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Fyziologicka regula¢ni medicina (FRM) predsta].ue inovativ-
ni terapeuticky pfistup zaloZeny na stavajicim stavu poznani
molekularni fyziologie a patofyziologie neuroendokrinoimu-
nitniho systému. Cilem tohoto pfistupu je restituce pozméné-
nych hladin fady latek pfirozené se vyskytujicich v naSem or-
ganismu na fyziologickou uroven - odsud pochdazi i samotné
oznaceni tohoto pfistupu. Jedna se pfitom o latky, které se pfi-
rozené vyskytuji ve velmi nizkych koncentracich a velmi ¢asto
slouZi jako parakrinni moduldtory v nejriznéjsich oblastech —
cytokiny, neuropeptidy, interleukiny, ristové faktory apod.

V ramci FRM jsou podévany tyto latky ve velmi nizkych kon-
centracich, které odpovidaji zminénym koncentracim fyziolo-
gickym, tj. v nano- az pikogramech/ml.

Terapeutické vyuziti téchto molekul pfitom neni nikterak
nové. Bézné se setkdvdme napf. s podavanim interferond,
rlstovych faktorG ¢i interleukind. V bézné uzivanych farma-
kologickych koncentracich je viak takova aplikace provézena
vyznamnym rizikem nezadoucich U¢inkd, jako jsou napt. flu-li-
ke syndrom, Clarksondv syndrom, autoimunitni reakce aj., coz
jejich Sirsi uzivani vyznamné limituje.’

Koncept FRM podporuji recentni studie. Napfiklad v mysim
modelu alergického astmatu nizké davky cytokinu (IL-12 plus
interferon gama) podané perorélné vedly k tpravé nerovno-
véhy mezi lymfocyty Th1 a Th2. To bylo provdzeno i snizenim
bronchidlni hyperresponzivity, cemuz odpovidal i histologicky
nélez a analyza bunék bronchoalveolarni lavaze.?

Vyznaénym zastancem myslenky FRM je kromé jinych i lau-
redt Nobelovy ceny profesor Montagnier, ktery ve svych pra-
cich publikovanych v lorfiském roce mj. poukazuje na existenci
a pUsobeni nanostruktur DNA v koncentracich 10-8 az 10-12
g/ml (coz odpovida fyziologickym koncentracim latek v lid-
ském organismu).>*

Pripravky dostupné na nasem trhu zalozené na principech
FRM jsou urceny k [é¢bé bolesti, obsahuji rizné ucinné lat-
ky, napf. kolagen, beta-endorfin, anti-interleukin-1-alfa/beta
obohacené fytofarmaky. Kolagen je znam jako extracelularni,
ve vodé nerozpustny protein, ktery je zakladni stavebni jed-
notkou pojivovych tkani (v téle savcl predstavuje cca 1/3 ves-
kerych obsazZenych protein(). Jak zndmo, kolagen je odbouré-
van nejrdznéjsimi kolagendzami (napf. metaloproteindzami),
zvysené pak napf. u osteoartrézy. Pouze pfipomenme, Ze napf.
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u chondroitinsulfatu, fazeného mezi chondroprotektiva (SY-
SADOA - symptomatic slow-acting drug in osteoarthritis), byl
ve studiich in vitro prokazan inhibi¢ni vliv na nékteré metalo-
proteindzy zvysené exprimované plsobenim interleukinu 1.°

Klicovou ulohu v 1é¢bé bolesti hraje i anti-interleukin IL-1.
Pouze pfipomenme, Zze prozanétlivé plsobici IL-1 je produ-
kovén bunkami monocyto-makrofdgového systému, ale téz
napf. fibroblasty. V klinické praxi je dnes predevsim revma-
tology a imunology vyuzivan kompetitivni inhibitor IL-1-alfa
a IL-1-beta, anakinra, jenz zabranuje vazbé na receptor typu
| pro interleukin 1 (IL-1Rl). Tohoto U¢inku je tak vyuzivdno
napf. v lé¢bé revmatoidni artritidy. Aplikace anti-IL-1 (alfa/
beta) v rdmci FRM tedy pfirozené pusobi protizanétlivé, a to
mj. v disledku potlaceni katalytické aktivity cyklooxygendzy
a NO-syntazy. Tvorba prostaglandini a oxidu dusnatého, které
plsobi jako postsynaptické moduldtory v pfenosu bolesti je
tak vyrazné snizena - mechanismus ucinku je tedy v mnohém
podobny jako plsobeni dnes bohaté vyuzivané skupiny ne-
steroidnich antiflogistik. Vedle potlaceni zanétlivé reakce v3ak
Ize sou¢asné ocekdvat jiz avizované potlaceni degradace chru-
pavky ¢i potlaceni tvorby synovidlniho panu.

Pfi uzivani pfipravkd zalozenych na principu FRM, se kterymi
jsou prozatim nejbohatsi zkusenosti v Itlii a Velké Britanii, nebyl
dosud zaznamendn vyskyt zdvaznych nezadoucich Gcinkd a vy-
robce deklaruje jejich bezpecnost, vzhledem k velmi malym uZi-
tym davkam. Jejich aplikace pfitom nevylucuje sou¢asné uzivani
jiz nastavené medikace, pficemz Ize o¢ekévat vzdjemné se po-
tencujici ucinek, a tedy moznost snizeni davek analgetik, s ¢imz
souvisi i nizsi pravdépodobnost nezddoucich Gcinkl plynouci
z jejich podavani.
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ABSTRAKT

Zivot v soudasné civilizaci prinasi fadu
nezadoucich jevl v oblasti Zivotospravy
s naslednymi dasledky pro zdravotni stav.
Vinou pasivniho stylu Zivota ¢i naopak ne-
pfimérené fyzické zatéze, dlouhodobé
chybného drzeni téla, nevyvazené stravy
nebo poruseni psycho-neuro-endokrino-
imunitni osy (PNEI) dochazi u pojivového
vaziva - a zvlasté u kolagenu - k progresivni
degradaci vedouci k neschopnosti kolage-
nu plnit své specifické funkce.

Pripravky rady Medical Device (MD, Guna)
se v praxi uplatiuji jako specifické injeké-
ni zdravotnické prostiedky (oblastni a
tkanové), prispivajici ke kompenzaci insu-
ficience kolagenu, ktera doprovazi zanétli-
vé nebo degenerativni onemocnéni pohy-
bového aparatu. Tyto prostfedky se
vyznaduji jednoduchym pouzitim, obsahu-
ji latky pfirodniho pivodu a nemaji neza-
douci uéinky. Vyuzivaji se bud samostatné,
nebo v kombinaci se stavajici terapii a je-
jich podavani ovliviiuje proces starnuti in-
traartikularnich a periartikularnich struktur
i podpurnych tkani mezodermalniho pti-
vodu.

Uginnost a bezpeénost téchto prostiedk
je dolozena v registraéni dokumentaci sed-
mi klinickymi kontrolovanymi studiemi.
Podle téchto studii se prostiedky MD
vyznagduji u¢innosti, dobrou snasenlivosti,
nepritomnosti alergickych reakci. Uvede-
né vlastnosti z nich ¢ini cenny nastroj jak
pro lékare pracujici ve specializované kli-
nické praxi, tak i pro zlepseni kvality zivo-
ta pacientu.

KLICOVA SLOVA: KOLAGEN,

POMOCNE LATKY, GUNA MEDICAL DEVI-
CE, BOLEST, OSTEO-ARTRO-MYO-
FASCIALNi ONEMOCNEN{

SUMMARY: Connective tissue and collagen in
particular - a real protein-tissue - progres-
sively degrade and reveal to be inadequate to
perform the functions they are to accomplish
in each organism. This is due to ageing,
sedentarity, intense physical activity or in-
adequate sports activity, postural alteration,
alimentary disequilibrium, and PNEI-axis al-
teration.

- Specific injectable Medical Devices (MD) (both
distrectual and tissular) represent a new and
refined tool in prevention and therapy to treat
the ageing of articular structures, as well as pe-
riarticular ones and those concerning meso-
dermic supporting tissues. These MDs replace
the lack of collagen, which is always recurrent

Prof. Leonello Milani
Vicepresident Mezinarodni akademie
pro fyziologickou regula¢ni medicinu
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NOVA INJEKCNI LECBA
BOLESTIVYCH STAVU
POHYBOVEHO APARATU

S VYUZITIM BIO-SCAFFOLD

KOLAGENU

- FYZIOLOGICKA REGULACNI MEDICINA

KOLAGEN
- TVORBA A UCINKY

Kolagen je tkanovy strukturalni protein
s molekularni hmotnosti 300000 Da.
V organismu savcl predstavuje cca
5-6 % télesné hmotnosti dospélého je-
dince (Van der Rest et al., 1991).
U zvitat tvoif jednu tfetinu (Trentham et
al., 1977) nebo jednu ¢tvrtinu (Lynsen-
meyer, 1991) zcelkové proteinové ma-
sy, kde je soucasti kosti a $lach, kloub-
nich pouzder, svalstva, vaziva, pokoz-
ky a mezibunécné hmoty (tzv. extrace-
luldrni matrix, ECM).

Predpoklada se, ze geneticky podklad
zodpovédny za syntézu kolagenu se vy-
vinul do nyné&jsi formy diky postupnym
mutacim, a to z prvotni jednotky

in the inflammatory and/or degenerative dis-
eases of the locomotor Apparatus and other
anatomical structures of mesodermic origin;
they are natural, free from negative side effects
(excellent safety); they can be associated with
homotoxicological therapies as well as allo-
pathic ones that are being applied or that will
be scheduled; moreover, they can be associat-
ed with physical therapies.

Non-invasiveness of injections using Guna MDs
- which are the first to highlight quality ther-
apeutic results in 7 controlled clinical trials
[Registration Dossier c/o Istituto Superiore di
Sanita (Italian Superior Health Institute)] - to-
gether with other characteristics such as ef-
fectiveness, tolerability, absence of allergic re-

o pouhych 54 zékladnich pér( bazi. Ny-
ni je u genu kolagenu a2 identifikovano
piiblizné 38000 zakladnich pard.
Vseobecny rozdil mezi funkénimi pro-
teiny, pasobicimi vbiochemickych, en-
zymatickych a imunitnich procesech
membranovych receptort, a struktural-
nimi proteiny v pojivové tkani neni u ko-
lagenu definovan a neni ani rozhodujici.
Napiiklad kolagen VI hraje vyznamnou
roli také v adhezivnich procesech,
pfireplikaci a preziti bunék, prostied-
nictvim interakcf (cross-talk) sintegriny
nebo sjinymi transmembranovymi re-
ceptory (Pfaff et al., 1993, Jan et al.,
2004), kde se demonstruji obé tyto
funkce. Geneticky podminénd absence
kolagenu VI zplisobuje vazné funkéni
zmény svalovych vldken a apoptézu,

actions and their natural origin make them a
valuable tool in standard procedures (both in
treatments by specialists or general practic-
tioners) and in processes aimed at improving
the patients’ quality of life, which could other-
wise worsen or become further chronic.

KEY WORDS: COLLAGEN, ANCILLARY SUB-
STANCE, MEDICAL DEVICE, GUNA MEDICAL
DEVICE, PAIN, OSTEO-ARTHRO-MYO-FASCIAL
PATHOLOGIES
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Kfivka biosyntézy nejdulezitéjsich makromolekul extracelularni matrix (in Heine, 2009).

a diky absenci regulace otvoru pro pra-
chod (zména permeability) plisobi pfi-
mo na mitochondrie (Rizzutto, 2003).
»Zdravi“ kolagenu odrazi celkové zdra-
vi jedince. U ¢lovéka prichazi vrchol ko-
lagenové biosyntézy v obdobi od 45 do
60 let (Heine, 2009). Od tohoto mo-
mentu dochazi k jeho prudkému pokle-
su, spole¢né s poklesem elastinu
a proteoglykanti (Milani 2004 a) (obr. 1).
Zakladnf jednotkou kolagenu je tropoko-
lagen (obr. 2), glykoprotein tvoreny pro-
pletenim tf{ fetézcl levotocivych poly-
peptidd, nositelt glukdzy a galaktozy, va-
zanych na jednu molekulu aminokyseli-
ny hydroxylysinu (Hyl). Hydroxylysin je
jedna ze ¢tyi aminokyselin tvoficich tro-
pokolagen spolec¢né sglycinem (Gly), pro-
linem (Pro) a 4-hydroxyprolinem (Hyp).
Tropokolagen predstavuje nékteré zajima-
vé strukturdlni ,,anomdlie” oproti ostatnim
proteintim. V molekule tropokolagenu:
1) kazda trojice aminokyselin zac¢ina
vzdy glycinem (Gly- A- B),

2) poradi aminokyselin je ¢asto zastou-
peno trojici Gly-Pro-Hyp,

3) takové trojice se vétsinou nevyskytu-
ji v jinych proteinech a jsou pova-
Zovany za jedinec¢né a specifické,

4) prolin ur¢uje ,ohyb” ¢i ,zménu smé-
ru” podél osy proteinového fetézce,
proto je témér nepiitomny v globu-
larnich proteinech,

5) fada zbytkd 4-hydroxyprolinu obsa-
huje dvé rezidua glycidi — kolagen
je tedy glykoprotein (nikoli proteog-
lykan),

6) osova periodicita (viz obr. 6), redlna
,metamerie”, je viditelnd pouze
elektronovym mikroskopem.

Praveé tyto ,anomdlie” jsou predpokla-
dem vynikajici soudrznosti a fungovani
molekuly kolagenu. Pokud jsou tfi po-
lypeptidové fetézce spletené v trojitou
Uzkou spirdlu a stabilizované mezi hyd-
roxylovymi aminokyselinami (kfizova
vazba) slabymi vazbami H+ , dodavaji
kolagenu dvé zdkladni a osobité vlast-
nosti, kterymi jsou strukturdIni pevnost
a organolepticka kiehkost. Prostorova
konfigurace tropokolagenu je vélcovité
propletend, tvofend tfemi provazci, sto-
¢enymi do spirdly. Toto dodava mole-
kule velkou odolnost a flexibilitu. Na
roztrzeni kolagenového vlédkna o pru-
méru 1 mm je potieba zatizit vlakno si-
lou odpovidajici hmotnosti 11 kg. Vaz-
ba H+ (vodikovy mustek) je nekova-
lentni, ale je to zaroveri vazba, ktera do-
dava pfislusnou silu, podobné, jako je
tomu u fibroinu, strukturdiniho proteinu
hedvdbi.

Hydroxylace prolinu na 4-hydroxypro-
lin (Hyp) a hydroxylace lysinu na hyd-
roxylysin (Hyl) se uskutec¢riuje pomoci
kofaktoru kyseliny askorbové (vitaminu
C) a kosubstratu kyseliny «-ketogluta-
rové, jedné zkyselin Krebsova cyklu.
Nedostatek jedné z téchto metabolicky
dulezitych latek vede k tézkym posko-
zenim pojiva, kterd se nasledné mohou
klinicky projevit jako skorbut a neo-
plastickd kachexie. Neadekvatné probi-
hajici hydroxylace vede k tvorbé kola-
genu, ktery neni odpovidajicim zpuso-
bem strukturovan. Podle typu daného
kolagenu se urcuji geneticky podminé-
né  klinické  obrazy  napfiklad
u onemocnéni, jakymi jsou osteogene-
sis imperfecta, Bethlemova myopatie,

Ulrychova sklerotickd svalova dystrofie
¢i mitochondricka myopatie.

M4 se za to, ze také ziskané kolageno-
patie maji svoji patogenetickou pficinu
vnedokonalé syntéze a vyuziti kolage-
nu (TAB.1).

Esencialni aminokyselinou je pouze ly-
sin, prekursor 5-Hyl tropokolagenu. Ly-
sin musi byt bezpodmine¢né dodan
stravou. Biosyntéza kolagenu probiha
pomoci raznych bunéc¢nych linif (fib-
roblasty ve fibrilarnim pojivu, osteob-
lasty vkostech, chondroblasty v chru-
pavce atd.). Po zietézeni aminokyselin
a intracelularnim usporadani globular-
niho prokolagenu je tento vyloucen
z bunky prostfednictvim transportnich
vezikul Golgiho aparétu (Olsen, 1983)
(OBR.3). Zde se diky odstranéni dvou te-
lomert (jednoho N-terminalniho, dru-
hého C-termindlniho) prokolagen pre-
méni vprotokolagen. Jakmile se vytvoi{
protokolagen, vznikne zpétna vazba,
ktera zajisti potlaceni dalsi syntézy.
Mikrofibrily prokolagenu jsou tudiz po-
lymerizovany vné buiiky. Jednotlivé
protokolageny jsou diky aktivité lysyl-
oxiddzy ksobé svazané linedrné a do
paralelnich zavitl, a vytvareji postupné
mikrofibrilu, subfibrilu a jednu kolage-
novou fibrilu (obr. 4). Vice kolageno-
vych fibril polozenych vedle sebe vy-
tvafi kolagenové vlakno. Predpoklada
se, Ze proces probiha — alespon ¢astec-
né — také autokatalytickou cestou (Proc-
kop, 2004; Cisneros et al., 2006).
Biologie organismU ¢asto spojuje rigid-
epigenetické moznosti a projevuje vel-
kou adaptabilitu pro autokatalyzu (Lima
de Faria, 2003), coz — nikoli zanedba-
telné — oslabuje platnost ¢isté evolu¢ni
teorie Darwinovy a neodarwinismu
(Milani, 2009).

— Fibrily projevuji urcitou periodi¢nost:
vytvareji ve svém prabéhu malé struktu-
ralni jednotky, opakujici se kazdych
670 Angstromdi [OBR. 5 (1, 2), 6.

Po dlouhou dobu hledany davod této pe-
riodi¢nosti (skute¢ny strukturdlni model) je
jednoduchy: protoze jak fibrily, tak
i kolagenova vlakna jsou o mnoho delsi
nez maximalni primér bunék uskute¢iiu-
jicich syntézu, musi byt zékladni moleku-
ly kolagenu tak malé, aby mohly byt vy-
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TAB. 1

A NEJCASTEJSICH KOLAGENOPATII

« Chronicka primarni polyartritida (revmaticka artritida)

« Stilliv syndrom
« Feltyho syndrom

« Spondilitis ankylopoetica (Bechtérevova nemoc)

« Reitertiv syndrom

« Sklerodermie

« Sytémovy lupus erythematodes
- Dermatomyozitida

« Polymyozitida

« polyarteriitis nodosa (Kussmaulova nemoc)

« Hortonova arteriitida

» Goodpastureliv syndrom
« Syndrom moyamoya

« Takayastiv syndrom

« Sharpuv syndrom

lou¢eny a — nasledné — polymerizovany.

Jestlize néjaké vlakno tropokolagenu je
dlouhé 2 800 Angstromui, jak vysvétlit
osovou periodi¢nost 670 Angstroma?
Toto je mozné pouze tehdy, jestlize fib-
rily nachazejici se pod fibrilami zkou-
manymi jsou posunuté o jednu ¢tvrtinu
oproti  horni  vrstvé  (Hodguv

a Petruschkliv model, 1964) a jestli se
tyto fibrily nespoji na svych koncich,
i kdyz jsou usporadany tak, ze vzdale-
nost mezi jejich konci odpovida jedné

Trojitd Sroubovice (tfi fetézce «) tropokolagenu,
zakladni jednotka zralého kolagenu Molekula je
stabilizovana v fetézci o pfitomnosti hydroxyl-
ovych aminokyselin, jejichz vzdjemné vazby H+
jim dodavaji robustnost a pevnost.

poloviné periody (1 segment tmavy a 1
svétly = jedna perioda).

Kazda molekula tropokolagenu se roz-
lozi do 5 segmentt svétlych proloze-
nych 4 tmavymi. Nedavno byly diky vy-
uziti Conventional Amplitude Modula-
tion (AC Imaging) navrzeny struktural-
ni modely odlisné od typu obecné
uznavaného odbornou vefejnosti (Bo-
zel et al., 2009), a to i presto, Ze jesté
nebyl definovan novy presvédcivy mo-
lekularmi model (Jiang et al., 2009).

Syntéza a extraceluldrni (cross link) propleteni
kolagenu a elastinu;

F = Fibroblasty; G = Vezikuly Golgiho aparatu;
K = Kolagen; E = Elastin; N = bunécné jadro.

@) Po uvolnéni a odfiznuti telopeptid se
vytvéreji molekuly tropokolagenu (_ ), které se
pripojuji k fibrildm kolagenu (zvétseni 2 400x);

0 Uvolnéni prekursort elastinu (tropoelastin)
od Golgiho puchyfku a neosyntéza elastinu
(=) (zvétSeni 2 400x).
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°§Iachy v pfi¢ném Fezu (zvétseni 350x) (Chévemont). Kolagenova vldkna jsou seskupena ve svazcich rizného fadu.

0 Hierarchické usporadani Slach podle Kastelice et al., 1978 (znovuvytvoreni, modifikace autora podle biografického update).

P Takové usporadanti fibril ve formaci
skolagenovymi vlakny zarucuje velice
silnou strukturu ve smyslu:

— ODOLNOSTI

- NEROZTAZNOSTI

— NESTLACITELNOSTI

ale také:

- TVARNOSTI

— FLEXIBILITY

— ODOLNOSTI NA ZATEZ

— ODOLNOSTIV TORZI

Tyto vlastnosti ¢ini z kolagenu extrém-
né mnohostrannou strukturu, kterou pfi-
roda vybrala béhem stovek miliont let
a potvrdila ji jako nejlepsi strukturu pro
tyto ucely.

Diive nez uzavieme tuto ¢ast, uvedu
jednu dalsi vlastnost kolagenu, ktera je
malo znama, i kdyz je vyznamna, a tou
je jeji piezoelektricky potencial, elek-
tricky néboj, zplisobeny tlakem, trakci,
torzi (Athenstedt, 1974). Diky spiralové
struktuie kolagenu miZze tento skutec¢-
ny elektricky bipdl oscilovat a fidit rist
a orientaci neofibril. Z tohoto thlu po-
hledu se pfi¢itd zvlastni elektromagne-
ticka ¢innost propojovacim trabekulam,

které se nachazeji ve velkych svalovych
fetézcich a jejich slachach.

SYSTEMY KLOUBNI STABILIZACE
- KRALOVSTVI KOLAGENU

Znehybnéni - stabilizace kazdého klou-
bu musi spliiovat dva zdanlivé proti-
chadné principy: fixaci a mobilizaci.
Nésledné uvidime, jak anatomické
zmény vyvolaji zmény v jedné nebo
u obou téchto funkci a daji vzniknout
dysfunkcim a patologiim svalové-kos-
terniho systému s naslednym motoric-
kym deficitem.

Stabiliza¢ni systémy jsou zastoupeny
strukturami, které v rliznych stupnich
kooperuji na optimdlnim kloubnim
systému.

1 — EXTRAARTIKULARNI APARAT
(OBR. 7)

-VAZY
Césti intraartikularniho (pouze u velkych
kloubt) a extraartikularniho systému jsou

tvofeny paralelnim usporadanim kolage-
novych fascii. Pfi zkoumanf toho, za ja-
kych podminek se vazy dostavaji do na-
péti-trakce, je mozné jednoduse zjistit pii-
¢inu jejich omezeni nebo zablokovani
pohybu.

- KLOUBNI POUZDRO

Systém zakryti, ochrany a posilen{ klou-
bu je umistén v jeho blizkosti, na dvou
mistech sousednich kosti. U mensich
kloubt je linie protnuti lokalizovéna
podél okraje kloubni chrupavky. Kloub-
ni pouzdro je tvofeno propletenymi,
hustymi a blizko polozenymi svazky
kolagenu, oblastmi méné hustého fib-
rilarniho pojiva a zbytnélych ousek.
Kolagenové svazky tvofici pouzdro ne-
jsou nikdy uloZzené rovné, v minimalnf
vzdélenosti mezi dvéma kloubnimi hla-
vicemi, ale lezi nasikmo, podél prople-
tenych drah, a vytvareji tak formu veli-
ce odolné a pomérné pevné manzety.

- SLACHY

Dlouhé slachy, prochazejici zjednoho
Useku pohybového aparatu do druhého,
jsou opatiené bloka¢nimi systémy, kte-



ré je udrzuji v kontaktu s plochami kos-
ti pfi priichodu pohybovymi spoji. Sla-
chy jsou vyztuzené a chranéné po-
chvami. Mezi §lachami a pouzdrem je
piitomna lubrika¢ni tekutina, podobnd
tekutiné sinovialni, jez umoziuje volny
pohyb slach.

- SVALY

Také sval kooperuje pfi ,kloubnf sou-
drznosti“ pomoci vlastnich povrcho-
vych krycich fascii (aponeurotického
plasté). Hluboké fascie maji nékdy po-
dobu individualizovanych  lamel
a intermuskularni prepazky. Tyto fascie
oddéluji plochu pojiva, a jestlize je ta-
to jejich uloha v soudrznosti nedosta-
te¢nd, kloubni oslabené pouzdro a vazy
pak zajistuji pouze vlastni funkci, jejich
pevnost se ocitd pod Urovni vyvinuté
namabhy, a kloubni systém je tak vysta-
ven neudrzitelnym rizikim. V mnoha
pfipadech muaze byt mirna az stfedné
zavaznd dysplazie kycle provézena hy-
pertrofizaci okolniho svalstva, zpuaso-
benou napf. provadénim fyzického cvi-
¢eni ,ad hoc”. | po mnoha letech rent-
genové snimky vykazuji pouze mini-
malni endoartikularni zmény, které jsou
dobfe slucitelné s béznou motorikou
i kvalitou Zivota.

2 — INTRAARTIKULARNI APARAT

-VAZY
Jedna se o intraartikularni systém vel-
kych kloubti (OBR. 8).

— KLOUBNi CHRUPAVKA

Prvni studie, které zkoumaly kloubni
chrupavku, vznikly zasluhou italského
anatoma R. Amprina (Anatomicky institut
Univerzity v Turinu) a popisuji mecha-
nicky vyznam kolagenovych fibril
vchrupavce ¢lovéka (Amprino, 1938).
Kolagenové fibrily jsou usporadany do
vertikdlnich svazkd v listach zakladnf
hmoty hluboké vrstvy. Tvoff tangencial-
ni svazky v povrchové ¢dsti. Ve svém cel-
ku ma fibrilarni oblouk strukturu ,ro-
manského oblouku” (OBR.9), jenZ je opti-
malnim architektonickym fesenim, pro-
toze ma dobrou nosnost viici tlaku vyvi-
jenému shora a tangencialnf sile ptisobi-
ci béhem pohybu kloubd.
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1: 1.Cukry vazané na kolagen (Cervené zbarveni). Korelace cukru (cerné Smouhy) na periodicitu

kolagenovych fibril (ME 112 000x);

2: Prufez fibrilou kolagenu (ME 240 000 x). Jeden cyklus 67 nm (670 Angstrému) se vytvari na

zakladé kolagenovych molekul pokazdé na useku jedné Ctvrtiny jejich délky.
e Toto usporfadani cihel odpovida dobfe pusobeni tlaku shora, kromé tlaku tangencialniho.

0 Toto upofadani cihel dobfe odpovida pusobeni tlaku shora a i tangencidlnim silam. V tomto

poloZeni je moZné zaznamenat posun mnoha cihel vzhledem k horni fadé o cca jednu Ctvrtinu délky

jednotlivych prvki (autor, 2010).

Vsechny extra- a intraartikuldrni
struktury jsou tvofeny kolagenem.

— Geneticko-metabolické zmény (zfid-
ka), mechanické zmény (opakovana
mikrotraumata, traumatismus), nefyzio-
logické drzenf téla, starnutf, ziskané ko-
lagenopatie, chronickd zanétliva one-
mocnéni a neoplastické procesy naru-
$uji integritu kolagenovych vlaken
a nasledné i opérnych systému

a porusuji mechanickou funkci celého
organismu. Studie, které provedli Oza-
ki etal. (1988) aRiley et al. (1994), uka-

zuji na zakladé pitevnich zdznamd, ze
zmény ve sloZeni kolagenu jsou znac¢-
né pii zanétech slach a patalogiich ra-
mennich kloubt a Ze organismus za-
poc¢ina kolagenovou neosyntézu ve
snaze remodelovat mikroposkozeni
a opravit piislusné slachy, a to i u star-
Sich osob.

Fotografie zelektronového mikroskopu
v publikaci Provenzana et al. (2001)
vénované ultrastrukture procesu obno-
vy poskozenych vazu v oblasti kolena
jsou v tomto smyslu velice nazorné
(OBR. 10).

Ultrastuktura kolagenu. Fibrila nativniho
kolagenu typu | (fotografie AFM).

- Nejnovéjsi ultrastrukturalni méreni
naznacuji periodicitu 67 nm (670 Angstrému),
a nikoli 64 nm, jak je jesté casto uvadéno

v odborné literature.

- Kolagen vykazuje jasnou a definovanou
wmetamerickou* strukturu se zakladnim
jednoduchym a elementarnim opakovanym
modulem.
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TAB. 3
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GUNA Medical Device

MD-NECK (Sije)

MD-THORACIC (hrudnik)
MD-LUMBAR (lumbalni oblast)
MD-SHOULDER (rameno)
MD-HIP (kycel)

MD-KNEE (koleno)

MD-SMALL JOINTS (malé klouby)
MD-POLY (pluriartikularni systém)
MD-ISCHIAL (ischiaticka oblast)
MD-MUSCLE (svalova tkar)
MD-NEURAL (nervova tkar)
MD-MATRIX (extracelularni matrix)
MD-TISSUE (mékkeé tkané)

Kolagen + silica praeparata

Kolagen + Cimicifuga racemosa — extractum
Kolagen + Hamamelis virginiana — extractum
Kolagen + Iris versicolor — extractum

Kolagen + Calcium phosphoricum

Kolagen + Arnica montana — extractum
Kolagen + Viola odorata — extractum

Kolagen + Drosera rotundifolia — extractum
Kolagen + Rhododendron chrysanthum — extractum
Kolagen + Hypericum perforatum — extractum
Kolagen + Citrullus colocynthis — extractum
Kolagen + nicotinamidum

Kolagen + magnesium gluconicum,
acidum ascorbicum, pyridoxinum hydrochloricum,
riboflavinum, thiaminum hydrochloricum

— Gronemann et al. (2004) ukazuiji, Ze pa-
cienti s fibromyalgiemi maji v téchto lo-
kalizacich nizsi hladiny Hyp ve srovna-
ni se zdravymi osobami, a ve vétsiné pfi-

padt také nizsi koncentrace aminokyse-
lin kolagenu. Celkové mnoZstvi proteinu
a myosinu jsou v hranicich normy. Elek-
tronova mikroskopie zaznamenava atro-

fické svalové fibrily pouze v pripadech
fibromyalgie. Autofi na zavér uvadéji, ze
pacienti s fibromyalgii maji ve svalech
mnohem mensi mnozstvi kolagenu a Ze

Extraartikularni
aparat.

- Ctyri systémy
vyztuzeni (1, 2, 3, 4)
nad sebou, kooperuji
na dobré kloubni
soudrznosti a
zarucuji koaxialni
kloubni pohyb nebo
pohyb podél ploch
fyziologického
pohybu.

to by mohlo snizit prah citlivosti vpiipadé
svalovych mikrotraumat (OBR. 11).

1 - Membrana sinoviale

Cartilagine
articolare ( (
|

2 - Capsula
articolare

7]

3 - Legamento/i
extra-articolare/i

4 - Muscolo-tendine —

Milani L., 2010

Tyto ndlezy potvrzuji vysledky svych stu-
dif autofi Yunus et al. (1986) a Mackey et
al. (2002). Xu a Shen (2007) ukazujf, jak
podavani kolagenu per os snizuje dege-
neraci kloubni chrupavky a hladiny mat-
rixovych metaloprozteindz MMP-13,
MMP-9 a katepsinu K uvniti chrupavky.
Studie autorli Handsona and Tellera
(2010) potvrzuje studii Gacii et al. (1999)
a Xu a Shena (2007). U¢inky podavani
kolagenu (rtizného ptivodu) jako preven-
ce a jako terapie, jsou uvedeny v TAB. 2
(autor, 2010).

Publikace Trenthama et al. (1993) uvadi na
velkém poctu pripadd Gstup piiznakd pii
podavani kolagenu u pacientt s aktivni
revmatoidnf artritidou ve srovnavaci dvo-
jité zaslepené studii s placebem (objevily
se i kompletni nemoci).
K obdobnym vysledktm dospéla i studie
Baghiho (2002) u pacientu s osteoartrézou.
Pouziti nanokompozit hydroxyapatitu-
kolagenu pfineslo zajimavé vysledky
u nemocnych s tézkou deformujici ra-
chitidou kréni patere. Tento pfistup je
viak spojen s fadou metodickych pro-
blémd.

remise
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Menisco
|aterale

Menisco
mediale

Legamento
crociato anteriore

Kloubni systém kolena - intraartikudrni struktura.
Zadni kfizovy vaz neni viditelny, sinovie byla odstranéna.

Superficie articolare

l

kel 7% \7??? —5\? =

ZONE

Media

Cartilagine
calcificata

Milani L., 2010

e Schéma 3 odlisnych vedeni kolagenovych vldken (povrchové, stfedni,
hluboké) u kloubni chrupavky.

O Strukturalni shoda mezi vedenim kolagenovych vlaken kloubni
chrupavky a umisténim kamennych blokd pfi vystavbé romanského
oblouku (autor, 2010).

- Obly kdmen v oblouku nachazi svij pfesny biologicky obraz v mensi
délce a vétsSim zhusténi kolagenovych vidken v oblasti maximalniho
zakfiveni chrupavky (Cerveny krouzek).
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Schéma
cilovych oblasti
13 pripravkd

Guna MD

MD-SHOULDER

MD-NECK
' MD-THORACIC

MD-LUMBAR

- % MD-TISSUE

PRIPRAVKY GUNA MEDICAL
DEVICE V INJEKCNI LECBE
ALGICKYCH-DYSFUNKCNICH
OSTEQ-ARTRO-MYO-
FASCIALNICH ONEMOCNENI

Novy celkovy a rafinovany pfistup
kalgicko-dysfun¢nim onemocnénim pod-
ptirného aparatu a piidruzenych pohy-
bovych funkci predstavuje vyuziti pfi-
pravkd Guna Medical Device v ambu-

x1000 208m
#1 HS1

OBR. 10

4

lantni praxi a ve specializovanych zdra-
votnich zafizenich.

13 pfipravki Guna Medical Device
(MD) obsahuje kolagen a pomocné lat-
ky pFirodniho ptivodu (TAB. 3)

— Tyto pfipravky umozniuji efektivné;jsi
a specifi¢téjsi umisténi kolagenu in loco.

P Z 13 pfipravkt Guna Medical Devi-
ce je osm s oblastni specifikacf pro jed-
notlivé anatomické tseky kostry a jejich

URoRL

L b
4 .00kKV Omm LOO pm

UHORL

onemocnéni — MD-NECK (3ije), MD-
THORACE (hrudnik), MD-LUMBAR
(lumbalni oblast), MD-SHOULDER (ra-
meno), MD-HIP (kycel), MD-KNEE (ko-
leno), MD-SMALL JOINTS (malé klou-
by) MD-POLY (pluriartikularni systém),
MD-ISCHIAL (ischiatickd oblast) —
a dalsi ¢tyri jsou specifické tkanové pri-
pravky: MD-MUSCLE (svalova tkan),
MD-NEURAL (nervova tkar), MD-MATRIX
(extraceluldarni matrix), MD-TISSUE
(mékké tkané) (TAB. 3: OBR. 12).

Vsech 13 pfipravkd Guna MD obsahuje
prasec¢i kolagen. Praseci tkan ma v pri-
méru velice vysoky obsah kolagenu.
Z aminokyselin jsou to glycin 22,8 %, pro-
lin 13,8 %, hydroxyprolin 13 %, pramér-
ny obsah ostatnich aminokyselin je nizky
—v priméru 3 % (max. kyselina glutamo-
va 9,5%, min. tyroxin 0,4 %). Diky speci-
alnimu filtraénimu  procesu, sterilizaci
a kontrole molekularni hmotnosti se zis-
kava cisty produkt (bez kontaminacnich 1a-
tek) a se standardnimi chemicko-fyzikal-
nimi vlastnostmi pro zajisténi bezpe¢nos-
ti.

Cil podanf tohoto biomaterialu ,in lo-
co” — tam, kde je zapotiebi —, je struk-
turalni povahy: znovu umistit kolagen

4 .00kV 1 Omm

LOADED LCL

Kolateralni stfedni vazivo Q normalni; Q ozdvojené, fuze kolagenovych fibril; e proces jizveni; 0 mikrostrukturalni poskozeni z pretiZzeni (nikoli

prasknuti).

— Microfotografie in Provenzano P., Hurschler C., Vanderby R. Jr. - Connective Tissue Research, 42; 123-133; 2001.



tam, kde je ho nedostatek, posilit,
strukturovat a ochranit (vytvofenim
tzv. adhezivni bariéry) chrupavky, sla-
chy, vazy, kloubni pouzdra atd., zlepsit
profil kolagenovych vldken a nasledné
i veskerych anatomickych struktur, ve
kterych je kolagen p¥itomen, a poskyt-
nout zakladnu mechanického typu pro
pFislusnou oblast.

vvvvvv

ti pohybového aparitu je ochablost
vniténich a vnéjSich stabiliza¢nich
kloubnich systémt. Ochablé podptrné
systémy vyvolavaji napiiklad kloubni
hypermobilitu, pfedevsim v nefyziolo-
gickém sméru a dhlech, pfi niz dojde
zjedné strany k pred¢asnému opotiebe-
ni a nasledné pak i kopotiebeni pod-
purnych systému, coz pusobi na pro-
gresivni degeneraci chrupavky. Ochab-
lé nebo hypermobilni prvky kloubnf
podpéry zptsobuji stimulaci lokalnich
receptort bolesti, tenzi a nadmérné vy-
péti. Jejich zpevnéni neni pouze otaz-
kou regeneracni, ale také Fesenim an-
talgickym. Mechanicky podklad, doda-
ny zvnéjsku in loco kolagenem, pred-
stavuje efektivni pfirozenou oporu (bio-
scaffold ) a svym regeneracnim ucin-
kem pusobi i protibolestivé. Piipravky
Guna MD nejen zlepsuji kloubni mobi-
litu, ale pfispivaji i k uvolnéni a fyziolo-
gické funkci svalstva vdané oblasti. Od-
stranuji tak pFiciny bolesti a pFispivaji
k jejimu vymizeni.

Aplikace kolagenu a jednotlivych po-
mocnych korigens obsazenych v pfi-
pravcich fady MD je pacienty dobre
snasena, pusobi fyziologicky, nevyvo-
lava v misté aplikace nezadouci reakce
(na rozdil od tzv. proloterapie — meto-
dy vyuzivajici lokalni aplikace dextro-
zy do postizenych mist pohybového
aparatu, ktera vyvolava mistni zanétli-
vou reakci se zvysenym prokrvenim).
Na rozdil od proloterapie, kterd nepfi-
nasi zadny strukturalni prvek, je moz-
né provadét v prabéhu lécby priprav-
ky MD provadét manipulaéni nebo re-
edukacnf terapii.

Pfipravky Guna MD se nabizeji
v injek¢énich ampulich o objemu 2 ml,
ur¢enych pro podkozni, intradermalni,
periartikularni, intraartikularni a intra-
muskularni (oblastni svaly) aplikaci. Mo-
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Mikrofotografie
(zvétseni 3 000x)
svalové tkané
pacienta
postizeného
fibromyalgii (vlevo)
a normalni nalez
(vpravo).

Ve fibromyalgické
tkani jsou patrna
mnoha poskozeni
kolagenové
struktury (,prozrani
od mol.*).

UCINEK PODAVANI KOLAGENU

Inhibice kolagenazy

Inhibice matrixové
metaloproteinazy (MMPa)

TERAPIE

@ vyléceni ran

Q Obnova kloubni chrupavky

€) Obnova slach
(akutni a chronické nemoci)

O Obnova vazii

Autor (chronologické fazeni)

Scutti, 1994

Walker, 1994
Wilson-Townsend, 1994
Kriegel, 1995

Lee and Langer, 1983
Lee, 1984

Moses, 1990

Moses, 1993

Landman et al., 2009

Stone et al.,, 1997
Cook et al., 2006

Karaoglu et al.,2007
Perry et al., 2009
Chen et al., 2009

Niyibizi et al., 2000
Musahi et al, 2006
Woo et al., 2006
Liang et al., 2006
Liang et al., 2008

TAB. 2

hou byt podavéany bud samostatné, nebo
ve vzdjemné kombinaci (max. 2 ampu-
le u kazdého MD), podle konkrétni po-
tfeby pacienta. Aplikace téchto pfiprav-
ka muaze pusobit podptrné vaci kon-
venénim lokalnim injekénim terapiim.

Piipravky Guna MD mohou byt pouZzi-
vany také vpfipadé, ze se pacient Ié¢f
kortikosteroidy, nesteroidnimi antirev-
matiky nebo chondroprotektivy. Kontra-
indikacf aplikace MD pfipravkd nenf ani
soubézna manipulacni nebo jina fyzi-

kélni terapie (magnetoterapie, ultrazvu-
kova terapie, laserova terapie, elektrote-
rapie atd.).

ZAVER
S pribyvajicim vékem (Mays et al., 1988),
a déle vinou sedavého zpusobu Zivota,
intenzivni fyzické zatéze nebo nepfimé-
fené sportovni aktivity (Adam et al.,
1984), $patného drzeni téla, nevyvazené
stravy a poruseni osy PNEI dochazi
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u slozek pojivové tkané, a zvlasté pak
u kolagenu, k progresivni degradaci s na-
slednym vznikem poruchy funkce
a bolesti v oblasti pohybového aparatu.
Injekéni piipravky Medical Device, na-
hrazujici nedostatek kolagenu pfi zanét-
livych nebo degenerativnich onemocné-
nich pohybového aparétu a jinych struk-
tur mesodermélniho ptivodu, se vyzna-
¢uji jednoduchou aplikaci, jsou bez ne-
piznivych vedlejsich G¢inkd, kombino-
vatelné s jiz probihajicimi nebo piedpo-
klddanymi lokalnimi injekénimi nebo
systémovymi terapiemi i smetodami fy-
zikdlIni 1é¢by. P¥ipravky fady MD tak
predstavuji inovacni nastroj pro preven-
ci a terapii procesu starnuti systému in-
traartikularnich, periartikularnich a pod-
purnych systémi mezodermalniho pi-
vodu.

Neinvazivnost aplikace piipravkt Guna
MD, které zaznamenaly kvalitni terapeu-
tické vysledky vsedmi sledovanych kli-
nickych studiich (registra¢ni dokumenta-
ce), spole¢né sdalsimi vlastnostmi, jako je
ucinnost, dobrd snasenlivost, nepfitom-
nost alergickych reakc, a pfirodni pavod,
znich ¢ini jedine¢né a cenné néstroje pro
specializovanou lékatskou praxi, pfispi-
vajici ke zlep3enf kvality Zivota pacientt,
ktefi by byli jinak odsouzeni k progresiv-
nimu zhor$ovani zdravotniho stavu. L
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Trigger pointy

TRIGGER POINTY - SPOUSTECI BODY BOLESTI

Manudilni vyhleddvdni konkrétniho spoustéciho
(trigger) bodu - krok 1.

Manudini vyhleddvadni konkrétniho spoustéciho
(trigger) bodu - krok 2.

Co jsou spoustéci body?

Myofascidlni spoustéci body jsou hypersenzitivni, hmatatel-
né zatvrdld mista v oslabeném a zkrdceném svalu nebo jeho
fascii. Tyto body pti zatlaceni boli, pfi mechanické stimulaci vy-
volavaji bolest a vegetativni poruchy ve vétsi, nesegmentové
spadové oblasti (referred pain). Spoustéci body nalézame ne-
jen ve svalovém bfisku, nybrz obzvlasté na svalovém uponu,
ve slachach, fascii a na periostu. Existuji také kozni spoustéci
body, které ale v dané souvislosti hraji podruznou roli (neural-
gie trigeminu, postherpeticka neuralgie).

Rada stresord, bud fyzickych, nebo psychickych, maze pted-
stavovat pocatek aktivity spoustéciho bodu a vyvolat myofas-
cidlni bolest. Intenzita drazdéni, ktera je k tomu potiebna, je
individudlné zcela rGznd a zavisi na genetickych faktorech, a
stejné tak i na konstituci a vychozim dusevni stavu. Kdyz se
jednou takovy spoustéci bod vytvofi, pak pfetrvava, aniz by
byly nutné dalsi vnéjsi podnéty.

Vyhledavani spoustécich bodu

Podle lokalizace ma pacient sedét, nebo lezet na zadech.
Vysetfovani se déje na uvolnénych a zatnutych svalech. Jako
voditka slouzi svaly, okraje svald a Slachové upony.

Existuji mista, na kterych se spoustéci body vyskytuji zvlast
Casto. Tato predilekéni mista je tfeba vyhmatat prsty presné,
pokud mozno bodovité. Spoustéci bod je na pohmat citlivy
ztvrdly okrsek ve svalovych snopcich. Zkouma se vyskyt boles-
ti a jeji vyzafovani, odhaluji se body s maximalni bolestivosti a
zapisuji se do pacientova spisu.

Dulezité pro praxi

Spoustéci body jsou zfidka osamocené, ¢asto jsou sdruzené
a vzajemné se ovliviujici v rdznych regionech. Casto se s tim
Ize setkat u pacientl s tenznimi bolestmi hlavy a spoustéci-
mi body v $ijovém a ramennim svalstvu a v musculus gluteus
medius. Tento fakt podtrhuje nutnost vysetfit vzdy od hlavy
k paté také nemocné s regionalné ohrani¢enymi bolestmi.

Manudilni vyhleddvdni konkrétniho spoustéciho
(trigger) bodu - krok 3.

Vztah mezi spoustécim (trigger) bodem a CNS

Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



Tabulka pouziti ptipravkii Guna MD

Pouziti jednotlivych pripravkiu Guna MD-

podle diagnoézy (abecedné)

Akutni a chronicka sekundarni artrosynovitida kolenniho kloubu

MD-KNEE

Artralgie zptisobena artrézou u vboceného palce u nohy

MD-SMALL JOINTS

Atypicka licni neuralgie MD-NEURAL
Bolest kloubu temporo-mandibularniho MD-NEURAL
Bolest zplisobena osteofyty v hrudni oblasti pateie MD-THORACIC
Bolest zplisobena osteoporézou hrudni patere MD-THORACIC
Cervikalgie z vadného drzeni krku MD-NECK
Cervikalgie zpiisobena degeneraci chrupavky MD-NECK
Cervikalgie zpiisobena svalovymi spoustécimi body MD-NECK
Dermatomyozitida MD-MUSCLE
Dorzalgie pfi skoliéze hrudni patere MD-THORACIC
Dorzalgie v hrudni oblasti zpiisobena degenerativni destrukci chrupavky hrudni patere MD-THORACIC
Dorzalgie v hrudni oblasti zpisobena spoustécimi body (trigger points) dlouhych zadovych svalt MD-THORACIC
Epikondylitida MD-SHOULDER
Facetovy syndrom MD-NECK
Fibromyalgie MD-MUSCLE
Horecka dengue (tropicka horecka) MD-POLY
Hyperextenze krku MD-NECK

Choroba De Quervain (v kombinaci s MD-NEURAL)

MD-SMALL JOINTS

Ischialgie MD-ISCHIAL
Kofenova bolest pfi iritaci misnich kofenti v oblasti cervikalni, dorzalni, lumbalni a sakrolumbalni patere MD-NEURAL
Kofenova bolest v oblasti hrudni patere MD-THORACIC
Kofenova bolest v oblasti krcni pateire MD-NECK
Kostosternalni syndrom MD-POLY
Kostovertebralni facetovy syndrom MD-THORACIC
Koxalgie nervového puvodu MD-HIP
Koxalgie svalového pavodu MD-HIP
Koxalgie zpusobena dlouhodobou imobilizaci MD-HIP
Koxartréza MD-HIP
Koxartréza s revmatoidni artritidou MD-HIP

Lécba bolesti: akutni, subakutni, chronické MD-MUSCLE
Léze menisku MD-KNEE
Lumbalgie zpiisobena vadnym drzenim téla MD-LUMBAR
Lumbalni a lumbosakralni mechanicka dysbalance MD-LUMBAR
Lumbalni neuralgie MD-ISCHIAL
Lumboischialgie MD-ISCHIAL

Metatarsalgie

MD-SMALL JOINTS

Metatarsalgie pfi Mortonové neuromu (v kombinaci s MD-NEURAL)

MD-SMALL JOINTS

Mortonova neuralgie MD-ISCHIAL
Nespecificka brachialgie MD-NEURAL
Nespecificka difuzni bolest MD-POLY

Neuralgie trigeminu MD-NEURAL



Obecna cervikalgie MD-NECK
Ochrana kolagenové bariéry proti pisobeni volnych radikalt MD-MATRIX
Ochrana proti volnym radikaliim MD-TISSUE
Osteoartritida prsti ruky MD-SMALL JOINTS
Osteoartr6za kolenniho kloubu MD-KNEE
Osteofytoza lumbalni patere MD-LUMBAR
Patelofemoralni artr6za MD-KNEE
Podpurna terapie po chirurgickych zakrocich v oblasti kolene MD-KNEE
Polyartritida ramene a paze MD-SHOULDER
Postherpeticka neuralgie MD-NEURAL
Posttraumaticka nebo pooperacni akutni a chronicka artrosynovitida MD-KNEE
Piiprava kolenniho kloubu na menisektomii MD-KNEE
Radikuloneuritida lumbalnich a lumbosakralniho spinalnich nervi MD-LUMBAR
Revmatoidni artritida malych kloubti rukou a nohou MD-POLY
Revmatoidni artritida nebo jina autoimunitni choroba postihujici kolenni kloub MD-KNEE

Revmatoidni artritida v oblasti nohy a ruky (v kombinaci s MD-POLY)

Rizartroza palce (Forestierova choroba)

MD-SMALL JOINTS
MD-SMALL JOINTS

Sakroiliakalni syndrom MD-LUMBAR
Sekundarni bolest ramene zplsobena luxaci MD-SHOULDER
Sekundarni chronicka polyartritida zpisobena autoimunitnim onemocnénim MD-POLY
Sekundarni kloubni bolest zptisobena virovou nebo protozoarni infekci MD-POLY
Sekundarni kloubni nadorova bolest (chronicka leukemie, mnohocetny myelom) MD-POLY
Sekundarni lumbalgie zpiisobena spoustécimi body MD-LUMBAR
Sekundarni lumbalgie zplisobené degeneraci chrupavky v oblasti lumbalni patere MD-LUMBAR
Sekundarni meziZeberni neuralgie zpisobena kompresivnim syndromem v hrudni oblasti MD-NEURAL
Sekundarni neuralgie brachialniho nervu zplisobena kompresivnim syndromem v kréni oblasti MD-NEURAL
Sekundarni pooperacni ischialgie po operaci vyhrezlé ploténky MD-ISCHIAL
Sekundarni tendinopatie ruky a nohy z divodu dlouhé imobilizace MD-SMALL JOINTS
Somaticka prenesena bolest MD-MUSCLE
Strnuti Sije MD-NECK
Syndrom cervikalnich spinalnich ligament MD-NECK
Syndrom karpalniho tunelu (v kombinaci s MD-NEURAL) MD-SMALL JOINTS
Syndrom lumbalnich a lumbosakralnich spinalnich vaza MD-LUMBAR

Syndrom rameno-paze

Syndrom rotatorové manzety

MD-SHOULDER
MD-SHOULDER

Syndrom spinalnich ligament v hrudni oblasti MD-THORACIC
Traumatické léze zkFizenych nebo kolateralnich vazii kolene MD-KNEE
Zamrzlé rameno MD-SHOULDER
Zanét pouzdra kycelniho kloubu MD-HIP
Zmirnéni lokalni bolesti zpiisobené pohybem MD-TISSUE
Zpevnéni tkanové matrix (zaklad pojivové tkané) MD-MATRIX
Zpomaleni fyziologického starnuti pojivovych tkani MD-TISSUE



Pripravky specifické pro jednotlivé oblasti

M D - H I P llustrativni mista aplikace MD-injekci
- u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat

do konkrétnich bolestivych trigger bodu
Pouziti:
+ Koxartréza

« Zanét pouzdra kycelniho kloubu (MD-MATRIX)

-
o
v

- Koxartréza s revmatoidni artritidou
(v kombinaci s MD-POLY)

Koxalgie svalového ptvodu
(v kombinaci s MD-MUSCLE)

» Koxalgie nervového puvodu
(zanét kycle, v kombinaci s MD-NEURAL)

Sphincter ani, levator ani,
and coccygeus
(view from below)

« Koxalgie zptsobena dlouhodobou imobilizaci

(MD-MATRIX a MD-TISSUE)

Instrukce k pouziti:
Zpisob aplikace: do trigger pointu nebo periartikularné
(s. c.) Ciintraartikuldrné.

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku lécby 2 osetreni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetieni tydné az
do ulevy od bolesti (priimér 8-10 sezeni).

Obturator internus
(oblique front view)

Chronické obtize: pokracovat jednim o3etfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do Ulevy od bolesti, nésledné
1 odetfeni mésicné.
g
[ ]
K.




Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



MD-ISCHIAL llustrativni mista aplikace MD-injekci

- u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat
do konkrétnich bolestivych trigger bodu

-~

2

o S

3

Instrukce k pouziti:
Zpisob aplikace: Zpisob aplikace: do trigger pointu
nebo periartikuldrné (s. c.) ¢i intraartikularné.

N

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku lécby 2 o3etreni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetfeni tydné az
do ulevy od bolesti (prdmér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim osetfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do Ulevy od bolesti, nasledné
1 o3etieni mésicné.

Mm. muiltifidi

Multifidi and rotatores Multifidi



Gl

Sphincter ani, levatar anl,
and coccygeus
{view from below)

Obturator internus
(obligue front view)

Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



MD-KNEE llustrativni mista aplikace MD-injekci

- u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat
do konkrétnich bolestivych trigger bodu

Instrukce k pouziti:
Zpusob aplikace: do trigger pointu nebo periartikularné
(s. c.) &iintraartikularné.

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku lécby 2 o3etreni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetfeni tydné az
do ulevy od bolesti (prdmér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim osetfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do Ulevy od bolesti, nasledné
1 o3etieni mésicné.
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Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org




MD-LUMBAR

p

Instrukce k pouziti:
Zpisob aplikace: do trigger pointu nebo periartikularné
(s.c).

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku lécby
2 osetreni tydné po dobu prvnich 2 tyd-
nd, nasledné 1 osetfeni tydné az do ulevy
od bolesti (primér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim oset-
fenim tydné po dobu jednoho mésice az
do ulevy od bolesti, nasledné 1 o3etreni
mésicné.

p

llustrativni mista aplikace MD-injekci
- u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat

M. iliocostalis lumborum

M. longissimus thoracis

9.0

N

e e

do konkrétnich bolestivych trigger bodu

i!
!

i

S




Multifidi and rotatores Multifidi

Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



MD-NECK llustrativni mista aplikace MD-injekci - u konkrétniho
pacienta je nutné aplikovat do konkrétnich bolestivych
trigger bod

Instrukce k pouziti:
Zpisob aplikace: do trigger pointu
nebo periartikuldrné (s. c.).

Davkovani: 1 ampule 1-2krét tydné podle
zavaznosti a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku lécby
2 odetfeni tydné po dobu prvnich 2 tydnd,
nasledné 1 osetfeni tydné az do ulevy od bo-
lesti (primér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim osetre-
nim tydné po dobu jednoho mésice az do ule-
vy od bolesti, ndsledné 1 o3etfeni mési¢né.
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Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



Pripravky specifické pro jednotlivé oblasti

MD-SHOULDER

Pouziti:
+ Polyartritida ramene a paze (v kombinaci s MD-POLY)

+ Syndrom rotatorové manzety
(v kombinaci s MD-MUSCLE + MD-TISSUE)

Syndrom rameno-paze
(v kombinaci s MD-NEURAL a MD-MUSCLE)

Zamrzlé rameno (v kombinaci s MD-MUSCLE)

Sekundarni bolest ramene zpUsobena luxaci
(imobilizace, v kombinaci s MD-NEURAL)

Epikondylitida (v kombinaci s MD-NEURAL a MD-POLY)

Instrukce k pouziti:
Zpisob aplikace: do trigger pointu nebo periartikularné
(s.c) ¢iintraartikuldrné.

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku lécby 2 osetreni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetfeni tydné az
do ulevy od bolesti (priimér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim o3etfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do Ulevy od bolesti, nésledné
1 odetfeni mésicné.

llustrativni mista aplikace MD-injekci
- u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat
do konkrétnich bolestivych trigger bod(i
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Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



M D -S M A L L J o I N TS Illustrativni mista aplikace MD-injekci

- u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat
do konkrétnich bolestivych trigger bodu

Instrukce k pouziti:
Zpusob aplikace: do trigger pointu nebo periartikularné
(s. c.) &iintraartikularné.

M. adductor pollicis und M. opponens pollicis

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku lécby 2 o3etreni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetfeni tydné az
do ulevy od bolesti (prdmér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim osetfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do tlevy od bolesti, nasledné
1 o3etieni mésicné.

Extansor hallucis bravis
Extensor digitorum brevis
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Pripravky specifické pro jednotlivé oblasti

M D -TH o R AC I C llustrativni mista aplikace MD-injekci

- u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat
do konkrétnich bolestivych trigger bodu

Pouziti:

+ Dorzalgie v hrudni oblasti zptsobena degenerativni
destrukci chrupavky hrudni patere (osteoartréza hrud-
ni patere) (v kombinaci s MD-POLY)

Dorzalgie pfi skoliéze hrudni patere
(v kombinaci s MD-MUSCLE a MD-NEURAL)

Dorzalgie v hrudni oblasti zpGsobena spoustécimi
body (trigger points) dlouhych zadovych svall
(v kombinaci s MD-MUSCLE)

Bolest zplisobend osteofyty v hrudni oblasti patere

(v kombinaci s MD-NEURAL + MD-MATRIX)

Bolest zplsobena osteopordzou hrudni patere
(v kombinaci s MD-MUSCLE a MD-NEURAL a MD-TIS-
SUE)

Kostovertebrélni facetovy syndrom
(v kombinaci s MD-NEURAL a MD-MATRIX)

Syndrom spinalnich ligament v hrudni oblasti
(v kombinaci s MD-NEURAL)

Korenova bolest v oblasti hrudni patere
(v kombinaci s MD-NEURAL)

Instrukce k pouziti:
Zpusob aplikace: do trigger pointu nebo periartikularné
(s.c.).

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zévaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku |é¢by 2 oSetfeni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetieni tydné az
do ulevy od bolesti (priimér 8-10 sezeni).

lliocostalis thoracis

Chronické obtize: pokracovat jednim o3etfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do Ulevy od bolesti, nésledné
1 odetfeni mésicné.




ik r
i\ :
‘. Location 3
BB (deep)

I
I
f.,f.q.;:tinh
QT
5\
_.—F'—f

Multifidi and rotatores Multifidi

ccecec e €oeid

/L

L

N
o

[:r.(

~
S

Rectus abdominis

M. trapezius

Zdroj ilustraci: Kompendium der Triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



Pripravky specifické pro jednotlivé tkané

llustrativni mista aplikace MD-injekci
M D -M U Sc L E - u konkrétniho pacienta je nutné aplikovat

do konkrétnich bolestivych trigger bodu

Pouziti:
i ) —_—
« Lécba bolesti: akutni, subakutni, chronické jl h .rl' i
« Somatickd prenesena bolest “i4 11 )
(v kombinaci s MD-NEURAL) =

-

Fibromyalgie

(v kombinaci s MD-NEURAL a MD-MATRIX)
Dermatomyozitida
Lécba trigger pointt (v kombinaci s MD-NEURAL)

Kombinac¢ni lécba s pripravky specifickymi pro jednot-
livé oblasti (v ptipadé pfitomnosti svalového spasmu)

Instrukce k pouziti:

Zpisob aplikace: intramuskularné do trigger pointu, pe-
riartikularné (s. c.) v pfipadé kombinace s oblastné speci-
fickymi pfipravky.

T

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku |é¢by 2 osetfeni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetieni tydné az
do ulevy od bolesti (priimér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim o3etfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do ulevy od bolesti, nésledné
1 odetfeni mésicné.

Kompendium der triggerpunkt-infiltration, Astra chemicals GMBH, 1988, www.painclinic.org



MD-MATRIX MD-NEURAL

Pouziti:
« Nespecifickd brachialgie (v kombinaci s MD-NECK)

Pouziti:
« Zpevnéni tkanové matrix (zéklad pojivové tkéné),

kde je umisténa kolagenové bariéra _ . S q ’
) 9 + Sekundarni neuralgie brachialniho nervu zplsobena

kompresivnim syndromem v kréni oblasti
(v kombinaci s MD-THORACIC)

« Ochrana kolagenové bariéry
proti plsobeni volnych radikald

Sekundarni mezizeberni neuralgie zplisobena kompre-
sivnim syndromem v hrudni oblasti
(v kombinaci s MD-THORACIC nebo MD-LUMBAR)

Postherpeticka neuralgie
(v kombinaci s MD-THORACIC ¢i MD-LUMBAR)

MD-MATRIX mUze byt pouzit samostatné nebo spolu

s dalSimi zdravotnickymi prostredky z této fady
(MD-NEURAL, MD-POLY, MD-MUSCLE),

cilem je individualizovany lé¢ebny postup s pfihlédnu-

tim ke konkrétnimu klinickému obrazu. C e .
Atypicka licni neuralgie

(v kombinaci s MD-NECK a MD-TISSUE)

Neuralgie trigeminu

Instrukce k pouziti: o (v kombinaci s MD-NECK a MD-MATRIX)
Zpusob aplikace: interdermalné nebo periartikularné
(s.c.). Bolest kloubu temporo-mandibularniho (v kombinaci

. - e 1 x s . s MD-NECK)
Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zévaznosti
a klinického stavu pacienta. Korenova bolest pti iritaci miSnich korent v oblasti

, .. ., e cervikalni, dorzalni, lumbdalni a sakrolumbalni patere

Standardni protokol: na pocatku |é¢by 2 oSetfeni tydné (v kombinaci - dle lokalizace - s MD-NECK, MD-THORA-

po (liobu prvnich 2 t)’ldonl’],v nasledné 1 f)éetfenl' tydné az CIC, MD-LUMBAR, MD-ISCHIAL)
do ulevy od bolesti (prdmér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim o3etfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do Ulevy od bolesti, nésledné Moo
1 ofetieni masiing Instrukce k pouziti:

osetfeni mésicné. X . ) . o
Zpusob aplikace: do trigger pointu nebo periartikularné

(s.c.).

Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaznosti
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku [é¢by 2 osetieni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetfeni tydné az
do ulevy od bolesti (primér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim osetfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do ulevy od bolesti, nasledné
1 oSetfeni mésicné.




Pripravky specifické pro jednotlivé tkané

MD-POLY MD-TISSUE

Pouziti:
+ Zpomaleni fyziologického starnuti pojivovych tkéni

Pouziti:
« Nespecifickd difuzni bolest (v kombinaci s MD-NECK,

DAL EEL AL W DP= U O A GG, L DAREAEHA) « Zmirnéni lokalni bolesti zpGsobené pohybem

Revmatoidni artritida malych kloubt rukou a nohou
(v kombinaci s MD-SMALL JOINTS)

+ Ochrana proti volnym radikaltim

Kostosternalni syndrom (v kombinaci s MD-NEURAL)

MD-TISSUE mize byt pouzit samostatné nebo spolu

s dalSimi zdravotnickymi prostredky z této fady, cilem
je individualizovany |é¢ebny postup s pfihlédnutim ke
konkrétnimu klinickému obrazu.

Sekundarni chronicka polyartritida zplsobena autoi-
munitnim onemocnénim (napiiklad systémovy lupus
erythematodes) (v pfipadé, ze prevlada neuralgie: v
kombinaci s MD-NEURAL; v pfipadé, Ze prevlada svalo-
va bolest: v kombinaci MD-MUSCLE)

Horecka dengue (tropicka horecka) (v pfipadé, ze pre-
vlada neuralgie: v kombinaci s MD-NEURAL; v pfipadé, Instrukce k pouziti:
Ze prevlada svalova bolest: v kombinaci MD-MUSCLE) Zpusob aplikace: interdermédlné nebo periartikularné

Sekundarni kloubni bolest zptsobend virovou nebo (s.c).

protozoarni infekci Davkovani: 1 ampule 1-2krat tydné podle zavaZnosti

Sekundarni kloubni nadorova bolest (chronicka leuke- a klinického stavu pacienta.

mie, mnohocetny myelom) Standardni protokol: na pocatku lé¢by 2 osetfeni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 osetfeni tydné az
do ulevy od bolesti (prdmér 8-10 sezeni).

Instrukce k pouziti:

. . R e Chronické obtize: pokracovat jednim oSetfenim tydné
Zpusob aplikace: periartikularné (s. c.) ¢i intraartikularné.

po dobu jednoho mésice az do ulevy od bolesti, nasledné
Davkovani: 1 ampule 1-2krdt tydné podle zavaznosti 1 oSetfeni mésicné.
a klinického stavu pacienta.

Standardni protokol: na pocatku |é¢by 2 osetfeni tydné
po dobu prvnich 2 tydn(, nasledné 1 oSetieni tydné az
do ulevy od bolesti (priimér 8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednim o3etfenim tydné
po dobu jednoho mésice az do ulevy od bolesti, nésledné
1 odetfeni mésicné.




v ewvys

Nejcastéjsi otazky

10 nejcastejsich otazek

y y ©

pri pouzivani injek¢nich MD-pripravku:

Jaky je rozdil mezi terapii kolagenem
a kyselinou hyaluronovou?

Kolagen patii mezi glykoproteiny, na rozdil od kyseliny
hyaluronové, kterd je svym slozenim proteoglykan. Rozdil
mezi glykoproteinem a proteoglykanem spociva v zastou-
peni cukru a aminokyselin. U glykoproteinu pfevladaji ami-
nokyseliny nad cukry, u proteoglykanu je zastoupeno vice
cukru nez aminokyselinovych slozek. Odlisné biochemické
vlastnosti kolagenu a kyseliny hyaluronové jsou zodpovédné
za specifické organoleptické vlastnosti. Kolagen je struktural-
ni protein, zatimco kyselina hyaluronova, charakterizovana
vysokou viskozitou, disponuje lubrika¢nim t¢inkem v kloub-
ni Stérbiné. To je také dlvod, proc¢ se kyselina hyaluronova
uplatiuje prevazné v intraartikuldrnich prostorech, na rozdil
od kolagenu, ktery sehrava svou rolii v mimokloubnim pro-
storu (Slachy, vazy, svaly).

Jaka je molekulova hmotnost kolagenu?
Molekulovd hmotnost kolagenu ¢ini 300 kiloDalton (kDa).

Kolik kolagenu je obsazeno v pripravcich
GUNA MD?

Kazdy z 13 typU pfipravk GUNA MD-obsahuje stejné mnoz-
stvi kolagenu: 300 pug v 1 ampuli.

Jaka je zivotnost pripravkit GUNA MD?

Pripravky GUNA MD-maji Zivotnost pét let.

Mohou se pripravky GUNA MD-
kombinovat s dalSimi léky?

V pripadé latek ¢asto pouzivanych pii lé¢bé bolesti kloub
se nedoporucuje kombinovat obsahy ampuli MD-pfipravka
s obsahem ampuli jinych pfipravkd (napf. mesocain) z davo-
du rizika mozné farmaceutické inkompatibility. Mezi tyto latky
patii kortikosteroidy (napf. dexamethason), nesteroidni an-
tirevmatika (napf. ketoprofen), popfipadé lokalni anestetika
(napf. trimecain).

Zaroven je mozné aplikovat v rdmci jednoho sezeni jak MD-
pripravky, tak i klasicka v praxi zavedena léciva. Napfiklad pfi
humeroskapularni periatritidé je mozné intraartikularné apli-
kovat kortikosteroidy a periartikularné GUNA-MD-SHOULDER.

Jednotlivé ampule pfipravk GUNA MD-se mohou mezi
sebou vzajemné kombinovat, tzn. je mozné v jedné strikacce
smichat a nasledné aplikovat vice druht MD-pfipravk.

Béhem lécby MD-pfipravky, ktera trva pfiblizné 2 mésice,
muze pacient uzivat jind léciva, doplnky stravy, fytofarmaka
a m0ze podstoupit rdzné formy rehabilitace.

Lze pouzit pripravky GUNA MD-
také v akutni fazi?

Ano, a to v téchto pripadech: 1 aplikace (sezeni) denné (v in-
tervalu 24 hodin) po dobu 3 po sobé nasledujicich dni. Dale
pokracovat 2 sezeni tydné (napf. pondéli a ¢tvrtek) az do vy-
mizeni pfiznakd. Preventivné je vhodné po tfech mésicich
po ukonceni lécby podat 3 aplikace (Tkrat tydné) pro omezeni
rizika recidivity onemocnéni.

Maji pripravky GUNA MD-
také protizanétlivy ucinek?

Pripravky GUNA MD-maji nepfimy protizanétlivy ucinek.
Ten spociva ve zlepseni funkce extracelularni matrix a repa-
race tkanovych procest (mikrotraumata, traumata). Zvy3uje
se pevnost kapildrnich stén. MD-pfipravky se svym obsahem
kolagenu jsou povazovéany za ,booster’, urychlovace hojivych
procest v tkanich a kloubech. Svym regenera¢nim ucinkem
plsobi MD-pfipravky zaroven i protibolestivé - tim, ze se od-
stranuji pficiny bolesti, pfispivaji k jejimu vymizeni. DaleZitym
faktorem vyse zminénych ucinku je posileni G¢inku kolagenu
prostfednictvim tzv. CDS (collagen delivery system).

Jaké pomocné latky jsou obsazeny
v pripravcich GUNA MD-a v jakém mnozstvi?

U¢innost pripravki GUNA MD-je podpofena pfitomnosti
pomocnych latek pfirodniho pavodu, které plsobi na farma-
kologickém, imunologickém nebo metabolickém principu.
Pomocné latky v MD-pfipravcich maji za svij cil posileni a sta-
bilizaci uc¢inku kolagenu. Tento Ucinek je zporostfedkovany
CDS (Collagen Delivery System) vyuzivajici fytofarmaka a dalsi
pomocné latky ve velmi nizkych koncentracich, coz vede k vy-
nikajicim ucinklm injekéné podavaného kolagenu v konkrét-
nim kompartmentu.

Jakého puvodu je kolagen
v pripravcich GUNA MD?

Pripravky GUNA MD-jsou veprového plivodu. Veprovy ekto-
derm ma vysoky obsah kolagenu: glycin 22,8 %, prolin 13,8 %,
hydroxyl-prolin 13 %. Veprovy kolagen je zpracovavan spe-
cidlni technologii: filtraci, sterilizaci a kontrolou molekulové
hmotnosti. Timto procesem ziskévé kolagen potfebné klinic-
ko-fyzikaIni vlastnosti, které ¢inni tento kolagen bezpe¢nym
pro pacienta i lékare.

Jsou GUNA MD-pripravky
hrazeny zdravotni pojistovnou?

V soucasné dobé jsou pfipravky plné hrazeny pacientem
a cena se pohybuje od 100 do 150 K¢ za jednu ampuli.



Rozhovor

0 POSTAVENI FYZIOLOGICKE REGULACNT MEDICINY
V LECBE BOLESTI POHYBOVEHO USTRO)I

Pani primaiko, v ambulanci se denné
setkavate s pacienty trpicimi bolestmi pohy-
bového aparatu. Jaké jsou p¥iciny?

Pravdou je, ze diky vieobecnému technic-
kému a spole¢enskému pokroku vyrazné ubylo
osob tézce fyzicky pracujicich, u nichz Ize drive ¢i
pozdeji v dlsledku velké télesné ndmahy oceka-
vat zmény na opérné soustave, na druhou stra-
nu vsak narlistd pocet lidi, majicich zaméstnani
s minimem pohybu, ¢i profese s vykonem prace
u pocitace ¢i u pasu, ve vynucenych polohach,
u kterych dochézi k jednostrannému pretézovani
patefe, omezeni hybnosti kloubd a oslabenf sva-
IG. Nejcastéji se setkdvam s primarni koxartrézou,
gonartrézou ¢i sekundarni artrézou po vrozené
dysplazii kycli, narGstd pocet urazl pohybového
aparétu. V kone¢ném disledku se to pak projevi
snizenou ¢i zhorsenou funkci a bolestmi pohybo-
vého aparatu. Stale se setkdvam také s chronicky-
mi zanétlivymi chorobami kloubd, kosti a pojiva,
z nichz nékteré jsou podminény geneticky a paci-
enty limitujf celozivotné.

Jaké lécebné postupy volite a pro¢?
Soucasna medicina disponuje celou paletou
Ucinnych lékd, dokdzeme potlacit zanét, modulo-
vat fungovani imunity, tisit bolesti a prevést akut-
nivzplanuti choroby do klidového stadia (remise).
Farmakoterapii je vhodné raciondlné doprovodit
fyzikalni lé¢bou, doporucenim aktivit vedoucich
ke zlepSeni hybnosti apod. Ne vzdy ale pacientlv
stav umoznuje nasazeni klasickych nebo dnes jiz
dostupnych Setrnéjsich nesteroidnich antirevma-
tik/antiflogistik (NSAID) a analgetik-anodyn, at uz
z divodu vysokého véku nemocného, pridruze-
nych chorob a jiné uzivané medikace nebo jed-
noznacnych kontraindikaci. K tém patfi mnohdy
dlouhodobé uzivéni analgetik u chronickych
bolesti, kdy se projevi vézné nezadouci Ucinky
této medikace, napf. viedové choroba duodena.
Bohuzel, v praxi je pravé posledné zmiriovany
piiklad vysoce frekventovany. V téchto pripadech
nastupuje fyziologickd regulacni medicina, ktera
pacienta neohrozuje nezddoucimi Gcinky (gastro-
patie, hepatotoxicita, retence tekutin, Gtlum de-
chového centra atd.) a pfipadnymi interakcemi.

Z Vasich slov je patrné, ze fyziologicka
regula¢ni medicina hraje vyznamnou roli
v aktivnim pristupu k lé¢bé bolesti. Popsala
byste strucné jeji princip?

Fyziologicka regula¢ni medicina (FRM) vycha-
zi z principu podavani nizkych davek v rddu nano
az pikogramt. Tyto dévky odpovidaji fyziologic-
kym koncentracim, v jakych se podévané latky
vyskytuji v lidském organismu. Jde tedy o télu
vlastni plsobky (hormony, neuropeptidy, cytoki-
ny aj.), které jsou v daném sméru ucinné, tzn. v or-
ganismu vyvolaji odezvu, ale v aplikované davce
jsou prosty nezadoucich tcinkd, na rozdil od kon-
centraci farmakologickych. V rdmci lécby bolesti,
a to zejména chronické, se aplikuji nizké, respekti-
ve fyziologické koncentrace 3-endorfinu (v mozku
se vdZe na receptory exogennich opidtd), neurotrofi-
nu-4 (podporuje rdst a diferenciaci novych neurond
a synapsi), antiinterleukinu-1 alfa a beta (antago-
nista k interleukinu 1 alfa, 1 beta, jeZ stimuluje zdnét-
livou reakci) v kombinaci s kolagenem (fyziologickd
koncentrace stimuluje neosyntézu kolagenu) a ex-
trakty z vybranych a specificky na danou oblast
téla plsobicich éc¢ivych rostlin (plosticnik, trezalka,
arnika, vilin, kosatec, violka atd.), pfip. nékterymi
anorganickymi solemi (fosfore¢nan vépenaty aj.).
Jak plyne z charakteristiky uvedenych latek, farma-
kologicky efekt jejich fyziologickych koncentraci
je analgeticky a protizanétlivy.

MiiZete nam priblizit, se kterymi pFipravky
pracujete?

V praxi pouzivdm kolekci Guna-MD-(medi-
cal device) pripravkl ur¢enych k lé¢bé bolesti-
vych syndrom0 (artrozy, vertebrogenni algicky
syndrom, lumbago, ischias, blokady péternich
segment(, neuralgie aj.) zasahujicich oblast krku,
hrudniku, bedra a sakrum, ramena, kycle, kole-
na, malé klouby napt. rukou, déle poruch svald,
Upond a vazl a v neposledni fadé i neuropatie.
Nékteré pripravky se mohou vzajemné kombi-

novat a doplrovat. Obvykld je kura sestavajici

z 8 - 10 injek¢nich aplikaci, a to s. ¢, intradermal-
né nebo intraartikuldrné. Vyhodou a prednosti
FRM neni nutnost vysadit soubéznou medikaci
konven¢nimi NSAID a analgetiky bez nebezpeci
vzajemnych interakci a vyskytu ¢i potenciace NU.
V pribéhu lécby, jak nastupuje Ucinek FRM, na-
opak dochazi ke snizeni potfeby uzivani NSAID
a analgetik. Podavani Guna-MD-pfipravkl je téz
mozné béhem téhotenstvi a laktace.

Seznamite nas s konkrétnimi priklady a vy-
sledky lé¢by pacientii?

U¢innost mohu demonstrovat na pfipadu 59leté
pacientky. Jeji potize zapocaly pred 10 lety bolestmi
pravého chodidla, 2 roky trvaji klidové a startovaci
coxalgie. RTG ndlez vypovedél st. p. vrozené dyspla-
zii kycli a oboustrannou coxartrézu Il stupné s os-
teofytickymi lemy. U patefe konstatovana bederni
spondyldza a spondylartréza a osteochondréza plo-
ténky L5/S1, které je snizend. Dosud jsem aplikovala
5 ampuli MD-HIP v rezimu 1 injekce jedenkrét tydné.
Po tfech aplikacich ustoupily bolesti pravé kycle,
po patém podani ustaly bolesti i vievo.

Predpokladam, Ze pacienti si musi FRM
platit, Ze tato lé¢ba neni hrazena z prostied-
ki vefejného zdravotniho pojisténi. Nemaji
s tim pacienti problém?

Je skoda, Ze tato lécba neni hrazena z verej-
ného zdravotniho pojistént, ze je hrazena z téchto
prostredky lé¢ha neefektivnia ¢asto s nezadoucimi
Ucinky. Z druhé strany, sami pacienti, kdyz vidf efekt
lécby, jsou ochotni do svého zdravi investovat.

Jak byste shrnula své dosavadni zkusenosti
s pripravky fyziologické regula¢ni mediciny?

Pacientd lécenych prostredky fyziologické re-
gula¢ni mediciny v mé praxi stéle pribyva, a tak
i zkuSenosti rostou. V podstateé se shoduji se zku-
senostmi kolegl algeziologU, neurologd, ortope-
du ¢i pfimo mych kolegl revmatologl. Z mého
pohledu jsou MD-pfipravky u bolesti velmi per-
spektivni. Sami pacienti udavaji zlepseni zdravot-
niho stavu a Ulevu od bolesti, s ¢imz souvisi nizsi
spotreba rizikovych Iék{ a absence NU.

Dékuji za rozhovor, ptal se Robert Jirdsek

= MUDr. Eva Klime$ovd, narozend 11. 3. 1956 v Nitfe. SZS obor farmaceuticky labo-
rant, v r. 1983 ukoncila LF UJEP v Brné a nastoupila v ldznich Trebor. Do atestace
pracovala v KUNZ nemocnice v Ceskych Budéjovicich na internim oddéleni, absol-
vovala prvni atestaci z vnitiniho lékarstvi, druhou atestaci z oboru revmatologie.
Do roku 1993 pracovala jako vedouci lékarka v Idznich Berta v Treboni, kde vybu-

vy

dovala a zalozila pooperacni oddéleni endoprotéz, rozsitila Idzeriskou péci na liz-
kovou rehabilitaci, zavedla akupunkturu, plynové injekce a jiné metody lécby i ve
fyzikdlni terapii. Od r. 1993 provozuje soukromou praxi v Ceskych Budéjovicich a externé
vyucuje na Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich.




kazuistika

NEURALGIE TRIGEMINU
— UZITI FYZIOLOGICKE REGULACNI MEDICINY

Uvod

Neuralgie trigeminu je jednou z nejcas-
téjsich pricin oblicejové bolesti. Je krutd, ne-
snesitelnd, zadchvatovitd a negativné ovliviiu-
je kvalitu zivota. Hlavni misto v Ié¢eni zaujima
farmakoterapie — antikonvulziva, ale i jiné
léky, veetné silnych opioidd. Pokud neni kon-
zervativni terapie dostate¢né ucinna, pricha-
zeji ke slovu chirurgové, resp. neurochirur-
gové. Dobry Ucinek mdze mit i akupunktura,
zvl&sté pokud je pouzita v ¢asnych stadiich
nemoci.

Klinicky obraz

Zakladni charakteristikou je predevsim bo-
lest, kterd je zachvatovitd, mimo zachvat paci-
ent bolest vétsinou nepocituje. Bolest trva jen
nékolik vtefin, je ostrd, fezava, jako elektricky
vyboj. Tyto bolestivé ataky se mohou opako-
vat a trvat jednu i vice minut. Nejsou pfitomné
objektivni neurologické zmény. Priciny bolesti
mohou byt bud' strukturdlni, nebo bez neu-
rologickych abnormit — idiopatickd neuralgie.
V posledni dobé se klade ddraz na zjisténi
pritomnosti neurovaskuldrniho konfliktu. Vét-
sina pacientd ma spoustové (trigger) body,
jejichz podrazdénim vznikd zachvat bolesti.
Spoustéce i bolest se mohou objevit v jedné
nebo nékolika vétvich trojklaného nervu. Bo-
lest se omezuje na inervacni oblast trigeminu,
na jednu nebo vice vétvi. Jen velmi vyjimecné
presahuje tuto inervacni oblast. To je také dife-
rencidlné diagnostickym kritériem trigeminal-
ni neuralgie a atypické facialni bolesti.

Pokud trigemindini bolest nedostate¢né
reaguje na farmakoterapii, je na misté vyu-
Zit invazivni postupy — od nejjednodussich
vykond, jako jsou obstriky lokalnim anesteti-
kem pro druhou a treti vétev pfes chirurgic-
kou dekompresi neurovaskularniho konfliktu
az po destruktivni postupy, neurolyzu ganglia
gama nozem ¢i glycerolem. Mezi nejnovéjsi
postupy patfi magnetickd pulsni mozkova
stimulace.

Kasuistika

Pacientka ve véku 73 let je lécena od roku
1991 pro neuralgii trigeminu, kterd se objevila
po extrakci zubu (8 vpravo dole). Klinicky je neu-
ralgie lokalizovand do oblasti 2. a 3. vétve vpravo.
Spoustéci bod je v dutiné Ustni nad druhym mo-
ldrem a na nasolabidinf ryze. Souvislost s extrakcf
zubu je nejasnd. V roce 2003 pacientka pfichdzi
do ambulance lécby bolesti. V té dobé uz ma
za sebou mnohé lécebné postupy (stereotaxi,
glycerolovou neurolyzu ganglia, termolézi, ba-

lonkovou dekompresi nervu). Samoziejmée uzi-
vala rlizna farmaka - analgetika a antikonvulziva.

Od bezna 2003 byla v ambulanci pro léc¢-
bu bolesti [é¢ena antikonvulzivy, antidepresivy,
a silnymi opioidy. Tramadol uzivala v dobé, kdy
prisla do ambulance, a jen kratce poté, ale pro
nedostate¢nou Ucinnost byla tato lé¢ba ukonce-
na. Postupné od roku 2003 dostavala gabapen-
tin v rlznych davkéach od 1 200mg do 2 400 mg
s ne zcela uspokojivym ucinkem. Opakované byl
pridavén karbamazepin v malé dévce, ale bez
Ucinku, od kvétna 2009 byl postupné titrovan
do davky 900 mg (opatrné davkovani vzhledem
k véku). Od pocéatku byl indikovan amitriptylin
v malé davce prevazné vecer, maximalné 75
mg/den kratkodobé.

Vyvoj lécby: Od roku 2007 uzivala escita-
lopram. Haloperidol byl podavan pfi centralnich
nezadoucich Ucincich opioidd (hydromorfon).
7 opioid( vedle zminéného tramadolu pacient-
ka uzivala buprenorfin v sublinguélni tableté,
s velmi dobrym ucinkem. Po skoncenf jeho re-
gistrace uzivala kratce Subutex tbl, ale pro ob-
tizné predpisovani a cenu byl zvolen buprenor-
fin v néplasti, ktery dostavala az do roku 2007.
S kratkou prestavkou byla Iécena i hydromor-
fonem, ktery vsak pro nezadouci Ucinky (toceni
hlavy, malatnost, nékdy halucinace byl opét na-
hrazen buprenorfinem v néplasti. Jako zachran-
nou medikaci pfi zachvatu bolesti uzivala bud
ibuprofen pfi mensich bolestech, nebo morfin

v bezprostfedné Ucinkujici formé. Od kvétna
2007 ji byla nékolikrat provedena pulsni magne-
tickd stimulace, po které vsak doslo k velkému
zhorseni, proto bylo pristoupeno k rotaci opioi-
du na oxykodon v davce 60 mg/den. Ten uziva
doposud, ale ddvka mohla byt snizena na 40/
mg/den.

Opakované neurologové
a neurochirurgové se shodli na tom, ze invazivni
postupy uz v tomto piipadé nejsou indikované.
Az v roce 2007 byla provedena jiz zminénd moz-
kova stimulace.

V pribéhu léceni byla do terapeutického
pldnu opakované zafazovéna akupunktura se
stfidavym Uc¢inkem, po stimulaci bez Ucinku.
Bolesti se objevovaly stéle, se stfidavou intenzi-
tou. Pfi jejich zhorseni byl opakované provadén
obstfik perifernich dvou vétvi trigeminu me-
sokainem. V dubnu 2010 byla provedena prv-
ni aplikace zdravotnického prostfedku GUNA
Neural do oblasti vystupu 2. a 3. vétve trigeminu
a do trigeru v nasolabidlni ryze. Po druhé aplika-
ci bolest ustoupila na velmi mirnou, na nume-
rické stupnici 0-10 pacientka hodnoti intenzi-
tu bolesti stupném 2. Davku oxykodonu bylo
mozno snizit na 2x denné 20mg. K dalsi aplikaci
se pacientka dostavila az za 16 dn(, protoze ji
bylo dobfe, posledni tfi dny vsak byly bolesti
opét velké. Znovu byl aplikovan pripravek GUNA
MD-Neural, a to opakované. Pacientka nemUze
dochdzet ¢astéji nez jednou tydné, aplikace byla
provedena jesté pétkrat s dobrym uUcinkem. Pa-
cientka mUze jist, nosi zubni protézu a postacuje
ji snizena davka oxykodonu. Morfin nebere, pfi
prilomové bolesti uzije ibuprofen. Karbamaze-
pin uziva dale za pravidelné kontroly jaternich
testl a koncentrace karbamazepinu v plazmé.

konzultovani

Zaveér

Prestoze nebyl zdravotnicky prostredek
GUNA MD-Neural aplikovan podle protokolu
(prvni dva tydny po dvakrat, dale jednou tyd-
néjedna aplikace),jeho Gcinek byl uspokojivy.
Ucinek mohl byt porovnén i s mesokainem,
jehoz bezprostfedni ucinek byl srovnatelny,
ale velmi kratkodoby, kdezto u MD-Neuralu
zlepseni pretrvavalo nékolik dnl az tydnd.
V soucasné dobé zlstava davka oxykodonu
snizend o 1/3, bolesti se obcas objevi a pa-
cientka je objedndna k dalsi sérii, tentokrat
snad Uplné.

Moznost snizeni opioidu je velmi zadouci
uz vzhledem k veéku pacientky, kterd je navic
silnd astmaticka, kortikoid dependentni, takze
podéavani silnych opioidd je spojeno s veétsim
rizikem nezédoucich ucinkd.



Kazuistika

MD-PRIPRAVKY V LECBE BOLESTI
POHYBOVEHO APARATU

Fyziologickd regulaéni medicina (FRM)
obohacuje soucasnou medicinu o nové
terapeutické koncepty, které jsou zalozZe-
ny na obnové p¥irozenych funkci lidského
téla pomoci komunikacnich molekul jako
jsou hormony, neuropeptidy, interleuki-
ny a riistové faktory. Tyto komunikaéni
molekuly jsou zpracovdvdny do konecné
podoby pFipravkii s vyuZitim specidlnich
technologii a obsahuji fyziologické kon-
centrace ucinnych Idtek, tj. fyziologické
koncentrace odpovidaji koncentracim,
v jakych se tyto ldtky pFirozené vyskytuji
v lidském organismu.

V terapii bolesti vyuzivd FRM nizkych kon-
centraci biologicky tcinnych latek (napf. ko-
lagen, fytofarmaka, beta-endorfin, anti-inter-
leukin-1-alfa/beta aj.). Injekéné poddvané pri-
pravky s obsahem kolagenu a fytofarmak do-
plnéné tzv. collagen drug delivery systémem,
zarucujici cilenou distribuci zminovanych latek
do konkrétniho postizeného kompartmentu.
Nizké davky ucinnych latek jsou dostatecné
k tomu, aby vyvolaly pozadovany ucinek, ale
zaroven nejsou provazeny Ucinky nezadoucimi.
Pomeér prinosu a rizika lécby je tedy vyznamné
posunut na stranu prospéchu z 1écby, na rozdil
od nesteroidnich antirevmatik/antiflogistik (ri-
ziko gastropatil), popfipadé opioidni medikace
(obstipace, Utlum dechového centra).

Své opodstatnéni méa i kombinovana
lé¢ba analgetiky a prostredky fyziologické re-
gula¢ni mediciny, kterd vede k redukci nutné
podavanych déavek analgetik, a tim i ke snizenf
vyskytu a zdvaznosti nezadoucich Ucinkd. Toto
je velmi podstatné hledisko terapie napfiklad
u seniorl. Z fyziologické regulacni mediciny
profituji téz nemocni s polypragmazii, tlumi-
ci bolest naduzivanim NSAIDs, v kombinaci
s kortikosteroidy, popf. nizkymi preventivnimi
davkami kyseliny acetylsalicylové, jez jsou zati-
Zeny zvysenym rizikem GIT krvacen.

Kasuistika z ordinace

vseobecného praktického Iékare
Autor kasuistiky: MUDr.Bohumil Skéla, Ph.D.
Odbornost: vieobecny prakticky lékaf pro
dospélé

Nazev kasuistiky:

Dekompensovana gonartréza

Inicialy pacienta: M. H.

Pohlavi: 7ENA

Vék: 66 let, VySka: 173 cm; Vaha: 87 kg
Abuzus nikotinu: ne

Zaméstnani: nepracujici starobni dlichodce

Alergicka anamnéza: 0

Diagndza:
- hypertenze
« hyperlipoproteinémie, obezita
- chronickd vendzni insuficience
- st.p. osteosyntéze tristivé fraktury malleoli |.sin.

Osobni anamnéza:

bez zvlastnosti, bézné détské nemoci;
r. 1992 dislokované fraktura levého hlezna,
feSend osteosyntézou; varices cruris, r. 1998
operace varix DK; od r. 2001 hypertenze
a hyperlipoproteinémie, obezita; pomalu se
rozvijejici metabolicky syndrom s obc¢asnym
nélezem hyperglykémie nala¢no, ale dosud
normalni OGTT; od r. 2009 |é¢ena v osteo-
centru pro osteoporézu (Bonviva 12 x ro¢ne);
vleklé vertebrogenni obtize; od operace le-
vého hlezna se zhorsuje bolestivost DK - go-
nartrosa vlevo, nekompenzovang, s vadnym
dynamickym stereotypem.

Rodinna anamnéza:

obarodic¢e DM 2.typu, hypertenze a ICHS;
otec zemfel na komplikace melanomu; matka
zemfela na plicni fibrézu a tumor mediastina.
Sourozence nema.

Lékova anamnéza:

Predchozilééba bolesti: Nimesil (nime-
sulid), Recoxa (meloxikam), Ibalgin (ibupro-
fen), Bonviva (acidum ibandronicum), prilezi-
tostné obstriky kortikosteroidy.

Soucasna lécba:

Lokren 20mg tbl Betaxolol %-0-0

Caduet Amlodipin

10mg/10mgtbl  +atorvastatin 1-0-0

Vessel Due F tbl  Sulodexid 1-0-1
2-0-0

Paralen 500mg  Paracetamol dle potfeby

Metamizol 500mg 25 kapek

Algifen NEO gtt ~ + pitofenon 5mg  dle potieby
Kolagen + arnica
MD-Knee inj. montana viz nize
Klinicky souhrn:

dekompenzovana artréza (zejm.
levé koleno), stav zhorsovan nadvahou,
pacientka opakované a prakticky trvale
stfidala NSAIDs, naposledy nimesulid;
v poslednich dvou letech absolvovala
nékolik obstrikd kortikosteroidy.

Lécba pomoci FRM:

MD-KNEE inj. byly podavény v rezimu:
prvni tyden 1 ampule 3x tydné intraartikuldr-
né, nasledné druhy tyden 1 ampule 2 x tydné
i.a, nyni T ampule 1 x tydnéi. a.

Priubéh lécby:

Po prvnim tydnu lé¢by pomoci FRM doslo
k vyraznému zmirnéni no¢nich klidovych bolesti,
nyni postupné odeznivaji bolesti pfi zatézi, paci-
entka vysadila NSAIDs; [é¢ba neni ukoncena, nic-

méné jiz nyni ma velmi pozitivni vysledky.

Konkomitantni lé¢ba k pripravkim
FRM: viz soucasna lécba, v oblasti analgézie
pacienta uziva prilezitostné paracetamol (Pa-
ralen) nebo spazmoanalgetika (Algifen NEO).

Zaveér:
Podédvani  MD-pfipravkd  vyuZivajicich
principy fyziologické regula¢ni mediciny v mé
ambulanci rozsifilo moznosti volby efektivni
|écby. Tuto terapii jsem zacal aplikovat u cho-
rob pohybového aparatuy, a to s vybornym vy-
sledkem. Aplikace MD-injekci vedla ke zlepse-
ni pohyblivosti pacienta, k Ustupu subjektivné
udavané klidové bolestivosti v noci i bolesti
pfi zatézi. Jako sekundarni, avsak nikoliv za-
nedbatelny efekt se jevi skute¢nost, ze mohla
byt vysazena peroraini medikce NSAIDs, ¢imz
se vyrazné omezilo riziko eventuelni gastro-
patie, nefropatie prip. hepatopatie. Z hledis-
ka véku pacienta toto povazuji za vyznamny
benefit FRM léc¢by. Z farmakoekonomického
hlediska je vyznamné, ze odpadaji pfipadné
néklady spojené s fesenim nezadoucich ucin-
k& nesteroidnimi antiflogistiky/antirevmatiky.



Profil pripravku MD-HIP

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Calcium phosphoricum.

Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-HIP je zdravotnicky prostfedek urceny ke zlep-
seni pohyblivosti a snizeni bolestivosti kycelnich kloubU. Transport ko-
lagenu spolu s dalsimi obsazenymi ldtkami na misto urcenf je zalozen
na patentem chranéném ,collagen injectable drug delivery system” P
uziti tohoto systému se v tkéani, do které je pfipravek aplikovan, vytvari
docasnéa porézni kolagenové matrix, z které se Ucinné latky definovanou
rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvolnuji do cilové
oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlavnim tera-
peutickym funkcim kolagenu patfi tzv. bariérovy efekt, lubrikac¢ni aktivita
a podpora pripadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni G¢innou slozkou pifpravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdIni i funkeni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvo-
fenim tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, slachy, vazy a kloubnfi
pouzdra. Prispivda ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolage-
novych vldken a nésledné i veskerych anatomickych struktur, ve kte-
rych je kolagen pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparétu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systému. Ochablé podplirné
systémy vyvoldvaji kloubni hypermobilitu, predevsim v nefyziologickych
polohdch, v nichz dochazi k pred¢asnému opotrebeni téchto systémd, coz
déle zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé hypermo-
bilnf soucasti podptrného systému zpUsobuji stimulaci receptort bolesti
a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpeviiovéni stabilizacnich systémd
kloubt lokélné podanym kolagenem jde tedy nejen o strukturaini regene-
raci (vytvéreni biologické podpory, tzv. bioscaffold) , ale i o protibolestivé
plsobeni. Lokdlné podany kolagen v pripravku prispivé i k uvolnéni boles-
tivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnoveé jeho fyziologické funkce. Pri-
spiva tedy k odstranéni priciny bolesti a k normalizaci funkce postizeného
kloubu a jeho podpdrného aparatu.

Calcium phosphoricum (fosfore¢nan vapenaty) je hlavni anorganicka
soucast kosti. Kost je ziva, rostouci tkan, kterd se pfeménuje rychlosti asi
10% rocné. Tvorf ji pfevazné kolagen typu |, bilkovinna sit, kterd poskytu-
je kosti jeji pevnost a tvoff jeji kostru, a fosfore¢nan vapenaty, mineralizo-
vany komplex, ktery dodavé kostre tvrdost. Kombinace kolagenu a fos-
fore¢nanu vapenatého déla kost pevnou a pritom dostate¢né ohebnou,
aby mohla nést vahu téla a odolala stresu. Dodavani fosfore¢nanu vape-
natého méa vyznam pro adekvatni mineralizaci kosti, které tvofi kycelnf
kloub — jamky kosti kycelni a hlavice femuru, a tim i nebolestivou funkci
kycelniho kloubu.

Indikace: Aplikace pfipravku MD-HIP pomahé zlepsit pohyblivost
kycelnich kloubU, pfispiva k uvolnéni patologické svalové tenze v lum-
bosakrélni oblasti a zmirnuje bolest pfi pohybu kycelnich kloubt tim, ze
prispiva k zpomaleni fyziologickych degenerativnich zmén v této oblasti.
Zmirnuje i poskozeni zplsobena v této oblasti napf. nespravnym drze-
nim téla ¢i Urazy.

Pripravek mlze byt pouzit k podpore Ié¢by nasledujicich onemoc-
nénf: koxartréza, zanét pouzdra kycelniho kloubu (s MD-MATRIX), kox-

artrézy s revmatoidni artritidou postihujici kycelnf kloub (v kombinaci
s MD-POLY), koxalgie svalového plvodu (v kombinaci s MD-MUSCLE),
koxalgie nervového plvodu (v kombinaci s MD-NEURAL), koxalgie zpU-
sobend dlouhodobou imobilizaci (s MD-MATRIX a MD-TISSUE).

Nezaddouci Ucinky, kontraindikace: Nezadouci Ucinky nebyly pozoro-
vany. Presto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce pripravku
mél byt, dfive nez podstoupf terapii, proveden test subkutanni aplikace
do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovéni, v pripadé vyraznéjsi
reakce je podani kontraindikovano. Leh¢i z¢ervenani v oblasti vpichu
muze byt zplsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo povrchovou
kozni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by meéli byt béhem terapie pod kontrolou |ékare.

Teéhotenstvi a laktace: pouzivéani pripravku v obdobi gravidity a kojeni
se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zpusob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zavaznosti a klinického stavu pacienta, do trigger pointu, nebo
periartikuldrné (subkutanné) ¢i intraartikularné.

Periartikuldrni injekéni aplikace: injekci aplikovat subkutdnné v ob-
lasti kloubu do hloubky 2-4 mm. Pred aplikaci pripravku se doporucuje
podkozni aplikace lokédlniho anestetika.

Intraartikuldrni injekéni aplikace: Trochanterickd burza (synovialni va-
¢ek) je umisténa nad postrannim vycnélkem trochanteru major stehennf
kosti. Pristup pro aplikaci pfipravku do kycelniho kloubu mUze byt zepredu
¢izboku (ventralné ¢ilateralné). Pacient lezi na zédech. Misto vpichu se na-
chdzi 2cm pod hornim okrajem trochanter major, mezi jeho prednim a zad-
nim okrajem. Na kdzi udéldme znacku a misto vpichu potfeme desinfekci.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech Ié¢by 2 aplikace tydné, na-
sledné 1 aplikace tydné az do ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtiZe: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pri diferencidlni diagnostice koxalgie je treba myslet
na moznost primérnich tumord nebo metastdz, reflexni neuralgie je
zndmkou lumbalniho plvodu nebo tiiselné kyly. Leh¢i zéervenani v ob-
lasti vpichu mUze byt zplsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo
povrchovou kozni reakci.

Pred a po aplikaci je nutno kizi vydezinfikovat. Piitomnost saprofyt-
nich bakterii by mohla zpUsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovavejte
mimo dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expira¢ni doby. Expira¢ni
doba se vztahuje na produkt v neporuseném baleni a pfi spravném
uskladnéni. Po otevreni okamzité pourijte.

Vyrobce: GUNA, Itélie

Distribuce + informacni servis:
iNPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceskd republika,
tel: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .




Profil pripravku MD-ISCHIAL

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Rhododendron chrysanthum - extractum.
Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-ISCHIAL je zdravotnicky prostifedek urce-
ny ke zlepseni pohyblivosti a sniZeni bolestivosti v ischiadické oblasti.
Transport kolagenu spolu s dalsimi obsazenymi ldtkami na misto urcent
je zalozen na patentem chranéném ,collagen injectable drug delivery
system”. Pfi uziti tohoto systému se v tkdni, do které je pfipravek apliko-
van, vytvéri docasnd porézni kolagenové matrix, z které se Ucinné latky
definovanou rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvolfujf
do cilové oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlav-
nim terapeutickym funkcim kolagenu patii tzv. bariérovy efekt, lubrikac-
ni aktivita a podpora pfipadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni ucinnou slozkou piipravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdIni i funkéni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chranf vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, $lachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych via-
ken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen
pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Ochablé podptr-
né systémy vyvolavaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v nefyziologic-
kych polohdch, v nichz dochdzi k pred¢asnému opotiebeni téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni soucasti podpdrného systému zpUsobuji stimulaci recep-
torll bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpevrovéni stabi-
liza¢nich systémd kloubl lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,aleio protibolestivé plsobent. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfi-
spiva i k uvolnénf bolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispiva tedy k odstranénf pficiny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podpdrného aparatu.

Extrakt z listl a poupat lécivé rostliny Rhododendron chrysanthum
ma analgetické Ucinky. Mezi ucinné latky patfi pfedevsim monoterpe-
ny (napt. alfa pinen, beta pinen, limonen, cadinen). Vysoky obsah alfa
pinenu a beta pinenu vyznamné pfispiva k protibolestivému plsobenf
této slozky pfipravku.

Indikace: Aplikace pfipravku MD-ISCHIAL pomdha zlepsit pohyb-
livost patefnich obratll v dolni ¢asti zad (v ischiadické/sedaci oblasti),
prispiva ke zlepseni pohyblivosti a uvolnéni patologické svalové tenze
dolnich koncetin a ke zmirnéni bolesti pfi zahdjeni pohybu (,startovaci
bolesti”), zmiriuje bolest v ischiadické oblasti tim, Ze pfispiva k zpomale-
ni fyziologickych degenerativnich zmén v této oblasti. Zmirriuje i posko-
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zen{ zplsobena v této oblasti napt. nespravnym drzenim téla ¢i Urazy.

Pripravek mize byt pouzit k podpore Ié¢by nésledujicich one-
mocnént: ischialgie, lumboischialgie (v kombinaci s MD-LUMBAR),
lumbalni neuralgie, sekundarni pooperacni ischialgie po operaci
vyhtezlé ploténky L4-L5, L5-S1, Mortonova neuralgie (v kombinaci
s MD-NEURAL).

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezidouci Ucinky nebyly
pozorovany. Pfesto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce
ptipravku mél byt, dfive nez podstoupf terapii, proveden test subkutan-
ni aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovéni, v pfipadé
vyraznéjsi reakce je podani kontraindikovano. Leh¢i zCervenani v oblasti
vpichu mize byt zplsobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo po-
vrchovou kozni reakci.

Pacienti s antikoagulacnf1é¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapilar by méli byt béhem terapie pod kontrolou Iékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pfipravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zptisob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zavaznosti a klinického stavu pacienta, do trigger pointu, periarti-
kuldrné (subkutdnné) ¢i intraartikularné.

Periartikuldrni injekéni aplikace: injekci aplikovat subkutanné
do trigger pointu do hloubky 2-4 mm. Pfed aplikaci pfipravku se dopo-
rucuje podkozni aplikace lokalniho anestetika.

Intraartikuldrni injekéni aplikace: do konkrétniho trigger pointu,
specifického pro konkrétniho pacienta.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech |écby 2 aplikace tydné, nd-
sledné 1 aplikace tydné az do Ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtize: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do Ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pri diferencidini diagnostice bolesti v ischiadické oblas-
ti je tfeba myslet na moznost sekunddrni bolesti u primarnich tumor(
nebo metastdz, vyhfeznuti meziobratlové ploténky, herniace v oblasti
lumbosakralniho skloubeni, stendzy vertebrélntho kanélu, syndromu
cauda equina. Leh¢i zCervenani v oblasti vpichu mlze byt zplsobeno
mechanickym pUsobenim jehly nebo povrchovou kozni reakci. Pred
a po aplikaci je nutno kizi vydezinfikovat. Pfitomnost saprofytnich bak-
terii by mohla zplsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovavejte mimo
dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expiracni doby. Expira¢ni doba se
vztahuje na produkt v neporuseném baleni a pfi spravném uskladnént.
Po otevieni okamzité pourZijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

inPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceskd republika,
tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-KNEE

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Arnica montana - extractum.
Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-KNEE je zdravotnicky prostfedek urceny
ke zlepseni pohyblivosti a snizeni bolestivosti kolen. Transport kolagenu
spolu s dalsimi obsazenymi latkami na misto urcenf je zalozen na paten-
tem chranéném ,collagen injectable drug delivery system”. Pfi uziti to-
hoto systému se v tkani, do které je pfipravek aplikovén, vytvéfi docasna
porézni kolagenova matrix, z které se Gcinné latky definovanou rychlosti
(zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvolnujf do cilové oblastia tim
je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlavnim terapeutickym
funkcim kolagenu patfi tzv. bariérovy efekt, lubrika¢nf aktivita a podpora
pripadné soubézné farmakologické lécby.

Z&kladnf acinnou slozkou pipravku je kolagen. U¢inek lokalniho podani
kolagenu je strukturdlnf i funkenf povahy. Kolagen je dodan pfimo do ob-
lasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvorenim tzv. ad-
hezivni bariéry kloubni chrupavky, slachy, vazy a kloubni pouzdra. Pispiva
ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepSuje profil kolagenovych vldken a nésled-
né i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémt. Ochablé podpdr-
né systémy vyvolavaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v nefyziologic-
kych polohach, v nichz dochdazi k pred¢asnému opotrebeni téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni soucasti podpdrného systému zpUsobuji stimulaci recep-
tord bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpeviiovani stabi-
liza¢nich systémU kloubd lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,aleio protibolestivé plsobent. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfi-
spiva i k uvolnéni bolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispiva tedy k odstranénf pficiny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podplrného aparatu.

Extrakt z lécivé rostliny Arnica montana se tradi¢né uziva v lokdlnf
aplikaci u zanétlivych kloubnich onemocnéni a tupych poranéni kloubd,

latek ucinkem vynikd zejm. dihydrohelenalin, ktery blokddou transkrip¢-
niho faktoru NF-kappa-B omezuje syntézu prozanétlivych cytokint a en-
zymU, déle arnikaflavon pUsobici analgeticky na perifernich nervovych
zakoncenich, arnisterol a xantofyl podporujici granulaci a epitelizaci
a antisepticky Ucinkujici thymol. Thymol navic podporuje lokalnf kapilar-
ni vasodilataci, kterd usnadriuje hojivé plisobenf extraktu z arniky.

Indikace: Aplikace pfipravku MD-KNEE pomaha zlepsit pohyblivost
kolennich kloubd, pfispiva k uvolnéni patologické svalové tenze sva-
10 v oblasti kolene a zmirfuje bolest pfi pohybu kolen tim, Ze pfispiva

k zpomalenf fyziologickych degenerativnich zmén v oblasti kolenniho
kloubu. Zmirfiuje poskozenf zplisobend v této oblasti napf. nespravnym
drzenim téla ¢i urazy. Pripravek mize byt pouzit k podpofe Iécby na-
sledujicich onemocnénti: osteoartrézy kolenntho kloubu (v kombinaci
s MD-POLY), patelofemoralnf artrézy, revmatoidnf artritidy nebo jiné au-
toimunitni choroby postihujici kolenni kloub (v kombinaci s MD-POLY),
posttraumatické nebo pooperacni akutni a chronické artrosynovitidy,
traumatické léze zkiizenych nebo kolaterdlnich vaz( kolene, 1éze menis-
ku (v kombinaci s MD-MUSCLE), k pfipravé kolenniho kloubu na menisek-
tomii (v kombinaci s MD-MUSCLE), k podptrné terapii po chirurgickych
zakrocich v oblasti kolene (v kombinaci s MD-MUSCLE a MD-NEURAL).

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezidouci Ucinky nebyly
pozorovany. Pfesto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce
ptipravku mél byt, dfive nez podstoupf terapii, proveden test subkutan-
ni aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v pfipadé
vyraznéjsi reakce je podanf kontraindikovano. Leh¢i zéervendni v oblasti
vpichu miZe byt zplsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo po-
vrchovou koZni reakci.

Téhotenstvi a laktace: pouzivan( pripravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zpisob aplikace: Aplikuje se T ampule 1-2krat tydné
podle zavaznosti a klinického stavu pacienta, do trigger pointu, periarti-
kuldrné (subkutdnné) ¢i intraartikularné.

Periartikuldrni injekéni aplikace: injekci aplikovat subkutdnné v ob-
lasti kloubu do hloubky 2-4 mm. Pred aplikaci pripravku se doporucuje
podkoznf aplikace lokalniho anestetika.

Intraartikuldrni injekéni aplikace: Pacient leZi na zédech s kolenem
v pohodIné pozici. Zavést jehlu medidiné a laterdIné paralelné se zadnfi
plochou ¢ésky.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech lé¢by 2 aplikace tydné, na-
sledné 1 aplikace tydné az do ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtiZe: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pri diferencidlni diagnostice gonalgie je tfeba myslet
na zlomeniny, narusenou integritu vazd, prepateldrni burzy, onemocné-
ni kycelniho kloubu, disekujici osteochondritidu, artropatii zanétlivého
charakteru, dnu, pseudodnu, septickou artritidu.

Pred a po aplikaci je nutno kizi vydezinfikovat. Piitomnost saprofyt-
nich bakterif by mohla zplsobit abscesy v oblasti vpichu.

Uchovavejte mimo dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expira¢ni
doby. Expira¢ni doba se vztahuje na produkt v neporuseném balenf a pfi
spravném uskladnéni. Po otevieni okamzité pouzijte.

Vyrobce: GUNA, Itédlie
Distribuce + informacni servis:

inPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceska republika,
tel: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .




Profil pripravku MD-LUMBAR

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Hamamelis virginiana - extractum.
Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-LUMBAR je zdravotnicky prostfedek urceny
ke zlepseni pohyblivosti a snizeni bolestivosti v oblasti lumbosakralni
pétere. Transport kolagenu spolu s dalsimi obsazenymi latkami na mis-
to urcenf je zalozen na patentem chranéném ,collagen injectable drug
delivery system”. Pfi uziti tohoto systému se v tkani, do které je pfipravek
aplikovén, vytvaii docasnd porézni kolagenova matrix, z které se Ucinné
latky definovanou rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné
uvolriuji do cilové oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobe-
ni. K hlavnim terapeutickym funkcim kolagenu patif tzv. bariérovy efekt,
lubrika¢ni aktivita a podpora pfipadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni Gcinnou slozkou piipravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdIni i funkéni povahy. Kolagen je dodan pffmo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chranf vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, $lachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych via-
ken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen
pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Ochablé podptr-
né systémy vyvolavaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v nefyziologic-
kych polohdach, v nichz dochdzi k pred¢asnému opotiebeni téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni soucasti podpdrného systému zpUsobujf stimulaci recep-
torll bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpevrovani stabi-
liza¢nich systémd kloubl lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdini regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,aleio protibolestivé plsobent. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfi-
spiva i k uvolnénf bolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispivé tedy k odstranénf pficiny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podpdrného aparatu.

Extrakt z kdry a kofen( 1é¢ivé rostliny Hamamelis virginiana obsahuje
tfisloviny, organické kyseliny a silice. Hamamelis ma protizanétlivé a an-
tioxidacni ucinky. Chrani tkdné v misté aplikace pfed rozvojem zénét-
livého procesu, ktery vznika sekundarné pfi degenerativnich zméndach
pojiva; tento zanét dale poskozuje tkdné postizené degeneraci. Protiza-
nétlivé ptsobeni extraktu zHamamelis tim navazuje na Ucinek kolagenu.
Hamamelis svym plsobenim proti vlivu skodlivych kyslikovych radikall
chraniintegritu tkédni v misté aplikace.

Indikace: Aplikace pfipravku MD-LUMBAR pfispiva ke zlepseni po-
hyblivosti v lumbosakrédlni oblasti patere, k uvolnéni patologické svalo-
vé tenze a posileni svall v této oblasti, zmirfuje bolest tim, Ze pfispiva
k zpomalenf fyziologickych degenerativnich zmén v této oblasti. Zmir-
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nuje i poskozeni zpdsobend v této oblasti napf. nespravnym drzenim
téla i Urazy.

Pripravek mlze byt pouzit k podpore 1é¢by nasledujicich onemoc-
nénf: sekundarni lumbalgie zplsobené degeneraci chrupavky v oblasti
lumbalni patefe (lumbaini nebo lumbosakralni osteoartréza), osteofytd-
za lumbalni patefe, sekundarni lumbalgie zplsobend spoustécimi body
(trigger points) - v kombinaci s MD-MUSCLE, lumbalgie zptsobend vad-
nym drzenim téla (v kombinaci s MD-NEURAL a MD-MUSCLE), lumbaini
a lumbosakralni mechanicka dysbalance, syndrom lumbalnich a lumbo-
sakrdlnich spindlnich vaz{, sakroiliakdIni syndrom

+ Radikuloneuritida lumbalnich a lumbosakralniho spinalnich nervd
(v kombinaci s MD-NEURAL a MD-ISCHIAL).

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezidouci Ucinky nebyly
pozorovany. Pfesto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce
pripravku mél byt, dfive nez podstoupi terapii, proveden test subkutén-
ni aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovéni, v pfipadé
vyraznéjsi reakce je podani kontraindikovano. Leh¢i zéervendni v oblasti
vpichu mize byt zplsobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo po-
vrchovou koZni reakcf.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou lékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pfipravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zpusob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zavaznosti a klinického stavu pacienta, periartikularné (subkutén-
né) ¢i do trigger pointu.

Standardni protokol: 2 aplikace prvni dva tydny, nasledné 1 aplika-
ce tydné az do okamziku symptomatického zlepseni (v priiméru 8-10
aplikaci).

Chronické obtize: pokracovat s 1 aplikaci za tyden po dobu 1 mésice az
do okamziku symptomatického zlepseni a pokracovat s 1 aplikaci mésicné.

Upozornéni: Pii diferencidlnf diagndze bolesti v zadech je tfeba mys-
let na moznost léze plotének, vyhieznuti ploténky, sekundarnich bolesti
pti primarnich a sekunddrnich stadiich tumord, reflexni bolest a bolest
vystrelujici z vnitfnich orgdnl. Leh¢f z¢ervenani v oblasti vpichu mize
byt zplisobeno mechanickym plsobenim jehly nebo povrchovou kozni
reakci. Pfed a po aplikaci je nutno kdzi vydezinfikovat. Pfitomnost sapro-
fytnich bakterii by mohla zpUsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovévejte
mimo dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expiracni doby. Expiracnf
doba se vztahuje na produkt v neporuseném balenf a pfi spravném
uskladnéni. Po otevfeni okamzité pouzijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

inPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceskd republika,
tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-MATRIX

Statut pripravku: zdravotnicky prostredek.
Baleni: 10 ampuli po 2 ml, 50 ampuli po 2 ml.
Slozeni: Kolagen, nikotinamidum.

Pomocné latky: Acidum citricum, natrium chloratum, aqua pro in-
jectione.

Charakteristika: MD-MATRIX je zdravotnicky prostfedek, ktery po-
maha posilit tkdnovou matrix (zaklad pojivové tkdné), bohaté na kolagen
a vytvaii ochrannou bariéru proti ptsobeni volnych radikéld. Transport
kolagenu spolu s dalsimi obsazenymi ldtkami na misto urcenf je zalozen
na patentem chranéném ,collagen injectable drug delivery system” P¥i
uziti tohoto systému se v tkéani, do které je pfipravek aplikovan, vytvari
docasnéd porézni kolagenové matrix, z které se Ucinné latky definovanou
rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvolnuji do cilové
oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlavnim tera-
peutickym funkcim kolagenu patfi tzv. bariérovy efekt, lubrikac¢nf aktivita
a podpora pripadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni U¢innou slozkou pifpravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdlni i funkeni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, slachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepseni lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych via-
ken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen
pfitomen.

Jednou z vyznamnych pfic¢in bolesti pohybového aparatu je ochab-
lost vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Ochablé
podplrné systémy vyvoldvaji kloubni hypermobilitu, predevsim v ne-
fyziologickych polohéch, v nichz dochazi k pred¢asnému opotiebenf
téchto systém, coz déle zvysuje riziko progresivni degenerace chru-
pavky. Ochablé hypermobilni soucasti podptrného systému zplso-
buji stimulaci receptor bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu.
Pti zpevnovani stabiliza¢nich systémd kloubd lokdlné podanym kola-
genem jde tedy nejen o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické
podpory, tzv. bioscaffold) , ale i o protibolestivé plsobeni. Lokalné
podany kolagen v pfipravku pfispiva i k uvolnéni bolestivé tenze sval-
stva v dané oblasti a k obnové jeho fyziologické funkce. Prispivé tedy
k odstranéni pficiny bolesti a k normalizaci funkce postizeného kloubu
a jeho podpudrného aparatu.

Nikotinamid (téZ oznacovany jako niacinamid) patfi mezi vitaminy
skupiny B. Chemicky jde o amid kyseliny nikotinové, spolu s kterou tvori
soucast vitaminu B3. Nikotinamid je slozkou nikotinamidadenindinukle-
otidu (NAD) a nikotinamidadenindinukleotidfosfatu (NADP), ddlezitych
koenzym, ve kterych plsobi jako donor ¢i akceptor elektronu v mnoha
reakcich Ucastnicich se oxido-redukénich reakci v burce, veetné glyci-
dového a proteinového metabolismu, dllezitého pro obménu a integri-
tu pojivové tkané. Extraceluldrni matrix (ECM), kterd je zdkladni hmotou

pojivové tkdné je tvorena proteoglykany a glykoproteiny. | pro bunky
pojiva, které produkuji matrix, je nikotinamid dllezity — jako soucdst
NAD se Ucastni reakci a reparaci DNA. Proto ma nikotinamid pro kvalitu
pojivovych struktur, napriklad chrupavek a vaz{, zadsadni vyznam.

Indikace: Aplikace pfipravku MD-MATRIX pomahd zpevnit tkariovou
matrix (zéklad pojivové tkané), v které je umisténa kolagenova bariéra
a pomaha chranit tuto bariéru proti plsobeni volnych radikalt. MD-MA-
TRIX mUze byt pouzit samostatné nebo spolu s dalsimi zdravotnickymi
prostredky z této fady (MD-NEURAL, MD-POLY, MD-MUSCLE), cilem je
individualizovany lécebny postup s prihlédnutim ke konkrétnimu klinic-
kému obrazu. Tento zdravotnicky prostfedek mohou pouZivat pacienti,
ktefi vzhledem k postiZzeni pojivovych struktur potfebuji dodat kolagen
a zpevnit extracelularni matrix.

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezddouci Ucinky nebyly
pozorovany. Presto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce
pripravku mél byt, dfive nez podstoupi terapii, proveden test subkutén-
ni aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovéni, v pfipadé
vyraznéjsi reakce je podanf kontraindikovano. Leh¢i zéervendni v oblasti
vpichu mize byt zplsobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo po-
vrchovou kozni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou |ékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pfipravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zpusob aplikace: 1 ampule 1-2krat tydné podle zévaz-
nosti a klinického stavu pacienta, intradermalné nebo periartikularné.

Standardni protokol: 2 aplikace prvni dva tydny, nasledné 1 aplikace
tydné az do symptomatického zlepsenf (v primeéru 8-10 aplikaci).

Pti chronickych obtizich pokracovat s 1 aplikaci tydné az do okamziku
symptomatického zlepseni a pokracovat s 1 aplikaci mési¢né.

Upozornéni: Leh¢i z¢ervendni v oblasti vpichu mize byt zplsobeno
mechanickym plsobenim jehly nebo povrchovou kozni reakcf.

Pred a po aplikaci je nutno kizi vydezinfikovat. Pfitomnost saprofyt-
nich bakterii by mohla zpUsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovavejte
mimo dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expira¢ni doby. Expira¢ni
doba se vztahuje na produkt v neporuseném baleni a pfi spravném
uskladnéni. Po otevreni okam?zité pourzijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

iNPHARM, V Lipkéch 647, 154 00 Praha 5, Ceska republika,
tel: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .




Profil pripravku MD-MUSCLE

Statut pripravku: zdravotnicky prostredek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2ml.

Slozeni: Kolagen, Hypericum perforatum - extractum .
Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-MUSCLE je zdravotnicky prostfedek, ktery po-
maha prospésnym pdsobenim na svalovou tkan (pfispiva k jeji funke-
nosti a uvolnéni), zlepsit pohyblivost a sniZit bolestivost pohybového
aparatu. Transport kolagenu spolu s dalsimi obsazenymi ldtkami na mis-
to urcenf je zalozen na patentem chranéném ,collagen injectable drug
delivery system”. Pfi uziti tohoto systému se v tkani, do které je pfipravek
aplikovan, vytvaii docasna porézni kolagenova matrix, z které se Gcinné
latky definovanou rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné
uvolnuji do cilové oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobe-
ni. K hlavnim terapeutickym funkcim kolagenu patif tzv. bariérovy efekt,
lubrika¢ni aktivita a podpora pfipadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni ucinnou slozkou pifpravku je kolagen. Uc¢inek lokalniho po-
danfkolagenu je strukturdIni i funkéni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvo-
fenim tzv. adhezivni bariéry kloubnf chrupavky, slachy, vazy a kloubnf
pouzdra. Pfispiva ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolage-
novych vldken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kte-
rych je kolagen pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Ochablé podptr-
né systémy vyvolavaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v nefyziologic-
kych polohdch, v nichz dochdzi k pred¢asnému opotiebenf téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni soucasti podpdrného systému zpUsobuji stimulaci recep-
torll bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpevrovéni stabi-
liza¢nich systémU kloubd lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,aleio protibolestivé plsobent. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfi-
spiva i k uvolnénf bolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispiva tedy k odstranénf pficiny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podplrného aparatu.

Dalsi slozkou pfipravkd je vytazek z 1é¢ivé byliny Hypericum perfora-
tum. Tento extrakt ma (kromé antidepresivniho plsobeni) protizénétlivé
a protibolestivé Ucinky. Obsahuje celé spektrum ucinnych latek (hyperi-
cin, hyperforin, tfisloviny, flavonoidy atd.) s antiflogistickym, analgetic-
kym a regenera¢nim plsobenim. Jeho analgetické ucinky se mohou
uplatnit napriklad u neuropatické a svalové bolesti.

Indikace: MD-MUSCLE je zdravotnicky prostfedek, ktery plsobi anal-
geticky predevsim svym Ucinkem na svalovou tkar, pomaha uvolnit sva-
ly, pomaha posilit svalovou tkan pri problémech zptdsobenych vadnym
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drzenim téla, zmirnuje lokalni bolest zplsobenou pohybem nebo Spat-
nym drzenim téla. MD-MUSCLE mize byt pouzit samostatné nebo spolu
s dalSimi zdravotnickymi prostredky z této fady, cilem je vytvoreni terape-
utického protokolu s prihlédnutim k individudlnim klinickym potfebam
jednotlivce. Pripravek mlze byt pouzit jako doplnék lécby téchto stavd:
terapie bolesti - akutni, subakutni, chronické; somatické prenesené bo-
lesti (v kombinaci s MD-NEURAL), fibromyalgie (v kombinaci s MD-NEU-
RAL a MD-MATRIX), dermatomyozitidy, lé¢ba trigger pointl (v kombinaci
s MD-NEURAL). Kombina¢ni léc¢ba s pfipravky specifickymi pro jednotlivé
oblasti (v pfipadé pfitomnosti svalového spasmu)

Nezadouci Gcinky, kontraindikace: Nezadouci Gcinky nebyly po-
zorovany. Pfesto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce pfi-
pravku mél byt, dfive nez podstoupi terapii, proveden test subkutanni
aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v pripade
vyraznéjsi reakce je podani kontraindikovano. Leh¢i zCervenani v oblasti
vpichu mize byt zplsobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo po-
vrchovou kozni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou Iékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pfipravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zptsob aplikace: Jedna ampule 1-2krat tydné podle
zavaznosti a klinického stavu pacienta. ZpGsob podéni intramuskular-
né do trigger pointu, periartikuldrné (s. c.) v pfipadé kombinace s ob-
lastné specifickymi pfipravky.

Standardni protokol: na pocatku |é¢by 2 oSetfenitydné po dobu prv-
nich 2 tydnd, ndsledné 1 osetfeni tydné az do Ulevy od bolesti (primeér
8-10 sezeni).

Chronické obtize: pokracovat jednou aplikaci tydné po dobu jedno-
ho mésice az do Ulevy od bolesti, ndsledné 1 aplikace mésicné.

Upozornéni: Pfi diferencidlni diagnostice svalové bolesti je tfeba
myslet na moznost tendonitidy, hematomu. Leh¢i zEervenani v oblasti
vpichu miZze byt zplsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo po-
vrchovou koZni reakci.

Pfed a po aplikaci je nutno kiZi vydezinfikovat. Pfitomnost saprofyt-
nich bakterii by mohla zplsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovévejte
mimo dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expiracni doby. Expiracnf
doba se vztahuje na produkt v neporuseném balenf a pfi spravném
uskladnéni. Po otevfeni okamzité pouzijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

inPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceskd republika,
tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-NECK

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, silica praeparata.

Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-NECK je zdravotnicky prostfedek urceny
ke zlepseni pohyblivosti a snizeni bolestivosti kréni patere. Transport ko-
lagenu spolu s dalsimi obsazenymi ldtkami na misto urcenf je zalozen
na patentem chranéném ,collagen injectable drug delivery system’”. Pfi
uzitf tohoto systému se v tkani, do které je pfipravek aplikovan, vytvari
docasnd porézni kolagenova matrix, z které se ucinné latky definovanou
rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvoliuji do cilové
oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlavnim tera-
peutickym funkcim kolagenu patfi tzv. bariérovy efekt, lubrika¢nf aktivita
a podpora pripadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni ucinnou slozkou pifpravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdIni i funkéni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chranf vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, $lachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych via-
ken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen
pfitomen.

Jednou z vyznamnych pfic¢in bolesti pohybového aparatu je ochab-
lost vnitfnich a vnéjsich stabilizacnich kloubnich systém@. Ochablé
podpurné systémy vyvoldvaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v ne-
fyziologickych polohdach, v nichz dochdzi k pred¢asnému opotrebent
téchto systém, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chru-
pavky. Ochablé hypermobilni soucasti podptrného systému zpUtso-
buji stimulaci receptord bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu.
PYi zpevihovani stabilizacnich systémU kloubt lokdlné podanym kola-
genem jde tedy nejen o strukturdini regeneraci (vytvareni biologické
podpory, tzv. bioscaffold) , ale i o protibolestivé plsobeni. Lokalné
podany kolagen v pfipravku pfispiva i k uvolnéni bolestivé tenze sval-
stva v dané oblasti a k obnoveé jeho fyziologické funkce. Prispiva tedy
k odstranénf pficiny bolesti a k normalizaci funkce postizeného klou-
bu a jeho podplrného aparatu.

Silica praeparata je forma oxidu kiemicitého, kterd je zdrojem kfemi-
ku, nezbytného pro syntézu komponent pojiva (kolagenu a elastinu),
pro tvorbu chrupavek a proces mineralizace kostni tkdné. Oxid kiemi-
¢ity mad i urcity protizanétlivy ucinek. Kiemik ovliviuje tvorbu kolagenu
svoji Ulohou v zajisténi aktivity prolylhydroxyldzy a ornitin aminotrans-
ferdzy — enzym0 nezbytnych pro tvorbu kolagenu. Kfemik ma zasadni
roli i pf zesitovani kolagenu a elastinu. Prispiva tak k zajisténf kvality,
pevnosti a pruznosti chrupavek a $lach. Kiemik je koncentrovan v ak-
tivni rlstové zoné mladych kosti a v osteoblastech, je zapojen i do pro-
cesu kalcifikace kosti, usnadriuje spojeni mezi fosfoprotein-mukopo-
lysacharidovymi makromolekulami a kolagenem, coZz ma vyznam pro
inicializaci kalcifikace.

Indikace: Aplikace pripravku MD-NECK pomahd zlepsit pohyblivost
patefnich obratll v oblasti kréni patefe, zpomalenim fyziologické dege-
nerace obratld a pridruzenych tkani. Pfispiva k zpomalenf fyziologickych
degenerativnich zmén v této oblasti. Zmirfiuje i poskozeni zplsobend
v této oblasti napf. nespravnym drzenim téla ¢i Urazy. Pfipravek mlze byt
pouzit jako doplnék lécby nasledujicich onemocnént: cervikalgie zpd-
sobend degeneraci chrupavky (osteoartréza kréni pétefe, v kombinaci
s MD-POLY), cervikalgie zplsobend svalovymi spoustécimi body (trigger
points, v kombinaci s MD-MUSCLE), strnuti sije (v kombinaci s MD-NEU-
RAL), obecnd cervikalgie (v kombinaci s MD-NEURAL a MD-MUSCLE),
hyperextenze krku (v kombinaci s MD-NEURAL a MD-MUSCLE), cervikal-
gie z vadného drzenf krku (v kombinaci s MD-NEURAL a MD-MUSCLE),
facetovy syndrom (postizeni meziobratlovych kloubl, v kombinaci
s MD-NEURAL), syndrom cervikalnich spinalnich ligament (v kombinaci
s MD-NEURAL), kofenova bolest v oblasti kr¢ni patere (v kombinaci s MD-
NEURAL).

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezadouci Ucinky nebyly pozo-
rovany. Pfesto by u pacientd s precitlivélosti vici jakékoliv slozce pfipravku
mél byt, dffve nez podstoupi terapii, proveden test subkutanni aplikace
do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v piipadé vyraznéjsi reak-
ce je podani kontraindikovéno. Leh¢i z¢ervenani v oblasti vpichu mize byt
zpUsobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo povrchovou kozni reakcf.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou |ékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pripravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zplsob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zdvaznosti a klinického stavu pacienta, do trigger pointu nebo
periartikuldrné subkutdnné.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech lé¢by 2 aplikace tydné, nd-
sledné 1 aplikace tydné az do Ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtize: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do Ulevy od bolesti, nsledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pridiferencidlni diagnostice bolesti v oblasti kr¢ni patefe
je tfeba myslet na moznost cervikélnich diskopatii, spondylolistézy, na-
dorové bolesti pfi primédrnich tumorech ¢i metastazach. Leh¢i z¢ervena-
ni v oblasti vpichu mdZe byt zplsobeno mechanickym ptsobenim jehly
nebo povrchovou koznf reakci. Pfed a po aplikaci je nutno kézi vydezinfi-
kovat. Pfitomnost saprofytnich bakterii by mohla zpdsobit abscesy v ob-
lasti vpichu. Uchovévejte mimo dosah déti. NepouZivejte po uplynuti ex-
pira¢ni doby. Expiracni doba se vztahuje na produkt v neporusené balenf
a pri spravném uskladnéni. Po otevfeni okamzité pouzijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie

Distribuce + informacni servis:
iNnPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceska republika,
tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .

E=Ty



Profil pripravku MD-NEURAL

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Citrullus colocynthis - extractum.
Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-NEURAL je zdravotnicky prostredek urceny pre-
devsim k potlaceni neuropatické bolesti v rdznych lokalizacich ptsobe-
nim na kolagenovou komponentu perineuria. Transport kolagenu spolu
s dalsimi obsazenymi latkami na misto urceni je zaloZzen na patentem
chranéném ,collagen injectable drug delivery system”. Pfi uziti tohoto
systému se v tkani, do které je pripravek aplikovén, vytvari doc¢asna po-
rézni kolagenova matrix, z které se uc¢inné latky definovanou rychlostf
(zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvolriuji do cilové oblasti a tim
je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlavnim terapeutickym
funkcim kolagenu patif tzv. bariérovy efekt, lubrikacni aktivita a podpora
pfipadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni ucinnou slozkou piipravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdini i funkéni povahy. Kolagen je dodan pffmo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chranf vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, $lachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych via-
ken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen
pritomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Ochablé podptr-
né systémy vyvolavaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v nefyziologic-
kych polohdach, v nichz dochdzi k pred¢asnému opotiebeni téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni soucasti podpdrného systému zpUsobuji stimulaci recep-
torll bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpevrovéni stabi-
liza¢nich systémU kloubd lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,aleio protibolestivé plsobent. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfi-
spiva i k uvolnénfbolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispivé tedy k odstranénf pficiny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podplrného aparéatu.

Extrakt z plodd byliny Citrullus colocynthis ve vysokém fedénf je pou-
zivan v tradi¢ni mediciné jako spasmolytikum a analgetikum. Analgetic-
ky ucinek obsaZenych latek (napf. hoi¢in, triterpend, pryskyfic) se uziva
pfi neuropatické bolesti, pfi bodavych bolestech pfizna¢nych pro lum-
bago a ischias. Spasmolyticky ucinek je vyuZzivan u stfevnich, bilidrnich
a rendlnich kolik.

Indikace: Aplikace pripravku MD-NEURAL pUsobi analgeticky pfi
neuropatické bolesti v rznych lokalizacich. Pripravek mdze byt pouzit

jako doplnék Ié¢by nasledujicich onemocnéni: nespecifickd brachialgie
(v kombinaci s MD-NECK), sekundarni neuralgie brachidlniho nervu zp(-
sobend kompresivnim syndromem v kréni oblasti (v kombinaci s MD-
NECK), sekundarni mezizeberni neuralgie zptsobend kompresivnim syn-
dromem v hrudni oblasti (v kombinaci s MD-THORACIC), postherpeticka
neuralgie (v kombinaci s MD-THORACIC ¢i MD-LUMBAR), atypicka licni
neuralgie (v kombinaci s MD-NECK), neuralgie trigeminu (v kombina-
ci s MD-NECK), bolest kloubu temporo-mandibularniho (v kombinaci
s MD-NECK), kofenové bolest pfi iritaci misnich kofen( v oblasti cervikal-
ni, dorzélni, lumbalni a sakrolumbdlni patefe (v kombinaci - dle lokaliza-
ce - s MD-NECK, MD-THORACIC, MD-LUMBAR, MD-ISCHIAL).

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezidouci Ucinky nebyly
pozorovany. Pfesto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce
ptipravku mél byt, dfive nez podstoupf terapii, proveden test subkutan-
ni aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v pfipadé
vyraznéjsi reakce je podani kontraindikovano. Leh¢i zéervendni v oblasti
vpichu miZe byt zplsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo po-
vrchovou kozZni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapilar by meéli byt béhem terapie pod kontrolou |ékare.

Téhotenstvi a laktace: pouZivani pfipravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zplsob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zdvaznosti a klinického stavu pacienta do trigger pointu nebo pe-
riartikularné (subkutanné).

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech lécby 2 aplikace tydné, na-
sledné 1 aplikace tydné az do ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtiZe: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pfi diferencidini diagnostice neuralgie je tfeba myslet
na moznost viscerdlni bolesti, nddorové bolesti zplsobené primarnim
tumorem nebo metastdzami. Leh¢i zervendni v oblasti vpichu mdze
byt zpdsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo povrchovou kozni
reakci. Pfed a po aplikaci je nutno kizi vydezinfikovat. Pfitomnost sapro-
fytnich bakterii by mohla zplsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovévejte
mimo dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expira¢ni doby. Expira¢ni
doba se vztahuje na produkt v neporuseném baleni a pfi spravném
uskladnéni. Po otevreni okam?zité pourzijte.

Vyrobce: GUNA, Itédlie

Distribuce + informacni servis:
inPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceskd republika,
tel: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-POLY

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Drosera rotundifolia - extractum.
Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-POLY je zdravotnicky prostfedek urceny prede-
vsim k zlepseni pohyblivosti a potlaceni bolestivosti kloubt a podporu
svalovych systémd, napfpfi posturdlnich vadach. Transport kolagenu
spolu s dalsimi obsazenymi latkami na misto urcenf je zaloZen na pa-
tentem chranéném ,collagen injectable drug delivery system”. Pfi uzitf
tohoto systému se v tkéni, do které je pripravek aplikovan, vytvari do-
¢asna porézni kolagenova matrix, z které se ucinné latky definovanou
rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvoliuji do cilové
oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlavnim tera-
peutickym funkcim kolagenu patfi tzv. bariérovy efekt, lubrikac¢ni aktivita
a podpora pripadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni ucinnou slozkou piipravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdIni i funkéni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chranf vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, $lachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych via-
ken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen
pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Ochablé podptr-
né systémy vyvolavaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v nefyziologic-
kych polohdch, v nichz dochdzi k pred¢asnému opotiebeni téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni soucasti podpdrného systému zpUsobuji stimulaci recep-
tord bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpeviiovani stabi-
liza¢nich systémd kloubl lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,aleio protibolestivé plsobent. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfi-
spivd i k uvolnéni bolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispiva tedy k odstranénf pficiny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podpdrného aparatu.

Extrakt z byliny Drosera rotundifolia obsahuje naftochinony, které se
dlouhou dobu pouzivaji v tradi¢nich medicing, napf. k 1é¢bé bolesti lo-
komoc¢niho systému, pfi lécbé otokl a zhmozdénin (ale téz napik léc-
bé kasle ¢i jako imunostimulacni pffpravky). Majoritnim naftochinonem
v pfipadé Drosera. rotundifolia je 7-methyljuglon, mezi dalsi obsazené
naftochinony patfi plumbagin.

Indikace: Aplikace pfipravku MD-POLY urceny predevsim ke zlepsent
pohyblivosti a snizeni bolestivosti kloubd pfi nékterych degenerativnich
a zanétlivych onemocnénich a snizenf bolestivosti a zlepseni funkce sva-
10, napf. pfi posturalnich vadach. Pfi péci smétujici ke zpomaleni starnutf

50 ampoules

tkani Ize pfipravek kombinovat s pfipravky MD-MATRIX a MD-TISSUE.
Pripravek muze byt pouzit jako doplnék Iécby nasledujicich onemocné-
ni: nespecifi ckd difuzni bolest (v kombinaci s MD-NECK a MD-NEURAL),
revmatoidnf artritida malych kloubd rukou a nohou (v kombinaci s MD-
SMALL JOINTS), kostosternalni syndrom (v kombinaci s MD-NEURAL),
sekundarni chronicka polyartritida zplsobenda autoimunitnim onemoc-
nénim (napriklad systémovy lupus erythematodes) (v pfipadé, Ze previa-
déa neuralgie: v kombinaci s MD-NEURAL; v pfipadé, Ze prevlada svalova
bolest: v kombinaci MD-MUSCLE), horecka dengue (tropickd horecka)
(v ptipadé, Ze prevlada neuralgie: v kombinaci s MD-NEURAL; v pfipa-
dé, Ze prevldda svalova bolest: v kombinaci MD-MUSCLE), sekundarnf
kloubni bolest zplisobend virovou nebo protozodrni infekci, sekundarni
kloubni nddorové bolest (chronickd leukémie, mnohocetny myelom).

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezidouci Ucinky nebyly
pozorovany. Presto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce
pripravku mél byt, dfive nez podstoupi terapii, proveden test subkutén-
ni aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovéni, v pfipadé
vyraznéjsi reakce je podani kontraindikovano. Leh¢i zéervendni v oblasti
vpichu mize byt zplsobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo po-
vrchovou koZni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou |ékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivan( pfipravku v obdobf gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zpusob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zévaznosti a klinického stavu pacienta periartikuldrné (subkutén-
né) ¢iintraartikularné.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech lé¢by 2 aplikace tydné, na-
sledné 1 aplikace tydné az do ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtiZe: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pfi diferencidini diagnostice artralgie je tfeba myslet
na moznost akutni ¢i subakutni virdzy, sekundarni bolesti zpisobené
nadvahou (u bolesti kloubl dolnich koncetin), hyperurikémie a dny. Leh¢f
zCervendni v oblasti vpichu mdze byt zplsobeno mechanickym plsobe-
nim jehly nebo povrchovou kozni reakci. Pred a po aplikaci je nutno kdzi
vydezinfikovat. Pfitomnost saprofytnich bakterif by mohla zpUsobit absce-
sy v oblasti vpichu. Uchovévejte mimo dosah déti. NepouZivejte po uply-
nuti expiracni doby. Expiracni doba se vztahuje na produkt v neporuse-
ném balenf a pfi spravném uskladnéni. Po otevieni okamzité pouzijte.

Vyrobce: GUNA, Itélie
Distribuce + informacni servis:

iNPHARM, V Lipkéch 647, 154 00 Praha 5, Ceska republika,
tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-SHOULDER

Statut pripravku: zdravotnicky prostredek.

Baleni: 10 ampuli po 2 ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Iris versicolor - extractum.

Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-SHOULDER je zdravotnicky prostiedek urceny
ke zlepseni pohyblivosti v oblasti ramene. Transport kolagenu spolu s dalsi-
mi obsazenymi ldtkami na misto urcent je zaloZzen na patentem chranéném
,collagen injectable drug delivery system”. Pfi uziti tohoto systému se v tkéni,
do které je pripravek aplikovan, vytvari docasna porézni kolagenové matrix,
z které se Ucinné latky definovanou rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix)
postupné uvolruji do cilové oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované pl-
sobeni. K hlavnim terapeutickym funkcim kolagenu patfi tzv. bariérovy efekt,
lubrika¢nf aktivita a podpora pifpadné soubézné farmakologické lécby.

Z&kladni G¢innou slozkou pfipravku je kolagen. Ucinek lokalniho podéni
kolagenu je strukturdInfi funkeni povahy. Kolagen je dodan pifimo do oblasti,
kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvorenim tzv. adhezivni
bariéry kloubni chrupavky, slachy, vazy a kloubnf pouzdra. Prispiva ke zlepse-
ni lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych vidken a nasledné i veske-
rych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparétu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systém@. Ochablé podptmé
systémy vyvoldvaji kloubni hypermobilitu, predevsim v nefyziologickych
polohdch, v nichz dochdzi k pred¢asnému opotiebeni téchto systém, coz
déle zvysuije riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé hypermobilni
soucasti podpdrného systému zpdsobuiji stimulaci receptor( bolesti a vznik
svalové tenze v okolf kloubu. Pfi zpeviiovéni stabilizacnich systém kloubd
lokdIné podanym kolagenem jde tedy nejen o strukturdlni regeneraci (vy-
tvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold) , ale i o protibolestivé plsobe-
ni. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfispiva i k uvolnéni bolestivé tenze
svalstva v dané oblasti a k obnové jeho fyziologické funkce. Prispivé tedy
k odstranéni priciny bolesti a k normalizaci funkce postizeného kloubu a jeho
podpdrného aparatu.

a analgeticky Ucinek, zlepsuje integritu a hojeni pojiva. Mezi vyznamné obsa-
hové latky patfi kyselina salicylovd, kyselina izoftalova, silice a steroly. Prede-

ho plsobeni tohoto extraktu.

Indikace: MD-SHOULDER je zdravotnicky prostiedek, ktery pomdha
zZlepsit pohyblivost ramenniho kloubu zpomalenim fyziologické degene-
race kloubl a pfidruzenych tkani. Zaroveri zmirmuje poskozeni zplisobena
v této oblasti starnutim, nespravnym drzenim téla, prdvodnimi chronicky-
mi onemocnénimi, poranénimi a Urazy. Pokud je uZit jako podpUrna lécba
u akutni bolesti, MD-SHOULDER je mozno kombinovat s MD-NEURAL, MD-
POLY a MD-MUSCLE (dohromady nebo zvlast). Pokud je uzit jako podptrna
péce o pojivovou tkdn nebo anti-aging péce, pak MD-POLY a MD-MUSCLE
Ize kombinovat MD-MATRIX a MD-TISSUE.

Pripravek muze byt pouzit k podpote lé¢by nésledujicich onemocnént:
polyartritida ramene a paze (v kombinaci s MD-POLY), syndrom rotatorové
manzety (v kombinaci s MD-MUSCLE), syndrom rameno-paze (v kombinaci
s MD-NEURAL a MD-MUSCLE), zamrzlé rameno (v kombinaci s MD-MUSCLE),
sekundarni bolest ramene zpUsobena luxaci (imobilizace, v kombinaci s MD-
NEURAL), epikondylitida (v kombinaci s MD-NEURAL a MD-POLY).

Nezadouci tcinky, kontraindikace: Nezadouci Ucinky nebyly pozoro-
vany. Presto by u pacient( s precitlivélosti v{ici jakékoliv slozce piipravku mél
byt, dfive nez podstoupi terapii, proveden test subkutanni aplikace do ob-
lasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v pripadé vyraznéjsi reakce je
podani kontraindikovano. Leh¢i z¢ervenani v oblasti vpichu mdze byt zpU-
sobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo povrchovou kozni reakci.

Pacienti s antikoagulacni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou ka-
pilar by méli byt béhem terapie pod kontrolou lékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pfipravku v obdobi gravidity a kojeni
se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zpusob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krat tydné,
podle zavaznosti a klinického stavu pacienta, do trigger pointu nebo periar-
tikularné (subkutanné) ¢iintraartikularné.

Periartikuldrni injekéni aplikace: injekci
do hloubky 2-4 mm.

Intraartikuldrni injekcni aplikace - ventréIni pristup: Ruka pacienta je
polozena do kling, svaly paze jsou uvolnény. Ramenni kloub Ize vypalpovat
polozenim prstu na processus coracoideus a hlavici kosti pazni. Je-li rameno
ve vnitfni rotaci, kloubni Stérbinu Ize citit jako prohlubert ulozenou lateréiné
od processus coracoideus. Jehlu vpichneme lateralné od processu coracoi-
deus do kloubniho prostoru.

Dorzdlni pristup: Zadni ¢ast kloubniho spojeni mizeme identifi kovat pfi
maximalni vnitini rotaci pacientovy paze. Této pozice doséhneme poloze-
nim pacientovy paze na jeho druhé rameno. Hlavici kosti pazni pak nahma-
tdme polozenim prstu zezadu podél akromionu, zatimco je paze rotovana.

Jehlu vpichneme cca 1cm pod zadni ¢ast akromionu a sméfujeme ji do-
predu a medialné.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech 1é¢by 2 aplikace tydné, ndsled-
né 1 aplikace tydné az do Ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtizZe: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do Ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

aplikovat  subkutdnné

Upozornéni: Pri diferencidini diagndze bolesti ramene je treba myslet
na moznost chronického cervikdlniho syndromu, ischemické choroby sr-
decnf (akutni/chronické, pouze pro levé rameno), cholecystitidy (pouze pro
pravé rameno), na cervikobrachidlni neuralgii, svalovy spoustéci bod-trigger
point na trapézovém svalu. Leh¢i zéervendni v oblasti vpichu mdze byt zpQ-
sobeno mechanickym plisobenim jehly nebo povrchovou kozni reakci. Pred
a po aplikaci je nutno kizi vydezinfikovat. Pfitomnost saprofytnich bakte-
ril by mohla zpdsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovévejte mimo dosah
déti. Nepouzivejte po uplynuti expiracni doby. Expira¢ni doba se vztahuje
na produkt v neporuseném baleni a pfi spravném uskladnéni. Po otevienf
okamzité pouzijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

iNPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceskd republika,
tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-SMALL JOINTS

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Viola odorata - extractum.

Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-SMALL JOINTS je zdravotnicky prostfedek
urceny predevsim k zlepseni pohyblivosti a snizenf bolestivost malych
kloubt rukou a nohou. Transport kolagenu spolu s dalsimi obsazenymi
latkami na misto urcenf je zaloZzen na patentem chranéném ,collagen
injectable drug delivery system”. Pri uziti tohoto systému se v tkéni,
do které je pripravek aplikovan, vytvari docasnd porézni kolagenové ma-
trix, z které se Ucinné latky definovanou rychlosti (zavisejici na poréznosti
matrix) postupné uvolnuji do cilové oblasti a tim je zajisténo jejich pro-
longované plsobeni. K hlavnim terapeutickym funkcim kolagenu patff
tzv. bariérovy efekt, lubrika¢ni aktivita a podpora pfipadné soubézné far-
makologické [écby.

Z&kladnf acinnou slozkou pipravku je kolagen. U¢inek lokalniho podani
kolagenu je strukturdlnf i funkenf povahy. Kolagen je dodan pfimo do ob-
lasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvorenim tzv. ad-
hezivni bariéry kloubni chrupavky, slachy, vazy a kloubni pouzdra. Pispiva
ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepSuje profil kolagenovych vldken a nésled-
né i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémt. Ochablé podpdr-
né systémy vyvolavaji kloubni hypermobilitu, pfedevsim v nefyziologic-
kych polohach, v nichz dochdazi k pred¢asnému opotrebeni téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni soucasti podpdrného systému zpUsobuji stimulaci recep-
tord bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpeviiovani stabi-
liza¢nich systémU kloubd lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdini regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,aleio protibolestivé plsobent. Lokalné podany kolagen v pfipravku pfi-
spivd i k uvolnéni bolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispivé tedy k odstranénf pficiny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podplrného aparatu.

Extrakt z byliny Viola odorata obsahuje kyselinu salicylovou, saponiny,
alkaloid violin, glykosid violagercitrin a dalsi latky. Extrakt se pro svij pfiz-

napfiklad u revmatickych artralgif.

Indikace: Aplikace pfipravku MD-SMALL JOINTS je ur¢ena predevsim
ke zlepSeni pohyblivosti a snizeni bolestivosti malych kloubt rukou a no-
hou, uvolnénia posileni svalové tkané v postizené oblasti (pfedevsim pfi
kloubnich onemocnénich degenerativniho plvodu, nékterych zanétli-
vych onemocnénich a potiZich vzniklych nédsledkem imobilizace kon-
Cetin). PFi péci sméfujici ke zpomaleni starnuti tkanf Ize pfipravek kom-
binovat s pfipravky MD-MATRIX a MD-TISSUE. Zdravotnicky prostiedek
MD-SMALL JOINTS mUze byt pouZit samostatné nebo spolu s dalsimi
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zdravotnickymi prostfedky z této fady, cilem je individualizovany léceb-
ny postup s pfihlédnutim ke konkrétnimu klinickému obrazu. Pokud je
pouZit jako podptrnd lé¢ba u akutnf bolesti, MD-SMALL JOINTS je moz-
no kombinovat s MD-NEURAL, MD-POLY a MD-MUSCLE (dohromady
nebo s jednotlivymi pfipravky.

Pripravek muize byt pouzit k podporte Ié¢by nésledujicich onemocné-
ni: osteoartrdza prstu ruky, rizartroéza palce (Forestierova choroba), artral-
gie zpUsobend artrézou u vboceného palce u nohy, syndrom karpalniho
tunelu (v kombinaci s MD-NEURAL), Choroba De Quervain (v kombinaci
s MD-NEURAL), metatarsalgie, metatarsalgie pfi Mortonové neuromu
(v kombinaci s MD-NEURAL), revmatoidnf artritida v oblasti nohy a ruky
(v kombinaci s MD-POLY), sekundérni tendinopatie ruky a nohy z ddivo-
du dlouhé imobilizace.

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezidouci Ucinky nebyly
pozorovany. Pfesto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce
ptipravku mél byt, dfive nez podstoupf terapii, proveden test subkutan-
ni aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v pfipadé
vyraznéjsi reakce je podanf kontraindikovéno. Leh¢i zéervendni v oblasti
vpichu miZe byt zplsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo po-
vrchovou koZni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou Iékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivan( pfipravku v obdobf gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zplsob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zavaznosti a klinického stavu pacienta do trigger pointu nebo per-
jartikuldrné (subkutdnné) ¢iintraartikularné.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech lé¢by 2 aplikace tydné, na-
sledné 1 aplikace tydné az do Ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtiZe: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pfi diferencidlni diagnostice bolesti malych kloubl
na rukou a nohou je tfeba myslet na moznost primarni neuralgie, post-
traumatické bolesti, sekundarni bolesti zplsobené cerstvou nebo drive
prodélanou kostni zliomeninou. Leh¢i zéervenani v oblasti vpichu mize
byt zpdsobeno mechanickym plsobenim jehly nebo povrchovou kozni
reakci. Pfed a po aplikaci je nutno kizi vydezinfikovat. Pfitomnost sapro-
fytnich bakterii by mohla zplsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovévejte
mimo dosah déti. NepouZivejte po uplynuti expira¢ni doby. Expira¢ni
doba se vztahuje na produkt v neporuseném baleni a pfi spravném
uskladnéni. Po otevreni okam?zité pourzijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

iNnPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceska republika,
tel: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-THORACIC

Statut prFipravku: zdravotnicky prostiedek.

Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, Cimicifuga racemosa - extractum.
Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-THORACIC je zdravotnicky prostfedek urceny
ke zlepSeni pohyblivosti a snizeni bolestivosti v oblasti hrudnf pétefe.
Transport kolagenu spolu s dalsimi obsazenymi ldtkami na misto urcent
je zalozen na patentem chranéném ,collagen injectable drug delivery
system”. Pfi uziti tohoto systému se v tkdni, do které je pfipravek apliko-
van, vytvéri docasnd porézni kolagenové matrix, z které se ucinné latky
definovanou rychlosti (zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvolfujf
do cilové oblasti a tim je zajisténo jejich prolongované plsobeni. K hlav-
nim terapeutickym funkcim kolagenu patff tzv. bariérovy efekt, lubrikac-
ni aktivita a podpora pfipadné soubézné farmakologické lécby.

Z&kladni G¢innou slozkou pfipravku je kolagen. Ucinek lokélniho po-
déni kolagenu je strukturdini i funkéni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, slachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepsenf lubrikace kloubu, zlepSuje profil kolagenovych vldken
a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen pfi-
tomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparétu je ochab-
lost vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémd. Ochablé
podplrné systémy vyvoldvaji kloubni hypermobilitu, predevsim v ne-
fyziologickych polohéch, v nichZz dochdzi k pred¢asnému opotfebent
téchto systémd, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chru-
pavky. Ochablé hypermobilni soucasti podptirného systému zplso-
buji stimulaci receptor bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu.
PFi zpeviovani stabilizacnich systémU kloubl lokdlné podanym kola-
genem jde tedy nejen o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické
podpory, tzv. bioscaffold) , ale i o protibolestivé plsobeni. Lokalné
podany kolagen v pripravku pfispiva i k uvolnéni bolestivé tenze sval-
stva v dané oblasti a k obnové jeho fyziologické funkce. Prispiva tedy
k odstranénf pficiny bolesti a k normalizaci funkce postizeného kloubu
a jeho podplrného aparatu.

Extrakt z oddenkd lécivé rostliny Cimicifuga racemosa obsahuje tri-
terpenové glykosidy (napf. cykloartany), alkaloid cytisin a dalsi slozky.
Kromé mirného estrogenniho a antiosteoporotického Ucinku pusobf

kiize, hrudni a kr¢ni patefe, myalgie a odstranuje parestézie.

Indikace: MD-THORACIC je zdravotnicky prostiedek, ktery pomaha
zlepsit pohyblivost patefe v hrudni oblasti, plsobi analgeticky a pfispiva
k uvolnéni svalstva v této oblasti a zmirmiuje lokalizovanou bolest zplso-
benou nespravnym drzenim téla, prdvodnimi chronickymi onemocné-
nimi, poranénimi a Urazy. MD-THORACIC mUzZe byt pouZit samostatné
nebo spolu s dalsimi zdravotnickymi prostfedky z této fady (MD-NEU-
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RAL, MD-POLY, MD-MUSCLE), cilem je individualizovany Iécebny postup
s prihlédnutim ke konkrétnimu klinickému obrazu.

Pripravek mlze byt pouzit jako doplnék lécby nasledujicich one-
mocnéni: dorzalgie v hrudnf oblasti zptsobend degenerativni destrukcf
chrupavky hrudni patefe (osteoartréza hrudni patefe, v kombinaci s MD-
POLY), dorzalgie pfi skolivze hrudni patefe (v kombinaci s MD-MUSCLE
a MD-NEURAL), dorzalgie v hrudnf oblasti zpsobend spoustécimi body
(trigger points) dlouhych zddovych svald (v kombinaci s MD-MUSCLE),
bolest zpUsobend osteofyty v hrudnf oblasti patefe (v kombinaci s MD-
NEURAL), bolest zpisobend osteoporézou hrudni pétefe (v kombina-
ci s MD-MUSCLE a MD-NEURAL), kostovertebralni facetovy syndrom
(v kombinaci s MD-NEURAL), syndrom spindlnich ligament v hrudni
oblasti (v kombinaci s MD-NEURAL), kofenovéa bolest v oblasti hrudni
pétere (v kombinaci s MD-NEURAL).

Nezadouci ucinky, kontraindikace: Nezadouci Ucinky nebyly pozo-
rovéany. Presto by u pacientl s precitlivélosti vici jakékoliv slozce pfiprav-
ku mél byt, dfive nez podstoupi terapii, proveden test subkutdnni aplikace
do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v piipadé vyraznéjsi reak-
ce je podani kontraindikovano. Lehci z¢ervendnf v oblasti vpichu mize byt
zpUsobeno mechanickym plisobenim jehly nebo povrchovou kozni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou Iékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pfipravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zplsob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zdvaznosti a klinického stavu pacienta, do trigger pointu nebo pe-
riartikuldrné (subkutanné).

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech lé¢by 2 aplikace tydné, nd-
sledné 1 aplikace tydné az do Ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtize: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do Ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Pfi diferencidlni diagnostice bolesti zad je tfeba myslet
na moznost léze plotének, vyhfeznuté ploténky, sekundarnf bolesti zpd-
sobené tumorem v primarnim nebo sekundarnim stadiu; pfenesené bo-
lesti z vnitfnich orgdnd. Leh¢i z¢ervendni v oblasti vpichu mize byt zpU-
sobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo povrchovou kozni reakci.
Pred a po aplikaci je nutno ktzi vydezinfikovat. Pfitomnost saprofytnich
bakterii by mohla zpUsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovavejte mimo
dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expiracni doby. Expira¢ni doba se
vztahuje na produkt v neporuseném baleni a pfi spravném uskladnéni.
Po otevieni okamzité pourZijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

inPHARM, V Lipkach 647, 154 00 Praha 5, Ceskd republika,
tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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Profil pripravku MD-TISSUE

Statut pripravku: zdravotnicky prostfedek.
Baleni: 10 ampuli po 2ml, 50 ampuli po 2 ml.

Slozeni: Kolagen, magnesium gluconicum, acidum ascorbicum, py-
ridoxinum hydrochloricum, riboflavinum, thiaminum hydrochloricum.

Pomocné latky: Natrium chloratum, aqua pro injectione.

Charakteristika: MD-TISSUE je zdravotnicky prostfedek urceny
k ochrané pojivové tkédné pred oxidacnim stresem, zajisténti jejiho ade-
kvatniho metabolismu a zpomeleni sjjeiho starnuti. Transport kolagenu
spolu s dalsimi obsazenymi latkami na misto urcenf je zalozen na paten-
tem chranéném ,collagen injectable drug delivery system”. Pfi uziti to-
hoto systému se v tkani, do které je pfipravek aplikovéan, vytvéii docasna
porézni kolagenova matrix, z které se tcinné latky definovanou rychlosti
(zavisejici na poréznosti matrix) postupné uvolruji do cilové oblastia tim
je zajisténo jejich prolongované pusobeni. K hlavnim terapeutickym
funkcim kolagenu patfi tzv. bariérovy efekt, lubrika¢ni aktivita a podpora
pfipadné soubézné farmakologické lécby.

Zakladni U¢innou slozkou pifpravku je kolagen. U¢inek lokalniho po-
dani kolagenu je strukturdlni i funkeni povahy. Kolagen je dodan pfimo
do oblasti, kde je ho nedostatek, posiluje, strukturuje a chrani vytvorenim
tzv. adhezivni bariéry kloubni chrupavky, slachy, vazy a kloubni pouzdra.
Prispiva ke zlepseni lubrikace kloubu, zlepsuje profil kolagenovych vla-
ken a nasledné i veskerych anatomickych struktur, ve kterych je kolagen
pfitomen.

Jednou z vyznamnych pficin bolesti pohybového aparatu je ochablost
vnitfnich a vnéjsich stabiliza¢nich kloubnich systémt. Ochablé podpar-
né systémy vyvoladvaji kloubni hypermobilitu, predevsim v nefyziologic-
kych polohach, v nichz dochdazi k pred¢asnému opotrebeni téchto systé-
mU, coz dale zvysuje riziko progresivni degenerace chrupavky. Ochablé
hypermobilni souc¢asti podptrného systému zpdsobuiji stimulaci recep-
torl bolesti a vznik svalové tenze v okoli kloubu. Pfi zpevnovani stabi-
liza¢nich systémU kloubd lokalné podanym kolagenem jde tedy nejen
o strukturdIni regeneraci (vytvareni biologické podpory, tzv. bioscaffold)
,ale i o protibolestivé pasobeni. Lokalné podany kolagen v pripravku pri-
spivd i k uvolnéni bolestivé tenze svalstva v dané oblasti a k obnové jeho
fyziologické funkce. Prispiva tedy k odstranéni priciny bolesti a k norma-
lizaci funkce postizeného kloubu a jeho podplrného aparéatu.

Dalsi latky obsazené v pripravku pfispivaji predevsim k ochrané a za-
jisténi spravné funkce struktur, na jejichz stavbé se podili pojivova tkan.
Glukondt hofecnaty je zdrojem hoiciku. Horc¢ik je stopovy prvek ktery
je nepostradatelny pro fadu metabolickych reakci (je podminkou ade-
kvatniho pribéhu priblizné tfi stovek reakci), véetné procesd energetic-
kého metabolismu. Plsobi proti svalovym spasmdm, uziva se napfiklad
pti fibromyalgii. Kyselina askorbova (vitamin C) je esencidlnim nutri¢nim
faktorem. ZUcastnuje se fady intraceluldrnich a extraceluldrnich reakcf.
Pokud jde o pojivovou tkan, je kyselina askorbova nepostradatelna pro
enzymatické reakce, Ucastnicich se na biosyntéze kolagenu, pro ochra-
nu tkanf pred kyslikovymi radikaly a jako aktivator dalSich antioxida¢né
pusobicih latek. Dalsimi slozkami pripravku jsou tfi komponenty skupi-
ny vitaminu B: thiamin, riboflavin a pyridoxin. Thiamin (vitamin B1) hraje
v organismu dulezitou roli jako koenzym kli¢covych reakci energetického
metabolismu, je dllezity pro kvalitu a funkci pojiva a nervové a svalové
tkédné. Pro energeticky metabolismus tkani (v¢etné pojiva) je nepostra-
datelny i riboflavin (vitamin B2), ktery se Ucastni nitrobunécného respi-

ra¢niho fetézce jako soucést flavoproteinovych enzymd. Pésobi také jako
antioxidant. Pyridoxin (vitamin B6) se zapojuje jako koenzym do vice nez
50 enzymatickych reakci, naptiklad pfi syntéze biogennich amind a je
nezbytny metabolismus glycidd pfi stépeni glykogenu ve svalech.

Indikace: MD-TISSUE je zdravotnicky prostredek, ktery pomahd po-
silit antioxidac¢ni ochranu pojivovych tkani pred pdsobenim volnych ra-
dikald, pUsobit proti fyziologickému starnuti pojivovych tkani a pfispiva
ke zmirnénf lokalni bolesti zpdsobené degenerativnimi zménami pojiva.
Pripravek MD-TISSUE mUZze byt pouzit samostatné nebo spolu s dalsimi
zdravotnickymi prostfedky z této fady, cilem je individualizovany léceb-
ny postup s pfihlédnutim ke konkrétnimu klinickému obrazu. Prostfedek
mUze byt pouzit u pacientl, jejichz stav vyzaduje doplnéni kolagenu
a topickou péci zpomalujici starnuti tkadnf.

Nezadouci Gcinky, kontraindikace: Nezadouci Ucinky nebyly po-
zorovany. Presto by u pacientl s precitlivélosti vaci jakékoliv slozce pfi-
pravku mél byt, dfive nez podstoupf terapii, proveden test subkutdnni
aplikace do oblasti paze a hodinu by méli byt pozorovani, v pripade
vyraznéjsi reakce je podanf kontraindikovano. Leh¢i zéervendni v oblasti
vpichu mize byt zplsobeno mechanickym ptsobenim jehly nebo po-
vrchovou kozni reakci.

Pacienti s antikoagula¢ni lé¢bou nebo potvrzenou zvysenou fragilitou
kapildr by méli byt béhem terapie pod kontrolou |ékare.

Téhotenstvi a laktace: pouzivani pripravku v obdobi gravidity a ko-
jeni se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

Davkovani a zpusob aplikace: Aplikuje se 1 ampule 1-2krét tydné,
podle zévaznosti a klinického stavu pacienta, intradermalné nebo peri-
artikuldrné (subkutdnné) do hloubky 2-4 mm.

Standardni protokol: v prvnich 2 tydnech lé¢by 2 aplikace tydné, na-
sledné 1 aplikace tydné az do ulevy od bolesti (obvykle 8-10 aplikaci).

Chronické obtiZe: pokracovat 1 aplikaci tydné po dobu 1 mésice az
do ulevy od bolesti, nasledné 1 aplikace mési¢né.

Upozornéni: Leh¢i z¢ervenani v oblasti vpichu muze byt zpdsobe-
no mechanickym pdsobenim jehly nebo povrchovou kozni reakci. Pred
a po aplikaci je nutno kzi vydezinfikovat. Pfitomnost saprofytnich bak-
terii by mohla zpUsobit abscesy v oblasti vpichu. Uchovévejte mimo
dosah déti. Nepouzivejte po uplynuti expira¢ni doby. Expira¢ni doba se
vztahuje na produkt v neporuseném baleni a pfi sprdvném uskladnéni.
Po otevieni okamzité pouzijte.

Vyrobce: GUNA, Itdlie
Distribuce + informacni servis:

iNPHARM, V Lipkéch 647, 154 00 Praha 5, Ceska republika,
tel: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz .
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v Bez nezadoucich ucinkd

v Kombinace s analgetiky
vedouci ke snizeni davek
analgetik

v Kombinace s analgetiky
vedouci ke snizeni
nezadoucich Uucinkd

analgetik
MD-Neck MD-Small Joints
MD-Neural MD-Hip
MD-Thoracic MD-Poly
MD-Lumbar MD-Muscle
MD-Ischial MD-Matrix
MD-Shoulder MD-Tissue

MD-Knee .

MD-SHOULDER

MDTHORACIC
MD-IUMBAR .

MD-KNEE

Uginnost a bezpeénost pfipravki byla potvrzena fadou
klinickych studii a registracni dokumentaci.

zdravotnicky prostredek

50 flake

zdravotnicky prostiedek

Indikace:

VySe uvedené pripravky pomahaji zmirnit bolest a zlepsit
pohyblivost zpomalenim fyziologické degenerace kloubu

a pridruzenych tkani, a to vzdy v té oblasti, pro kterou jsou
uréeny. Zaroveri zmirnuji poskozeni zplisobena starnutim,
nespravnym drzenim téla, privodnimi chronickymi
onemocnénimi, poranénimi a urazy.

Terapeuticky protokol:
Standardni protokol je pouziti 1-2 ampuli 1-3x tydné po
dobu prvnich dvou tydnt podle zavaznosti a klinického stavu;

nasledné jedno osetfeni tydné az do Ulevy od bolesti.

Forma aplikace: injekéni forma k subkutannimu,
intradermalnimu a intraartikularnimu podani.

Statut: zdravotnicky prostrfedek (medical device).
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Informacni servis zajisStuje spolec¢nost InPharm,
tel.: 241 432 133, inpharm@inpharm.cz



