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Seminare o moderni
farmakoterapii artrozy

Spolec¢nost Edukafarm usporadala v ramci svych edukacnich aktivit v inoru 2022 dva on-line
seminafe na téma moderni farmakoterapie artrdzy (22. 2. pro ceské lékafe a 23. 2. pro sloven-
ské 1ékare). Na akcich vystoupila fada odborniki, ktefi se touto problematikou dlouhodobé za-
byvaji, a to jak z farmakologického hlediska, tak z hlediska zkuSenosti v kaZdodenni ortopedic-

ké a revmatologické praxi.

Seminare zahdjil feditel spole¢nosti Edu-
kafarm PharmDr. Zdenék Prochazka.
Uvedl, Ze tyto akce, zafazené do tradicni-
ho celoZivotniho vzdélavani Ceské lékat-
ské komory, jsou zaméreny na soucasné
moznosti 1é¢by osteoartrozy (OA), pokud
jde o ucinnost a bezpec¢nost pouzivanych
1é¢iv, se zvlastnim zamét¥enim na inovativ-
ni 1é¢bu, pfedstavovanou intraartikularni
aplikaci kolagenu. Prezentovany byly jak
mechanismy ptsobeni této 1écby, tak dnes
jiz nékolikaleté zkuSenosti 1ékari z orto-
pedickych pracovist. O tom, Ze jde o vy-
znamnou, ozehavou problematiku, svéd¢i
i skutecnost, Ze ke sledovani tohoto on-line
seminafe se ptihlasilo nékolik set 1ékart,
pfedevsim z ortopedickych ambulanci.

Dr. Prochazka predstavil ve stru¢nosti
jednotlivé pfednasejici. Uvedl, Ze jako prv-
ni vystoupf pfednosta Ustavu farmakologie
3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy doc.
MUDry. Jifi Sliva, Ph.D., ktery bude hovo-
fit o 1é¢bé OA z farmakologického hlediska.

Druhy prednasejici, vyznamny ortopéd
prof. MUDr. Tomas Tré, CSc., MBA byl
témér 25 let byl pfednostou Kliniky détské
a dospélé ortopedie 2. 1ékarské fakulty UK
a Fakultni nemocnice v Motole. Je pred-
sedou Ceské spolecnosti pro ortopedii a
traumatologii, autorem rady publikaci a
klinickych studii.

Tret! pfednasejici, prof. Dr. habil Pavel
Dufek, je pivodem z Moravy, ale Zije a pracu-
je v Némecku, dlouhodobé plisobi na Schén
Klinik v Hamburku, kde v letech 1995-2018
vedl oddéleni ortopedie a irazové chirurgie.

Dale dr. Prochézka predstavil ¢tvrtého
pfednasejictho, MUDr. Pavla Postulku,
ktery ma mimotadné bohaté zkuSenosti s
intraartikuldrni 1é¢bou artrézy. Pracoval 8
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let na ortopedické klinice prazské Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady a v roce
1994 zalozil privatni ortopedickou ordinaci
na Praze 4.

Farmakoterapie artrozy:
soucasnost a perspektivy

O soucasnych moznostech farmakote-
rapie OA promluvil doc. MUDr. Jiti Sliva
Ph.D., pfednosta Ustavu farmakologie 3.
lékatské fakulty Univerzity Karlovy. Uve-
dl, Ze vyznam lécby OA bude stdle aktu-
alnéjsim problémem. Je to zplsobeno
faktem, Ze riziko vzniku OA jakoZto dege-

nerativni choroby vzrista se stoupajicim
vékem a vzhledem k tomu, Ze primérny
vék dozitl se prodluzuje, je vyskyt tohoto
onemocnéni je stale Castéjsi. Bude pfi-
byvat pacientdi, ktefi budou potfebovat
efektivni 1é¢bu. Ta by méla byt zamérena
pfedev$im na kloubni chrupavku, ktera
je u OA hlavni postiZenou strukturou. V
chrupavce probihaji soubézné degenera-
tivni a regenera¢ni procesy s tim, Ze s pfi-
byvajicim vékem je rovnovédha narusena a
zafinaji prevazovat degenerativni zmény.
Pfedevsim jde o poruchu tvorby kolage-
nu. Dochazi k deficitu kolagenu nejen v
chrupavce, ale i ostatnich strukturach



kloubu. K typickym ptiznakim OA pat-
i bolest a zhorSend pohyblivost kloubu
zplsobend zanétlivym procesem, ktery
degenerativni zmény doprovazi.

Pfehled tradi¢énich mozZnosti
1écby

V terapii OA se vyuziva fada pristupt s
riznym pomérem mezi U¢innosti a bezpec-
nosti. Proto napftiklad pro lé¢bu gonartrozy
existuje ve svété fada rozdilnych doporu-
¢enych postupti, které nepreferuji vzdy taz
lé¢iva. Pokud jde o peroralni lé¢iva, ¢asto
Cuje paracetamol. Plsobi analgeticky, ale
samotny etiopatogeneticky proces neovliv-
fiuje. Je to tedy pouze symptomaticky 1ék,
navic k jeho nezddoucim ucinklm patii
hepatotoxicita. Doporuc¢eni EULAR (Evrop-
ské ligy proti revmatismu) dale uvadi latky
typu glukosamin a chondroitin sulfatu (tzv.
SYSADOA, symptomatic slow acting drugs
in osteoarthritis), naptiklad glukosamin a
chondroitinsulfét, diacerein a vytazek z avo-
kada a s6jovych bobtli (ASU). Tyto latky maji
schopnost mirné modifikovat nékteré pato-
fyziologické procesy OA (zvlasté u mirnéj-
Sich forem). Jejich peroralni podavani vsak
nemusi zajiStovat dostatecnou biologickou
dostupnost.

Systémovou
aplikaci
kortikosteroidii
(peroralni,
injekéni a
rektalni)
zaradila
WADA mezi
zakazané latky
pri soutézi.
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U zavaznéjsich stadii OA se v doporuce-
nich nabizeji nesteroidni antirevmatika
(NSA). Ta sice plsobi protizanétlivé, ale
jejich uzivani je limitovano agresivnim pa-
sobenim nejen na zaZivaci trakt, ale i jiné
systémy. ZvySuji riziko poskozeni jater a
ledvin, vyznacuji se i kardiotoxicitou, ale i
lékovymi interakcemi, naptiklad antikoa-
gulancii jako je warfarin, ¢i snizuji ucinek
antihypertenziv. Navic podle nékterych
studii NSA snizuji novotvorbu kolagenu,
zakladni slozky kloubni chrupavky. U pa-
cientl v pokrocilém stadiu OA se zavaz-
nou bolesti se pouzivaji opioidy, které maji
sice analgeticky efekt, ale nijak neovliviiuji
stadii OA pak zlstava posledni mozZnosti
jen operativni feSeni.

Pokud jde o intraartikularni lécbu, figu-
ruji v nékterych doporucenich 1é¢by OA
kortikosteroidy (glukokortikoidy) a kyse-
lina hyaluronova. Kortikosteroidy mohou
kratkodobé nabidnout pacientovi mirné
zlepSeni, ale maji destruktivni vliv na chru-
pavku. Z dlouhodobéjsiho hlediska vedou
ke zhorSené tvorbé kolagenu v chondro-
cytech, tedy burikach, které jsou zdrojem
kolagenu pro kloubni struktury. Maji nega-
tivnit€inky nejenom na chrupavku, aleina
ptilehlou kost. Podle Americké akademie
ortopedickych chirurgli neexistuji dosta-

tecné dlikazy pro opravnénost pouziti kor-
tikosteroidli u gonartrézy, podle nékterych
studii kortikosteroidy dokonce mohou vést
ke zhorSenibolesti a ztuhlosti kloubti. Kyse-
lina hyaluronova ma predevsim lubrikacni
ucinky, vaZe na sebe vodu a zlepsuje hydra-
taci chrupavky. Pokud jde o dal$i intraarti-
kuldrnf 1é¢iva uzivana u OA, uvedl doc. Sli-
va, Ze viceméné experimentaln{ 1é¢iva typu
plazmy bohaté na krevn{ desticky nebo
kmenové buriky nemaji ocekavany prinos,
hlavné pokud jde o regeneraci chrupavky.
Dr. Prochazka doplnil k problému neZza-
doucich u¢ink kortikosteroid informaci
ze svého ptsobeni v Komisi pro terapeutic-
ké vyjimky Antidopingového vyboru CR.
Uvedl, ze Svétova antidopingova agentura
(WADA) pouzivani glukokortikoidl k 1. 1.
2022 ve sportu zakdzala, véetné injekéni in-
traartikularni aplikace (vyjimkou jsou inha-
la¢ni na astma a koZnf aplikace).
Kortikosteroidy patti mezi latky zneuzi-
vané ve zna¢né mite ve sportu jako doping.
Mezinarodn{ prizkum ukazal, Ze pfes 85 %
sportovnich lékarli pfedepisovalo perordlni
kortikosteroidy nebo je injek¢né aplikovalo
Spickovym sportovelm jako soucast béz-
né péce. Proto systémovou aplikaci korti-
kosteroidt (peroralni, injek¢ni a rektalni)
zafadila WADA mezi zakdzané latky pii
soutézi (in-competition). Vzhledem k jejich

Doc.MUDr. Jiti Sliva, Ph.D. a PharmDr. Zdenék Prochdzka
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nezadoucim u¢inkdim nenf vhodné je spor-
tovcm aplikovat, a vlastné je to brano jako
nepftijatelnd podpora vykonu a svym zptso-
bem poskozeni zdravi.

Injekcni kolagen

Dale se doc. Sliva vénoval inovativni-
mu smeéru v 1écbé OA, ktery predstavuje
injekéni (predevsim intraartikuldrni) apli-
kace kolagenu, kterd vychazi ze samotné
podstaty patogeneze tohoto onemocnéni.
Pripomnél, Ze OA je definovana predevs§im
jako degenerativni onemocnéni, pti kterém
dochdazi k destrukei kloubni chrupavky a
ochabovani vazdi, obvykle jde o poSkozeni
celého kloubu, v jehoz strukturach je za-
kladni sloZkou pravé kolagen. S pribyvaji-
cim vékem, ale pfedev§im u pacientt s OA,
kles4 pfirozend tvorba nového kolagenu
v chondrocytech a soucasné jiz vytvoreny
kolagen se z tkani kloubi ztraci zvySenym
tempem. Jinak fec¢eno, dochaz{ k narusen{
rovnovahy novotvorby a ubytku kolagenu
ve smyslu pfevahy ubytku. Kloubni pouz-
dro, meniskus, synovidlni membrana a
dalsi struktury kloubu jsou pfitom tvofeny
dominantné kolagenovymi vlakny, a ta po-
stupné u OA ubyvaji.

Doc. Sliva uved], Ze pro injekéni aplikaci
jsou k dispozici (a u nas jiz nékolik let po-
uZivany) piipravky s obsahem vepfového
tropokolagenu o molekulové hmotnosti ko-
lem 300 kiloDaltont (tzv. MD pfipravky,
Guna), jejichZ indikace v oblasti bolestivych
onemocnéni pohybového systému jsou po-
mérné Siroké, Ize je aplikovat nejen do vel-
kych kloubti, ale i do jinych struktur pohy-

CHondroGrid je
indikovan k lécbé
bolestivych stavii
a poruch funkce
velkych kloubij,
napriklad kolene,
kycle, kotniku,
ramene.
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bového aparatu pfi riznych onemocnénich
s degenerativni a zanétlivou slozkou.

Novéji se na trhu objevil ptipravek s ob-
sahem peptid hydrolyzovaného bovinni-
ho kolagenu o molekulové hmotnosti do
3 kiloDaltont (pfipravek CHondroGrid,
Bioteck), uréeny pfedevsim k intraartiku-
larni 1é¢bé OA velkych kloubd (ale méa i dal-
$iindikace - viz niZe). Jeho u¢innost, pokud
jde o sniZeni bolestivosti a zlepSeni pohyb-
livosti postizeného kloubu, prokazala fada
klinickych studii, a to jak z hlediska skore
WOMAUC, které je spolu s Lequsneovym in-
dexem nejcastéji uzivanym algofunkénim
kritériem hodnoceni zdvaznosti OA. (Pfe-
devsim Ucinnosti tohoto pfipravku v praxi
byla vénovana pozdé&jsi ¢ast seminafe, ve
které vystoupila fada zkuSenych ortopedd).

Jak uved! doc. Sliva, pokud jde o mecha-
nismus puasobeni hydrolyzovaného kola-
genu (pfipravku CHondroGrid), studie
ukdzaly, Ze piiznivé plisobi na proliferaci
chondrocytt a podporuje v nich novotvor-
bu kolagenu II. typu, cozZ je kolagen typic-
ky pro chrupavku. Priznivé tedy ptsobi na
regeneraci kloubni chrupavky, ale ptsobi i
protizanétlivé (snizuje mnoZstvi prozanét-
livych cytokin@ a naopak zvysuje koncen-
trace téch protizanétlivych). V burikach
synovie také podporuje novotvorbu kyse-
liny hyaluronové. Studie ukdzaly, Ze klinic-
ky t¢inek na zlepseni stavu kloubu a jeho
funkce nenijen kratkodoby, ale jde o setrva-
ly, dlouhodoby efekt.

Pfipravek CHondroGrid je indikovan
v 1é¢bé bolestivych stavi a poruch funkce

velkych kloubt (naptiklad kolene, kycle,
kotniku, ramene, zapésti) a souvisejicich
muskulotendinéznich a ligamentéznich
struktur, nejcastéji v souvislosti s témi-
to stavy: osteoartréza, akutni a chronicka
artrosynovitida na podkladé osteoartro-
zy nebo revmatoidni artritidy, dale se sta-
vy po traumatech ¢i pretiZzeni uvedenych
kloubti. Dalsi indikaci jsou degenerativni
meniskopatie (pfed nebo po meniskekto-
mii), rekonstrukce ligament a ¢i$ténf nebo
rekonstrukce kloubni chrupavky. Davkova-
ni piipravku: aplikuji se 3 intraartikuldrni
injekce, z toho prvni dvé s odstupem 15 dni,
treti s odstupem 30 dni po druhé aplikaci.
Doc. Sliva upozornil, Ze ptipravek CHon-
droGrid je moZno kombinovat s vyse uve-
denymi MD pripravky, spolecné plisobeni
je synergické. Pokud jde o mechanismus
ucinku, studie ukdazaly, Ze MD pripravky
plsobi zejména na fibroblasty, podporuji je-
jich proliferaci a vlastn{ produkci kolagenu,
jeho vylucovani do mezibunécéné matrix a
zesitovani. Inhibuji destrukci kolagenu tim,
ze tlumi matrixové metaloproteindzy, tedy
enzymy, které jsou zodpovédné za degrada-
ci kolagenu, a navic podporuji tyto priprav-
ky procesy hojeni a regenerace pojivové
tkané. MD pripravky kromé tropokolagenu
obsahuji razné rostlinné vytazky nebo né-
které mineraly jako hof¢ik nebo vitaminy.
K dispozici jsou dvé skupiny MD: jeden typ
zahrnuje pfipravky specificky zamétrené
na ur¢ité klouby ( napiiklad MD-Hip pro
kycelni kloub, MD-Shoulder pro rameno,
MD-Small Joints na malé klouby rukou a
nohou), druhou skupinou jsou tzv. tkariové

Pohled do audiovizudlniho studia webindrt Edukafarmu.




ptipravky (MD-Tissue, MD-Neural, MD-
-Muscle).

Souhrnné lze tici, Ze Gi¢innost kolageno-
vych injekénich pripravkdl v 1é¢bé boles-
tivych onemocnéni pohybového aparatu
byla prokdzana v klinickych studiich, jak
pokud jde o zlepSeni funkce kloubd, tak po
strance sniZeni jejich bolestivosti. Vyho-
dou je jejich vysokd bezpecnost, prakticky
nemaji nezadouci ucinky. Maji nejen sym-
ptomaticky, ale i strukturaln{ u¢inek, dany
vlivem na novotvorbu kolagenu v burikach
pojiva, jako jsou naptiklad chondrocyty a
fibroblasty. Potlacuji degeneraci a podpo-
ruji regeneraci kloubni chrupavky a navic
maji pridruzeny protizanétlivy tcéinek ve
smyslu blokady prozanétlivych cytokind.
Snizuji i aktivitu metaloproteinaz, tedy
enzyml zodpovédnych za degenerativ-
ni zmény v kloubech. Jak uvedl doc. Sliva,
podavani kolagenovych piipravki se jevi v
soucasnosti jako nejperspektivnéjsi zptisob
1é¢by OA a dalsich bolestivych nemocnéni
pojivové tkané. V této souvislosti upozornil
i na vyznam vitaminu C, ktery je klicovou
molekulou nejenom jako antioxidant, ale je
nezbytny i pro novotvorbu kolagenu v téle,
protoZe bez vitaminu C neni aktivni enzym
lyzylhydroxyldza, potfebny pro kolageno-
vou syntézu.

Klinické zkuSenosti
profesora Trce

Své praktické zkuSenosti s injekénim ko-
lagenem u onemocnéni pohybového apa-
ratu uvedl ve své prezentaci ,Injekéné apli-
kovatelny kolagen v 1é¢bé degenerativnich
onemocnéni pohybového apardtu a jeho
preartroz” v dal$i ¢asti semindre vyznamny
ortopéd profesor Tomas Tr¢. Kolagen po-
uziva dlouhodobé, pred lety zacinal s pero-
ralnim a uvital, jakmile za¢al byt u nas k dis-
pozici kolagen injekéni, jehoZ Géinnost byla
provérena v klinickych studiich. Vytipoval
na svém pracovisti onemocnéni, u kterych
povazoval pouziti kolagenu za perspektivni
(naptiklad onemocnéni ramene, hlezna,
kycle, kolena, drobnych kloubti). Pouzival
pfedevsim MD ptipravky (MD-Shoulder +
MD-Tissue, MD-Small Joints, MD-Hip,
MD-Knee. Tyto injekce funguji na bazi ak-
tivace podpory novotvorby kolagenu, ktery
by mél vyplnit defekty, které vznikaji, at jiz
s Urazem ¢i pretiZzenim nebo jinym posko-
zenim.

Prof. Tr¢ nejdfive referoval o skupiné pa-
cientli s bolestivym syndromem ramenni-
ho kloubu, napftiklad impingement syndro-
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prof. MUDr. Tomds Tr¢, CSc., MBA

Setrnd a bezpeénd lééba
bolesti pohybovéhe apardtu

Vitamin C je klicovou molekulou nejenom
jako antioxidant, ale je nezbytny i pro
novotvorbu kolagenu v téle.

mem, burzitidou, entezopatii a omartrézou
(artrézou ramenniho kloubu). Nejcasté&jsi
pfi¢inou bolestivych stavi ramene neni
samotny kloub, ale poruchy periartikular-
nich struktur. Velmi ¢asté jsou entezopatie
(bolesti slachovych tipont) tendinitidy, bur-
zitidy. Vyraznou bolest a omezeni hybnosti
vyvolava také adhezivni kapsulitida (syn-
drom zmrzlého ramene) a impingement
syndrom, tedy poskozeni $lach rotatorové
manzety nebo vSeobecné utlak v subakro-
midlnim prostoru z jiného diivodu (napfi-
klad burzitida). Tato onemocnéni ramene
jsou pomeérné slozitd jak diagnosticky, tak
terapeuticky, a existuje mnoho pacientd, je-
jichZ problémy pfes intenzivni 1é¢bu, viet-
né aplikace kortikoid a kyseliny hyaluro-
nové, pretrvavaji.

Pokud jde o impingement syndrom, vy-
chazeji problémy pacientt pfedevsim z po-
ranéni lopatkovych svalg, ale neni to pora-
néni, které by nas nutilo k operaci, neni to
poranéni, které by tyto svaly, napiiklad ro-
tatorové manzety nebo biceps ponicily na-
tolik, Ze by byla nutna operace, ale jednalo
se laicky reCeno, o jakési ,odfeniny“ slach, a
slo o zhojeni téchto 1ézi.

Tym prof. Trce sledoval soubor 50 pacien-
td (28 muzh 22 Zen) s bolestivym ramennim
kloubem, ktery byl rezistentni na veskerou
terapii, 16 pacientd bylo po artroskopické
dekompresi, kde bylo prokazéano, Ze rotato-

rova manzeta nebyla poskozena, ale presto
meéli pretrvavajici vyrazné bolesti ramen-
niho kloubu (vizudlni $kala bolesti, VAS, v
praméru 7,8), které omezovaly jejich bézné
denni aktivity. Pacientim byl aplikovan
piipravek MD-Shoulder subakromialné
do burzy nebo ptimo ke svaldm a §lacham
rotatorové manzety, celkem 3 az 5 injekci,
vzdy s odstupem jednoho tydne. Byla sle-
dovana hodnota VAS a porovnavala se efek-
tivita s jinymi metodami, protoZe vétSina
pacientl byla dtive 1é¢ena kortikosteroidy.

Jiz po 2. aplikaci byla hodnota VAS v
primeéru na 5,5, zlepsil se rozsah pohybu,
kompletni rozsah u 5 pacientt, do horizon-
talni polohy u 17 pacientd, mirné zlepSeni
vykazovalo 28 pacientd. Po 3. aplikaci kles-
la hodnota VAS v praméru na 4,8, abdukci
pfes horizontalni mélo 21 pacient a do
upazeni 20 pacientl. Pokles bolestivosti a
vzestup hybnosti byl tedy vyrazny. Cast pa-
cientt (14) proto vyzadovala ¢tvrtou, patou
(21), ptipadné i dalsf aplikace kolagenu. Pti
kontrole mésic po posledni aplikaci 11 paci-
entt bylo spokojeno se tfemi aplikacemi, 5
pacientl se ¢tyfmi, ale 23 pacientt vyZado-
valo i patou aplikaci, 6 pacientt vice aplika-
ci. 5 pacientll se nedostavilo na kontrolu 1
mésic po posledni aplikaci.

Vysledky lze hodnotit tak, Ze 40 pacientt
bylo spokojeno s terapif, 4 pacienti byli spo-
kojeni, ale chtéli pokracovat v1écbé. Pouze u
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6 pacientl nevedla aplikace k o¢ekdvanym
vysledkiim, ale ukdzalo se, Ze dlivodem byla
véts{ anatomicka zdvaZnost priciny potiZi,
naptriklad trhlina rotdtorové manZzety pii
dal$im vySetteni, anebo vertebrogenni ob-
tiZe ¢ijiné problémy. Studie ukazala, Ze ko-
lagenové injekce vedly u 86 % pacientt ke
zlepSeni pohyblivostia u 90 % k vyraznému
sniZeni bolestivosti. Zlep§ila se vyznamné i
pohyblivost. Zadné nezadoucf uc¢inky lé¢by
se neobjevily. Z tohoto souboru 50 pacien-
tl mélo 7 pacientt recidivu obtiZi, protoze
u impingement syndromu, kdy dochazi k
chronickému poskozovani rotatorové man-
Zety, je potfeba pokracovat v rehabilitaci,
ale pokud se objevi po néjaké ndmaze zno-
vu obtiZe, jsou snadno odstranitelné aplika-
ci dalsich kolagenovych injekei.

,Méli jsme také 5 pacientd s prokdzanou
masivni rupturou rotatorové manzety s
retrakci a bolestmi, ktefi byli indikovani
k operaci (na reverzni nahradu), ale ¢ast z
nich operaci odmitala; tém byl aplikovan
ptfipravek MD-Shoulder a doslo k zmirné-
ni bolestivosti a zlepSeni hybnosti kloubu,”
uvedl profesor Tr¢.

Dale byly MD pftipravky aplikovany u pa-
cientli s bolestivym hlezennim kloubem.
Pri¢inou byvaji predev§im degenerativni
zmény, které mohou byt zplisobeny post-
traumatickymi problémy nebo chronickou
nestabilitou. PretéZovanim miZe vznik-
nout synovialitida, meniskoid, mtze tam
byt leze vaz ¢i tendinitidy. U pacientl s
bolestmi hlezna je ¢asto doporucovana in-
traartikuldrni suplementace kyseliny hya-
luronové (viskosuplementace), kterd je ale
relativné drahd a v této lokalizaci neni z ve-
fejného zdravotniho pojisténi hrazeng; kro-
mé toho u hlezna jakoZto malého kloubu
chybivyhody ,one shot“terapie - do kloubu
se vejdou maximalné 2 ml substance (vétsi
objem bolesti zvysuje), a proto k dosazeni
efektu je tfeba aplikaci opakovat. Proto se
aplikace kolagenu, ktery je podstatné lev-
néjsi, pfimo nabizi, optimalné u chronické
nestability talokruralnfho kloubu (ATC) a v
akutni fazi insuficience ligamentum fibu-
lotalare anterius (LFTA). Témto pacientim
(celkem 15) byl aplikovan ptipravek MD-
-Tissue do LFTA, celkem 5 injekci v tyden-
nich intervalech. Vysledkem bylo sniZeni
bolesti u vSech pacientt (ve 4 piipadech
vymizely bolesti Uplné) a zlepSeni funkce.
Spokojeno bylo celkem 66 % pacientt.

Dal$i moznou indikaci pro 1é¢bu kolage-
novymi injekcemi jsou bolesti Achillovy
Slachy, zplsobené peritendinitidou. Stan-
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dardni terapii v této indikaci predstavuje
lokaln{ aplikace antiflogistik, rezim RICE
(rest, ice, compression, and elevation - klid,
ledovani, komprese, elevace), peritendi-
nalni aplikace kortikosteroidli, ptripadné
chirurgicka revize. Jak uvedl prof. Tr¢, cel-
kem 9 pacientiim subtendinézné apliko-
vali preparat MD-Tissue (celkem 3krat) a
kontrolovali VAS, edém a palpaé¢ni bolest.
Z 9 pacientt 3 bylo 6 s vysledkem 1écby po
5 injekcich spokojeno, u 1 se stav podstatné
nezménil, 2 prestali dochézet.

Dale prof. Tr¢ referoval o pouziti kola-
genovych injekci u pacientd s OA kycle
- koxartrézou. Kycelni kloub se nejcastéji
operuje pro koxartrozu 3. stupné, ale fesit
koxartrézu 2. stupné je velmi sloZzité a ope-
racni feSeni nejsou uplné idedlni, dokonce
ani artroskopické reeni neni vhodné a
TeSeni bolesti pacienttd s koxartrézou na
rozhrani 2. a 3. stupné, je témeér nemozné.
Chondroprotektiva (SYSADOA) na koxar-
trézu prili§ nefunguji. Proto tym prof. Trée
u 10 pacientt tohoto typu vyzkousel ptipra-
vek MD-Hip, 3 intraartikularni injekce s
tydennim odstupem. 5 pacientt bylo sub-
jektivné zlepSeno po téch tfech injekcich, 3
s koxartrozou 2. stupné, u dvou s koxartro-
zou 2. stupné.

Jinou skupinu pacientdi prof. Trce tvotilo
10 pacientll s rizatrézou (artrézou karpo-
metakarpalniho kloubu palce ruky), kterym
byl aplikovan ptipravek MD-Small Joints.
U vSech téchto pacientt se dostavil vyrazny
efekt, vSichni pacienti byli spokojeni, v§ich-
ni se mohli vratit k ptivodni profesi. U¢inek
kolagenu oznacovali za nepomérné lepsi
nez ptsobeni kortikoidt, pokud jim byly
drive aplikovany.

Zatimco dosud referované skupiny byly
lé¢eny MD ptipravky, u pacientt s OA kole-
ne (gonartrézou) 2. a 3. stupné pouzil tym
prof. Trée piipravek CHondroGrid (3 in-
traartikularni injekce s odstupem 2 a 4 tyd-
nt). Dosud bylo takto lé¢eno 16 pacientt, 11
znich ma za sebou kompletni kiru. Uvsech
vedla 1é¢ba ke zlepseni, u nékterych vymi-
zely obtiZze Gplné. Jeden pacient pfiSel po
Sesti mésicich, Ze by chtél kiru zopakovat.

Dosavadni vysledky sledovani u¢innosti
a bezpeCnosti MD pfipravkl s injek¢nim
kolagenem lze shrnout takto: injekéni pri-
pravky s kolagenem jsou ucinné, vhodné
tam, kde je potfebnd regenerace pojivové
tkané. Jak ukazuji zkuSenosti s bolestivymi
stavy ramene a hlezna, pro zvolené indika-
ce jsou tyto injek¢ni pripravky s obsahem
kolagenu vyslovené vhodné, ptsobi proti-

zanétlivé a zlepsuji proces hojeni. Tam, kde
je ve velkych kloubech poskozena chrupav-
ka, napriklad u gonartrézy, je vhodny pri-
pravek CHondroGrid.

ZkuSenosti z Némecka:
profesor Pavel Dufek

Profesor Pavel Dufek, ktery pracuje na
vyznamné némecké klinice (Schén Klinik
v Hamburku), uvedl svou prezentaci ,Prv-
ni zkuSenosti s vyuzitim hydrolyzovaného
kolagenu u intraartikularni terapie artrézy
kolenniho kloubu* konstatovanim, Ze podle
poslednich statistik v Némecku se1é¢{ pro OA
priblizné 11 milion pacientl a jejich pocet
stoupa. Priblizné 5 miliond lidf ma za sebou
operativni totalni ndhradu velkych kloubt.
Cilem léc¢by OA by mélo byt zlepSeni kvality
Zivota, ale dosavadni moznosti podle prof.
Dufka vétSinou nepiinasely uspokojivé vy-
sledky. Vyrazny pokrok podle jeho nazoru
predstavuji injekéni pripravky s obsahem
kolagenu. Prof. Dufek pfipomnél své odbor-
né zacatky a své ucitele, naptiklad docenta
Bezdéka, ktery vedl brnénskou kliniku. V té
byla zaloZena laboratof patofyziologie chru-
pavCité tkané, vybavena elektronovym mik-
roskopem, kde prof. Dufek pracoval, a tamtéZ
vidél poprvé pripravek s kolagenovymi vlak-
ny na animalnim modelu OA. Upozornil na
vyznam kolagenu v etiologii OA, kde kromé
traumat a zanétlivych procest hraje roli poru-
cha metabolismu chrupavcité tkané, pti které
je zvySené resorbovan kolagen, kalcifikovana
tkan pronikd do chrupavky, tedy subchon-
dralni kost nahrazuje chrupavku v hrani¢ni
oblasti chrupavky a kosti oznacované jako
tidemark. V této zoné dochazi k poruse tvor-
by a fragmentaci kolagenu a rozviji se tak OA.
Z toho vyplyvd, Ze pokud se podati podpofit
fyziologickou regeneraci kolagenu, mize se
patogeneticky proces zpomalit nebo zastavit.

Prof. Dufka zaujaly vysledky klinickych
a laboratornich studii s injekénim kolage-
nem u pacient s OA a rozhodl se zaradit
tyto pripravky do svého léc¢ebného arzena-
lu. Upozornil na rozdil mezi mechanismem
ucinku kolagenu (podpora novotvorby ko-
lagenu, protizanétlivy ucinek) a kyseliny
hyaluronové, ktera je polysacharidem, diky
osmotickému ucinku vaze vodu a kloub
lubrikuje, ale nemé schopnost jakkoli ob-
novit syntézu kolagenu.

Déle referoval o vysledcich 1écby svych
25 pacientd s OA (23 s gonartrézou 2. az 3.
stupné a po jednom pacientovi s postiZe-
nim kyc¢le a hlezna (pramérny vék 61 let).



Prezentoval kazuistiky jednotlivych paci-
entd, naptiklad sedmactyricetileté sportov-
kyné s gonartrézou 2.-3. stupné, po plastice
zktizeného vazu, dvou artroskopiich. Méla
degeneraci menisku. Po 1é¢bé pripravkem
CHondroGrid se stav vyrazné zlepsil,
nejen klinicky, ale i morfologicky, coz je
patrné pri porovnani vysledki magnetické
rezonance pfed lécbou a po ni.

Dalsi kazuistikou je ptipad s53letého tre-
néra, byvalého profesionalniho fotbalisty s
gonartrozou, ktery byl nékolikrat operova-
ny, 3krat absolvoval artroskopii, dostal asi
sokrat injekci kyseliny hyaluronové. Byla
mu navrZzena totalni endoprotéza (TEP), ale
odmital ji. Po tfech intraartikularnich apli-
kacich CHondroGridu se stav jeho kolene
vyrazné zlepsil, pacient opét péstuje sport,
muze zase vykondavat trenérskou funkei.

Dale prof. Dufek prezentoval kazuistiku
70leté Zeny s gonartrézou; opét po 3 injek-
cich CHondroGridu se stav postizeného
kloubu vyrazné zlepsil, jak pokud jde o bo-
lestivost, tak funkci.

Posledni kazuistikou, kterou prof. Dufek
prezentoval, byla 68letda aktivni tenistka,
kterd méla bolesti kolen s omezenou flexi;
po dvou injekcich CHondroGridu se vy-
razné zlepsila pohyblivost kolene, bolesti-
vost (VAS) se vyznamné sniZila.

V praméru se ve skupiné 23 pacientl s
gonartrézou po 1é¢bé bolestivost kolene
snizila po 2 aplikacich 0 40 %, po 3. aplikaci
o dalsich 20 %, hodnoty indexu WOMAC se
snizily na polovinu.

Prof. Dufek déle informoval o skupiné pa-

ondroGnd

g

cientl s gonartrézou lécenych CHondroGri-
dem na privatni klinice sportovniho 1ékat-
stvi v Hamburku, kterou vede dr. Olaf Baack,
hlavni lékat Evropské ragbyové ligy. Zatim je
tam takto 1éCeno 20 pacientt, vysledky jsou
obdobné jako ve skupiné prof. Dufka: pokles
hodnot VAS a WOMAC po 2. injekci piiblizné
050 %, po 3. injekci jesté o dalsich 15 aZ 20 %.

Na zavér své prezentace shrnul prof.
Dufek své dosavadni zkuSenosti s CHon-
droGridem. Podle néj tento ptipravek ob-
sahujici hydrolyzovany kolagen ma velky
potencial v 1é¢bé OA. Je to ddno kombinaci
jeho mechanismt Gc¢inku. Predevsim jde o
regenera¢ni i¢inek na kloubni chrupavku a
meniskus (proliferace chondrocytti a novo-
tvorba kolagenu, zvy$end produkce proteo-
glykant v extracelularni matrix). Dale ma

CHondroGrid md
lokalni protizanétlivé
ucinky (zvysuje
koncentraci
protizanétlivych
cytokinti a potlacuje
tvorbu prozanétlivych
cytokinti v misté
aplikace)

yetrnd a bezpecna lécha
P'=3tf pohybového aparatu

Prof. Dr. habil Pavel Dufek

vice na edukafarm.cz

CHondroGrid lokalni protizanétlivé ucin-
ky (zvySuje koncentraci protizanétlivych
cytokint a potlacuje tvorbu prozanétlivych
cytokin® v misté aplikace). U¢inek (tleva
od bolesti a zlepSen{ funkce kloubu) trva
minimalné 6 mésicl a pripravek se vyzna-
¢uje vybornym bezpecnostnim profilem,
nema zadné nezadouci ucinky. Podle prof.
Dufka patti mezi indikace k 1é¢bé hydroly-
zovanym kolagenem naptiklad sportovci
po operaci menisku s ev. degenerativnimi
zmeény chrupavky, a to i profylakticky vzhle-
dem k zatiZeni chrupavky a nebezpe¢i vzni-
ku mikrofraktur pti sportu. Dalsi indikaci je
syndrom AKP (Anterior Knee Pain) - pate-
lofemoralni chondropatie, kdy operace pa-
tely nenf biomechanicky indikovana, dale
OA (pfedevsim gonartréza) I.-III. stupné,
napiiklad u mladych pacientt, ktet{ odmi-
taji totadlni endoprotézu (TEP) umoziiuje
oddaélit operaci).

ZkusSenosti z ortopedické
ordinace: MUDr. Pavel
Postulka

MUDr. Pavel PoStulka pracuje jako
ortopéd ve své privatni ordinaci vice nez
25 let, pfedtim stravil 8 let na ortopedic-
ké klinice. Ve své praxi vyuZiva pripravek
CHondroGrid od roku 2020. Jiz dfive zacal
pouzivat lé¢bu MD ptipravky (s obsahem
tropokolagenu) a rozsifil si tak moZnosti
uplatnéniinjekéniho kolagenu u pacientti s
chorobami pohybového systému.

CHondroGrid davkuje podle doporuceni
vyrobce, tedy druhou davku aplikuje 2 tydny
po prvni, a tfeti davku 4 tydny po druhé apli-
kaci. Zavére¢né vysettfeni se provadi 4 tydny
po tieti davce. Cela terapie vetné zavérec¢né-
ho vyhodnoceni trv4 10 tydnd. Po aplikaci
doporucuje 25 dni klidovy reZim, protoZe se
v misté aplikace rozebiha biologicky proces,
ktery je tfeba nechat nerusené probéhnout.
Knejcastéjsim indikacim CHondroGridu v
ordinaci dr. Postulky patti poskozeni menis-
ki, chrupavek a poskozeni subchondralni
kosti v kolennim kloubu. Indikace uptesiiu-
je vySetfenim magnetické rezonance.

Dr. Postulka predstavil pak soubor svych
pacientli. Soubor vznikl béhem 2 let, cel-
kem jde o 125 pacientd (pfibliZzné 50 %
muzia 50 % zeny). Vékovy median skupiny
se pohybuje kolem 47 let. 113 pacientlt mélo
onemocnéni (pfedeviim OA) kolenniho
kloubu, 1 pacient onemocnéni kotenovych
kloubtl palce pravé koncetiny, 2 pacienti
onemocnéni kycelniho kloubu, 1 pacientka
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onemocnéni ramennfho kloubu a 1 pacient
chondropatii v oblasti talu. U vétSiny paci-
entll bylo aplikovano 3davkové schéma. U
12 pacientl bylo aplikovano 4 a vice davek
do kolenniho kloubu, nejvice 12, a to tam,
kde poskozeni bylo mimotadného rozsahu
a aplikace CHondroGridu se jevila jako je-
dind dostupna metoda léceni.

Dr. Postulka pak ukdazal nékolik vybra-
nych kazuistik. Prvn{ byl ptipad 19letého
muze po sportovnim Grazu pravého kolena.
Pfi vySetfeni magnetické rezonance (MR)
byla viditelna ruptura pfedniho zkriZené-
ho vazu, ktera by byla indikaci pro operaci,
zéroven léze zadniho rohu a stfedni ¢asti
medidlntho menisku. Bylo to obdobi, kdy
vrcholila prvni vina pandemie covidu-19,
kdy nebyly operace mozné. Pacienta trapily
bolesti a otoky, a tak se dr. Postulka s rodici
domluvil, Ze se pokusi odstranit ¢ast potizi
intraartikuldrni aplikaci CHondroGridu. Po
2 aplikacich bolest a otoky vymizely. Trva-
la nestabilita kloubu, proto byla provedena
plastika; pfi operaci ale 1éze na medidlnim
menisku nebyla nalezena, doslo k jejimu
zhojeni. Dlouhodobé je pacient bez obtiZi.

Jiny pfipad reprezentuje 45leta pacientka
s bolesti kolena, s horizontdlni 1éz{ zadni-
ho rohu medidlniho menisku na MR, kterd
komunikuje s dolni kloubni $térbinou. Po
3 aplikacich CHondroGridu doslo k ode-
znéni obtizi a pacientka se mohla vratit ke
své oblibené aktivité, spolecenskému tanci.

Dalsi prezentovana pacientka, 57letd s
vyraznym poskozenim kolenniho kloubu,
je prikladem skupiny pacientt s problémy,
které se drive TeSily operaci nebo prosté
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nechaly rozvinout do doby, nez byla mozna
totdlni endoprotéza. U této pacientky byl
vidét na MR defekt v zadnim rohu medial-
niho menisku, dale cysta a poskozeni chru-
pavek v misté dotyku. K pfiznak@m patfily
velké bolesti a vyrazné omezeni pohybli-
vosti. Pacientka dostala CHondroGrid v
3davkovém schématu, a dile s 1mésicnimi
pauzami. Doslo k vyraznému zlepSeni, kte-
ré ji umoznilo vratit se k béZnym aktivitam.

Dalsi prezentovanou kazuistikou byl
79lety muz s levostrannou gonartrézou III.
stupné, s rozsahlym poskozenim chrupav-
ky, na vnitfni strané prakticky chybéjici
meniskus je pry¢, prakticky absence chru-
pavky, naznak Bakerovy cysty v podkolen-
ni oblasti. Pacient mél vyrazné omezenou
hybnost. Intraartikularni 1écba CHondro-
Gridem probéhla podle 3ddvkového sché-
matu, nasledovala aplikace 1krat mésicné.
To umoznilo vyznamné snizit bolestivost a
radikalné zlepsit pohyblivost kloubu nato-
lik, Ze se mohl pohybovat bez obtiZi.

Jinym prezentovanym ptipadem byla paci-
entka s osteoartrozou ramenniho kloubu III.
-IV. stupné, s mizejici chrupavkou a vyraz-
nou bolestivosti a omezenim pohyblivosti.
Aplikace CHondroGridu pfinesla vyborné
vysledky. Vyznamné se zlepsila pohyblivost
ramene a snizila bolestivost kloubu.

Poté prezentoval 65letého pacienta, by-
valého sportovce s gonartrézou s degenera-
tivnim postiZzenim celého kloubu. ,Na mag-
netické rezonanci je vidét, ze chrupavka v
kloubu témér chybi, byl tam edém kostni
drené, témér neexistujici meniskus, posko-
zeny predni zkifZeny vaz. Aplikace CHon-
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droGridu vyrazné stav kolene zlepsila a
umoznila se pacientovi vratit ke sportovni
aktivité,” uvedl MUDr. Postulka, ktery pre-
zentoval jesté jeden podobny pripad, 52leté-
ho muZe, jemuZ umoznila lé¢ba CHondro-
Gridem vratit se ke sportovni aktivité.

Dr. Postulka také upozornil na nékolik
ptipadd, kdy pacientim s gonartrézou byly
opakované aplikovany kortikosteroidy a
pres docasny symptomaticky efekt doslo
k destruktivnimu ptisobeni na chrupavku.
Nyni je jiz dostate¢né prokazano, zZe korti-
kosteroidy pii opakované aplikaci pisobi
chondrotoxicky.

Prekvapivé uspéSna byla 1 aplikace
CHondroGridu u pacient s bolestmi v
zadech, nejcastéji v oblasti bederni patere.
Takové pifpady prezentoval dr. PoStulka
dva, jeden z nich byl 59lety muze s protru-
z{ meziobratlového disku L 4/5. Po 1é¢bé se
stav upravil, prakticky vymizel vyhtez nato-
lik, Ze tlak na nervové struktury vymizel, ale
hlavné klinicky doslo k vyraznému efektu.

Dr. Postulka pak shrnul vysledky zhodnoce-
ni svého souboru 125 pacientt 1é¢enych hyd-
rolyzovanym kolagenem. Pred 1é¢bou se VAS
pohybovala v prameéru kolem hodnoty 8, po
ukonceni 1é¢by klesla tato hodnota na 2. Zlep-
Sila se i pohyblivost 1é¢enych kloubt. Aplikace
ptipravku CHondroGrid tedy vyrazné snizuje
bolesti kloubu, zlepsuje biologické vlastnosti a
funkénost kloubu a pfi spravné indikaci mtze
inahradit opera¢ni feseni.

Odbornd redakce Edukafarm
PokraCovani reportaze pfineseme
v pristim ¢isle

Druhé aktualizované a rozsifené vydani ucebnice zékladniho vyznamu pro specializa¢ni vzdélavani v obo-
ru revmatologie i pro jeho dalsf rozvoj v Ceské republice. I toto vydani, ptes dalsi rozsiteni, se vyznacuje
dokonalou prehlednosti a srozumitelnosti, k cemu?z prispiva fakt, Ze kniha je tiSténa plnobarevné na kiido-

vém papiru a obsahuje nékolik set barevnych ilustraci. Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., sestavil autorsky
kolektiv z prednich specialist@ oboru v nasi zemi. Dal$imi hlavnimi autory jsou prof. Jiti Vencovsky, prof.
Pavel Hordk, prof. Ladislav Senolt, MUDr. Hefman Mann a prof. Jan Stépan. Kniha je uréena predevsim rev-
matologlim jako zakladni zdroj pro vSechny stupné specializacnich zkousek i pro kazdodenni klinickou
a ambulantni praxi. Je vhodna rovnéz pro internisty a ortopedy, doporucit ji 1ze i praktickym lékarGm.
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