insuficienci
LFTA byl do tohoto vazu injikovan MD-Ti-
ssue do LFTA (5 aplikaci, vzdy s odstupem 1
tydne). Ve v3ech piipadech doslo ke sniZeni
bolestivosti kloubu a funkce kloubu se zlep-
sila. Vétsina pacientd (66 %) byla spokoje-
na slécbou.

Prof. Tr¢ pak uvedl své zkuSenosti s 1é¢-
bou achillodynie (bolestmi Achillovy $la-
chy) injekénim kolagenem. Obvykle se ve
farmakoterapii téchto stavl uZivaji anti-
flogistika a lokalné aplikované kortikoste-
roidy. Prof. Tr¢ zvolil subtendinézni aplika-
ci ptipravku MD-Tissue (5 aplikaci), byla
posuzovana bolestivost (VAS) a edém. Stav
vétsiny pacientt se zlepsil, z 9 pacientt bylo
7 s vysledkem terapie spokojeno.

Dalsi skupinou pacientti, u kterych prof.
Tr¢ poutZil jako terapii injekéni kolagen, byli
nemocni s koxartrézou 2 az 3. stupné. Upo-
zornil na to, Ze lécba koxartrézy 2. stupné
je problematickd, protoze zatimco u koxar-
trézy 3. stupné je metodou volby operace, u
mirnéjstho postiZeni toto feSen{ neni opti-
malni, ani artroskopie neni vzidy vhodnym
postupem. Chondroprotektiva (SYSADOA) v
této lokalizaci OA nejsou obvykle prili§ tic¢in-
na. Prof. Tr¢ u 10 pacientt aplikoval injekéni
kolagen (ptipravek MD-Hip, 3 aplikace). Pét
pacientt bylo s1é¢bou spokojeno (tti s koxar-
trézou 2. stupné, dva s koxartrézou 3. stup-
né), dalsi pacient chce v 1é¢bé pokracovat.

Prof. Tr¢ aplikoval injekéni kolagen dale u
19 pacientl s artrézou karpometakarpalni-
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ho kloubu palce ruky (rhizatrézou). Pro tuto
lokalizaci pouzil ptipravek MD-Small Jo-
ints s vybornymi vysledky: v8ichni pacien-
ti byli spokojeni, efekt pripravku oznacova-
li za mnohem lep3i neZ aplikaci kortikoid
(pokud jim byly dtive aplikovany). Vsich-
ni pacienti mohli po 1é¢bé opét vykonavat
svou ptvodni profesi.

Prof. Tr¢ referoval dale o vysledcich 1é¢by
OA kolene (gonartrézy) injek¢nim kolage-
nem. U 12 pacientd pouZil ptipravek MD-
-Knee (5 aplikaci s tydennimi intervaly). U
sedmi pacientt doslo k vyraznému zlepse-
ni stavu, u dalsich dvou bylo zlepSeni pre-
chodné. Pozdéji prof. Tr¢ aplikoval u dal§ich
pacientll s gonartrézou hydrolyzovany kol-
agen (ptipravek CHondroGrid, 3 intraar-
tikularni injekce s odstupem 2 a 4 tydnt).
Kompletn{ ktru absolvovalo celkem 14 pa-
cientl. U téchto pacientt byl hodnocen in-
dex WOMAC a porovnavana bolestivost
(VAS) pted lé¢bou a po jejim ukonceni. U
vSech vedla 1éc¢ba ke zlepSeni, u nékterych
vymizely obtiZe uplné.

MUDr. Hana JaroSovd, Ph.D.

Na zavér prof. Tr¢ upfesnil, Ze injek¢-
ni pripravky s obsahem kolagenu jsou pro
lé¢bu pacientt s OA vhodné, plisobi proti-
zanétlivé a zlepSuji proces hojeni. Vzdy je
nutné v ramci diagnostiky upfesnit prici-
nu bolesti. Vyhodou injekéniho kolagenu je
jeho bezpecnost, je bez nezddoucich ucin-
k. U vétsiny pacientli s OA pouZil MD pii-
pravky. U pacientt s OA kolennich kloubti
(gonartrézou), doporucuje pouzit ptipra-
vek s obsahem hydrolyzovaného kolagenu:
CHondroGrid.

Ovlivnéni bolesti
pohybového aparatu
injekénim kolagenem

V dal3f ¢asti seminare vystoupila prim.
MUDr. Hana Jaro$ova, Ph.D., rehabili-
tacni lékarka s dlouholetymi zkuSenost-
mi z Revmatologického tustavu 1. 1ékat-
ské fakulty UK, InPharm Clinic v Jesenici
u Prahy a dalSich pracovist. Ve své pre-
zentaci se zabyvala metodami ovlivneé-



ni bolestivych onemocnéni pohybového
aparatu injekénim kolagenem aplikova-
nym do mékkych tkani (extraartikular-
né). Uvadime nékteré pifiklady onemoc-
néni, jejichZ lé¢bu injekénim kolagenem
dr. JaroSova prezentovala.

Bolesti hornich koncetin

Prvnim typem obtiZi, které zminila, byly
omalgie (bolesti ramene). U pacientd toho-
to typu prichazeji v ivahu poskozeni samot-
ného ramenniho kloubu (o nich pojednal ve
své prezentaci prof. Tr¢); druhou moZznosti je
postiZzeni mékkych tkani (naptiklad nasled-
kem trazu). U pacientt tohoto typu apliku-
je dr. Jaro3ova pfipravky MD-Tissue a MD-
-Matrix subkutanné do bolestivych oblasti,
v prvnich dvou tydnech 1-2krét tydné, dale
1krat tydné, celkem 6-10 aplikaci dle stavu
pacienta. U epikondylitid se doporucuje ap-
likace ptipravkit MD-Neural a MD-Tis-
sue (priblizné 10krat do bolestivych ¢&i pro-
saklych mist epikondylu, nad olekranon a
do poloviny vzddlenosti epikondyl-olekra-
non). U pacientt se syndromem karpalniho
tunelu se doporucuje aplikovat MD-Neural
a MD-Matrix tangencialné do koZni fasy
k mistu prechodu palmarniho typu kaze k
predlokti. U polyartrézy rukou a rhizartré-
zy aplikuje dr. JaroSova ptipravek MD-Poly
priblizné 10krat 1-2krat tydné.

Bolesti dolnich koncetin

U pacientt se syndromem tensoru fasci-
ae latae a bolesti adduktoru stehna je vhod-
néa aplikace ptipravku MD-Tissue k bo-
lestivym minirezistencim (6-10krat dle
stavu). U bolesti kolene (mimokloubnfho
pavodu) prim. Jaro$ova doporucuje apliko-
vat MD-Tissue a MD-Matrix, u poura-
zovych stavll talokruldrniho kloubu a pe-
rimaleoldrni oblasti doporucuje aplikovat
ptipravky MD-Tissue a MD-Matrix pod-
kozné do proséklych mékkych tkani. U pa-
cientl s metatarsalgii, polyartrézou aker
nohou ¢i u hallux valgus se aplikuje sub-
kutanné MD-Poly k bolestivym kloubtim.
Ptibolesti mékkych tkani chodidla se dopo-
ru¢uje aplikace ptipravku MD-Tissue, pti
otoku MD-Matrix (subkutanné, lokaliza-
ce vpichu dle mista obtiZzi).

Bolesti zad

U pacientli s bolestmi zad (low back pain)
s kofenovym syndromem aplikuje dr. Jaro-
Sova ptipravek MD-Neural v kombinaci s
MD-Ischial (bolest v dolni bederni oblasti)
nebo MD-Lumbar (bolest v horni a stfed-
ni bederni oblasti). U pacientli bez kofe-
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MUDr. Pavel Postulka

nového syndromu pouziva pripravek MD-
-Lumbar samostatné nebo s MD-Muscle
(ptisvalovych spasmech).

Na zavér prezentace dr. Jaro$ova shrnu-
la své dlouholeté zkuSenosti s MD priprav-
ky (vice neZ 15 000 aplikaci) u bolestivych
onemocnéni pohybového aparatu. Podle
jejich zkuSenosti aplikace injekéniho kol-
agenu vede ke zmirnén{ intenzity bolesti v
primeéru na polovinu, coZz umoziuje snize-
ni spotfeby analgetik a nesteroidnich an-
tirevmatik. Tyto pripravky jsou bezpecné,
bez nezadoucich Gcinkt a lze je doporudit
k ovlivnéni bolesti zejména u rizikovych
pacientt s polypragmazii, pti uzivani an-
tikoagulancif, kortikosteroidi a u pacien-
tQ s rizikem krvaceni do zaZzivaciho traktu,
(kdy je nevhodné podavat nesteroidni an-
tirevmatika.

Piipravek CHondroGrid -
zkusSenosti z ortopedické
ordinace

Poslednim ptedndaejicim byl MUDr.
Pavel Postulka, ktery vede privatni orto-
pedickou ordinaci v Praze. Ve své ordina-

ci pracuje jako ortopéd vice nez 25 let po
predchazejici praxi na ortopedické klini-
ce. Ve své praxi vyuZziva ptipravek CHon-
droGrid od roku 2020 (jiz dfive zac¢al po-
uzivat MD pfipravky). V prvni ¢asti své
pfednasky shrnul své zkuSenosti s MD
piipravky u pacientl s bolestmi zad, kde
aplikuje pfipravky MD-Lumbar, MD-
-Matrix a MD-Ischial. Stav u vSech pa-
cientl kontroluje pomoci vySetfeni mag-
netickou rezonanci. Aplikaci uvedenych
ptipravkd doporucuje doplnit cvicenim
a fyzikalni lé¢bou. Dr. PoStulka pak uvedl
nékolik kazuistik pacientd tuspésné léce-
nych timto postupem.

V dalsi c¢asti své prezentace se dr. Pos-
tulka vénoval svym zkuSenostem s pii-
pravkem CHondroGrid. Davkuje jej podle
doporuceni vyrobce (druhou davku apli-
kuje 2 tydny po prvni, a tfeti davku 4 tyd-
ny po druhé aplikaci). Zavére¢né vysetfeni
provadi 4 tydny po tfet{ davce. Cela tera-
pie v€etné zavére¢ného vyhodnocenf trva
10 tydnd. U nékolika pacientt bylo apli-
kovano vice dévek do kolenniho kloubu,
nejvice dvanact, a to u pacientd, u nichz
poskozeni bylo mimotddného rozsahu a
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aplikace CHondroGridu se jevila jako je-
dind dostupna metoda lé¢eni. Po aplika-
ci doporucuje klidovy rezim (pfiblizné 25
dni), protoZe v misté aplikace nastupu-
je biologicky proces, ktery je tfeba nechat
nerusené probéhnout. K nej¢astéjsim indi-
kacim CHondroGridu v ordinaci dr. Pos-
tulky patti poskozeni meniskd, chrupavek
a subchondralnf kosti v kolennim kloubu.
Indikace upfesiiuje vySetfenim magnetic-
ké rezonance. UvétSiny pacientl bylo apli-
kovano 3davkové schéma.

Dr. Postulka pak predstavil soubor
svych pacientd lé¢enych CHondroGri-
dem. Celkem takto 1é¢il 288 pacientd ve
véku od 14 do 91 let. Prvni skupinu tvofilo
229 pacientd, ktef{ prisli do ordinace s bo-
lestivym postiZzenim kolenniho kloubu.
VySetfeni kloubu MR ukazalo, Ze u vétsiny
pacientt neslo o klasicky obraz OA, ale o
lokdalni, pravdépodobné posttraumatické
poskozeni chrupavky nebo o 1ézi menis-
ku. Druhou skupinu tvotilo 59 pacientt, u
kterych bylo postizenilokalizovano mimo
kolenni kloub (napftiklad koxartréza, rhi-
zatréza, achillodynie, radidlni a ulnarni
epikondylitida, tendinoza m. supraspina-
tus, poSkozeni hlezenniho kloubu, pokro-
¢ila artréza ramenntho kloubu).

Dr. Postulka pak prezentoval fadu ka-
zuistik, z nichZ nékteré uvadime. V prvni
skupiné kazuistik byli pacienti s postize-
nim kolenniho kloubu. Uvodem byl pre-
zentovan 19lety muz po sportovnim Grazu
pravého kolena. Nélez MR ukazal viditel-
nou rupturu pfedniho zkiiZzeného vazu,
kterd by byla indikaci pro operaci, zaro-
venl 1éze zadniho rohu a stfedni ¢asti me-
didlnftho menisku. Vzhledem k tomu, zZe
z epidemiologickych divodl (epidemie
covidu) nebyla operace mozné a pacien-
ta trapily bolesti a otoky, rozhodl se dr.
Postulka, Ze se pokusi o ulevu od obtizi
intraartikularni aplikaci CHondroGri-
du. Po dvou aplikacich bolest a otoky vy-
mizely. ProtoZe nestabilita kloubu trvala,
byla pozdéji provedena plastika; pii ope-
raci ale 1éze na medidlnim menisku neby-
la nalezena, doslo k jejimu zhojeni. Paci-
ent je bez obtizi.

Poté dr. Postulka prezentoval 6s5letého
pacienta, byvalého sportovce s gonartrézou
s degenerativnim postizenim celého klou-
bu. Na ndlezu MR bylo vidét, Ze chrupav-
ka v kloubu témér chybi, je ptitomen edém
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kostni dfené, meniskus je minimadlni, té-
méf chybi, je poSkozeny predni zkriZeny
vaz. Aplikace CHondroGridu vyrazné stav
kolene zlepsila a umoZnila pacientovi vratit
se ke sportovni aktivité. Pripad tohoto typu
nebyl ojedinély.

Vjiné kazuistice prednasejici prezentoval
45letou pacientku s bolesti kolena. Na nale-
zu MR byla viditelna horizontalnf léze zad-
niho rohu medidlniho menisku, 1éze komu-
nikovala s dolni kloubni §térbinou. Po tfech
aplikacich CHondroGridu doslo k odez-
nénf obtiZ{ a pacientka se mohla vratit ke
svym pfedchozim aktivitdim (vEetné spole-
¢enského tance).

Dalsi prezentovanou kazuistikou byl
79lety muZ s levostrannou gonartrézou
3. stupné, na nalezu MR je zjevné rozsdh-
1é poskozeni chrupavky, na vnitfni strané
prakticky chybi meniskus, je zfejmy na-
znak Bakerovy cysty v podkolenni oblasti.
Pacient mél vyrazné omezenou hybnost
kolenniho kloubu. Intraartikularni 1éc¢ba
CHondroGridem probéhla podle 3dav-
kového schématu, nasledovala aplikace
1krat mési¢né. To umozZnilo vyznamné
snizit bolestivost a radikalné zlepsit po-
hyblivost kloubu natolik, Ze se mohl po-
hybovat bez obtizi.

Dale dr. Postulka prezentoval ptipad
57leté pacientky s vyraznym poskozenim
kolenniho kloubu. Tato kazuistika je pti-
kladem typu pacientl s problémy, které
se dtive reSily operaci nebo prosté necha-
ly rozvinout do situace reSitelné aplikaci
totalni endoprotézy. U této pacientky byl
vidét na nalezu MR defekt v zadnim rohu
medidlniho menisku, ddle cysta a posko-
zeni chrupavek v misté dotyku. K prizna-
kiim onemocnéni patfily velké bolesti a
vyrazné omezeni pohyblivosti. Pacient-
ka dostala CHondroGrid v 3davkovém
schématu a dale s 1mési¢nimi pauzami.
Doslo k vyraznému zlepSeni, které paci-
entce umoznilo vratit se k béznym akti-
vitdm.

Dale dr. Postulka prezentoval nékolik ka-
zuistik 1é¢by piipravkem CHondroGrid
u pacientd s postizenim lokalizovanym
mimo kolenni kloub. Prikladem byla
65letd pacientka s osteoartrézou ramenni-
ho kloubu 4. stupné, s mizejici chrupavkou
a vyraznou bolestivosti a omezenim pohy-
blivosti. Aplikace CHondroGridu piines-
la vyborné vysledky. Vyznamné se zlepsi-

la pohyblivost ramene a sniZila bolestivost
kloubu.

Dalsi kazuistikou uspésného pouziti
hydrolyzovaného kolagenu mimo kolenni
kloub byl ptipad s5letého muZe s poskoze-
nim rotatorové manzety, které mélo byt re-
Seno operativné. U tohoto pacienta dr. Pos-
tulka jesté vyzkousel CHondroGrid, stav
se postupné upravoval, k operaci nakonec
nemuselo pro zlepSeni stavu dojit.

Jiny pripad pfedstavovala 74leta paci-
entka s téZzkou destruktivni OA hlezen-
niho kloubu jako dasledku osové nerov-
nosti po fraktufe femuru ve 20 letech.
Chtize del$i nez 300 metra ji plsobila
bolesti. Po 4 aplikacich CHondroGridu
otok vymizel, hybnost se zlep$ila, paci-
entka absolvuje chlizi aZ 3 kilometry bez
obtiZi.

Dr. Postulka pak shrnul vysledky zhod-
noceni svého souboru pacientl lé¢enych
hydrolyzovanym kolagenem. Lécbou se vy-
znamné snizila bolestivost kloub{, zlepsila
se i jejich pohyblivost. Aplikace ptipravku
CHondroGrid tedy vyrazné snizuje bo-
lesti kloubu, zlepSuje biologické vlastnosti
a funkénost kloubu a pfi spravné indikaci
muZe i nahradit operacni reSeni.

Zaveér

Prezentace na seminafi o farmakotera-
pii artrézy ukézaly, Ze injekéni kolagen,
jak ve formé vepfového tropokolagenu
reprezentovaného MD ptipravky (Guna),
tak v podobé bovinniho hydrolyzované-
ho kolagenu reprezentovaného priprav-
kem CHondroGrid (BioTeck), pfedsta-
vuje inovativni, U¢innou a bezpecnou
lé¢ebnou metodu pro pacienty s boles-
tivymi chorobami pohybového systému.
U onemocnéni, vjejichZ vzniku hraje roli
nedostate¢na produkce kolagenu, pred-
stavuji pravé kolagenové injekce lécbu,
ktera dokdaze ovlivnit etiopatogenetic-
ky proces. U¢innost této 1é¢by je potvr-
zovana nejen klinickymi studiemi, ale i
v ortopedické praxi. Dokumentovaly to
i zkuSenosti 1ékart, ktefi vystoupili na
tomto seminafi. Injekéni kolagen je per-
spektivni metoda léc¢by, kterda zaujima
stadle vyznamnéjsi misto v 1é¢bé osteoar-
trozy a daldich bolestivych onemocnéni
pohybového systému.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.



