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MD injekce s kolagenem snizuji po-
trebu uziti nesteroidnich antiflogis-
tik/antirevmatik

Terapeutické pristupy k chorobam pohybového ustroji v posledni dobé doznavaiji jistych zmén. Pribyva
totiz rizikovych pacientt, at uz vysokého véku, nebo s komorbiditami, které znemoznuji zejména dlou-
hodobé systémové podavani klasickych léciv (salicylati a dalsich nesteroidnich antiflogistik/antirev-
matik (NSAIDs), antimalarik, kortikosteroidi, imunosupresiv, cytostatik, soli zlata, penicilaminu a anal-
getik-antipyretik ¢i anodyn), ve vétsiné pripadi zatizenych zavaznymi nezadoucimi ic¢inky a potencialni-
mi Iékovymi interakcemi, jako jsou gastro- a hepatotoxicita, retence tekutin, hemoragicka diatéza, iat-
rogenni diabetes mellitus, ridnuti kosti atd. Tito pacienti vSak trpi znaénymi myoskeletalnimi bolestmi
(a v dusledku toho sniZenou kvalitou Zivota); proto je tfeba nabidnout jim moderni, Géinny a pfitom kom-
fortni koncept Iéchy.

Ruzné formy revmatickych onemocnéni predstavuji 20-25 % vytizeni ambulance praktického lékare;
jsou castou prFicinou pracovni neschopnosti a objevuji se ve stale mladsich vékovych skupinach ekono-
micky aktivniho segmentu obyvatelstva. V souc¢asnosti je znamo kolem 200 revmatologickych chorob,
k nimzZ patfi postizeni kloubu a prilehlych tkani a pojiva, tj. periostu, svalii, Slach, iponu a vazi; k nej-
castéjsim diagnozam pak patfi zanétliva onemocnéni (revmatoidni artritida, arthritis uratica, morbus
Bechtérev aj.), osteoartroza (v anglosaské literature nazyvana osteoartritis), osteoporoza, revmatismus

mékkych tkani a bolesti zad.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

fyziologicka regulacni
medicina (FRM)

20

Nejcastéjsi omyly provazejici 1écbu pohybové-
ho aparatu pomoci NSAID

Nesteroidni antiflogistika/antirevmatika predsta-
vuji Siroce predepisovanou heterogenni skupi-
nu léGiv s mnoha vedlejSimi nezadoucimi GEinky
- gastro-, nefro- a kardiotoxicitou a I€kovymi in-
terakcemi. Blokuji enzym cyklooxygenazu (COX),
ktera ma dvé izoformy: COX-1 a COX-2. COX-1 je
nezbytna mj. pro tvorbu prostaglandin(, jez jsou
soucasti ochranného hlenového filmu Zaludku;
COX-2 se podili na vzniku zanétu a stimuluje re-
ceptory bolesti.

Podle selektivity ke COX se NSAID déli na CO-
X-neselektivni, COX-1-preferencni, COX-2-prefe-
rencni a COX-2-selektivni. COX-neselektivni (,kla-
sicka“) NSAID obecné nejsou vhodna k podava-
ni seniortim (mj. kvuli zhorSené eliminaéni funkci
jater a ledvin a ¢asto fadé pridruzenych chorob),
kontraindikovana jsou pfi floridni i anamnestic-
ké viedové chorobé Zaludku a duodena, pfi sou-
béZném uzivani antikoagulancii (ASA, warfarin
atd.) a kortikosteroidu, veliké opatrnosti je treba
pfi soucasné IéCbé antidepresivy ze skupiny SSRI
(citalopram aj.) a extrakty z jinanu dvoulalo¢né-
ho, pfi abuzu alkoholu a tabaku. Hepatotoxicita
jednoho z nejpouzivanéjsich zastupcl starsich

NSAID - diklofenaku - neni novinkou.

Z hlediska gastrotoxicity jsou nejméné rizikové
tzv. selektivni COX-2 inhibitory (koxiby), stfedni
riziko znamenaji tzv. preferencéni COX-2 inhibito-
ry (napf. nimesulid). Z klasickych NSAID (COX-ne-
selektivnich) je ke sliznici Zaludku nejSetrnéjsim
analgetikem ibuprofen.

Neplati, Ze by se pfi jiné aplikaci NSAID nez pero-
ralni (napf. rektalni, injekeni, infuzni apod.) bylo
mozZné vyhnout riziku krvaceni do hornich partii
gastrointestinalniho traktu, plisobi totiz systémo-
Ve.

Neselektivni NSAID pfi |éCbé bolesti vykazuji
stropovy efekt, tj. jejich analgeticky G¢inek neros-
te s davkou, proto je nékdy na misté zvazit po-
dani jiného |éCiva, napt. opoioidu. NSAID nejsou
analgeticky Uc¢inné&jsi nez paracetamol.

Aplikace kolagenu v porovnani s klasickou léc-
bou

V 1éCbé bolesti provazejici choroby pohybového
aparatu se velmi Gspésné uplatnuji pripravky tzv.
fyziologické regulaéni mediciny (FRM), tj. postu-
pu zaloZzeného na podavani nizkych koncentra-
ci latek pfirozené se vyskytujicich v lidském or-
ganismu. Jednou z uzivanych substanci je kola-
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Obr. 1: Kolateralni stfedni vazivo a) normalni; b) rozdvojené, flze kolagenovych fibril; ¢) proces jiz-
veni; d) mikrostrukturalni poSkozeni z pfetizeni (nikoli prasknuti)
Microfotografie in Provenzano P., Hurschler C., Vanderby R. Jr. - Connective Tissue Research, 42;

123-133; 2001.

gen - latka, kterou mdZeme charakterizovat jako
extracelularni, ve vodé nerozpustny struktural-
ni glykoprotein tvofici zakladni stavebni jednot-
ku pojivovych tkani (v télech savcl az 1/3 ves-
kerych obsazenych bilkovin). Je funkéni soucéas-
ti kloubni chrupavky, kloubniho pouzdra, periar-
tikularni matrix i sval(. Kolagen je odbouravan
riznymi kolagenazami (napf. metaloproteinaza-
mi), zvySené pak napf. pfi osteoartréze. Po 60.
roce véku dochazi u ¢lovéka k prudkému poklesu
biosyntézy kolagenu. Jednou z vyznamnych pfi-
¢in bolesti pohybového Ustroji je ochablost vnitf-
nich a vnéjSich stabilizacnich kloubnich systé-
mu. Ochablé podplrné systémy vyvolavaji kloub-
ni hypermobilitu, zejména v nefyziologickych po-
lohach, v nichz dochazi k predéasnému opotre-
beni téchto systéml, coz dale zvySuje riziko pro-
gresivni degenerace chrupavky. Oblenéné nebo
hypermobilni soucasti podplrného systému sti-
muluji receptory bolesti a zvySuji napéti svall v
okoli kloubu. Pfi zpeviovani stabilizacnich systé-
mu kloubl mistné podanym kolagenem jde ne-
jen o regeneraci struktury (vytvoreni biologické
podpory, tzv. bioscaffold), ale také o analgetické
pusobeni. Lokalné podany kolagen prispiva téz k
odstranéni bolestivych kontrakci svalstva v oko-
Ii kloubu a k obnové jeho funkce i funkce posti-
Zeného kloubu.

Zakladni Gc¢innou slozkou zdravotnickych pro-
stfedk GUNA MD je kolagen (v davce 300 pg)
v kombinaci s adjuvantnimi rostlinnymi extrakty.
K hlavnim terapeutickym funkcim kolagenu fadi-
me tzv. bariérovy efekt, lubrikaéni aktivitu a pod-
poru eventualni soubé&zné farmakologické IéCby.
Transport kolagenu na misto uréeni spolu s dalSi-
mi Uéinnymi a pomocnymi latkami je zaloZen na
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patentem chranéném ,collagen injectable drug
delivery system*. Principialné tedy kolagen zno-
vu umistujeme tam, kde ho je nedostatek, kde
posiluje, strukturuje a vytvofenim tzv. adheziv-
ni bariéry chrani tkan chrupavky, Slach, vaz( a
kloubniho pouzdra (viz obr. €. 1). Kolagen dale
zlepsuje lubrikaci kloubu a kvalitu kolagenovych
fibril a nasledné funkci vesSkerych anatomickych
struktur, kde je kolagen zastoupen.

GUNA MD zahrnuje celou Skalu pfipravk( urce-
nych pro rdzné problémy muskuloskeletalniho
aparatu.

Dekompenzovana gonartroza

Kasuistika z ordinace praktického Iékafe pro
dospélé

Pacientka je Zena ve véku 66 let, vySka 173 cm,
vaha 87 kg, nekuracka. Zaméstnani: nepracujici
starobni dichodce. Alergicka anamnéza: O
Diagnozy

Hypertenze, hyperlipoproteinémie, obezita, chro-
nickd venozni insuficience, st. p. osteosyntéze
tristivé fraktury levého kotniku.

Osobni anamnéza

Bez zvlastnosti, béZzné détské nemoci; r. 1992
dislokovana fraktura levého hlezna feSena oste-
osyntézou; varices cruris, r. 1998 operace vari-
x0 dolnich koncetin; od r. 2001 hypertenze a hy-
perlipoproteinémie, obezita; pomalu se rozvijeji-
ci metabolicky syndrom s obéasnym nalezem hy-
perglykémie nala¢no, ale dosud normalni oral-
ni glukozovy toleranéni test; od r. 2009 IéCena
v osteocentru pro osteoporézu (Bonviva 12x roc¢-
né); vleklé vertebrogenni obtiZe; od operace levé-
ho hlezna se zhorSuje bolestivost dolnich konce-
tin - gonartréza vlevo, nekompenzovana, s vad-

po 60. roce véku do-
chazi u clovéka k
prudkému poklesu bi-
osyntézy kolagenu.

z vyznamnych pFicin
bolesti pohybového
tstroji je ochablost
vnitfnich a vnéjsich
stabilizacnich kloub-
nich systémii

zpevnovani stabilizac-
nich systémii kloubti
mistné podanym kola-
genem
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injekcéni pripravky
GUNA MD jsou volbou
ticinné a ekonomic-
Ky prijatelné Iécby bo-
lesti u pacientii pre-
disponovanych k lé-
kovym interakcim, ne-
Zadoucim tcinkiim
klasicky zavedenych
analgetik
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nym dynamickym stereotypem.

Rodinna anamnéza

Oba rodice DM 2. typu, hypertenze a ICHS; otec
zemrel na komplikace melanomu; matka zemre-
la na plicni fibrozu a tumor mediastina. Souro-
zence nema.

Lékova anamnéza

Pfedchozi 1éEba bolesti: Nimesil (nimesulid), Re-
coxa (meloxikam), Ibalgin (ibuprofen), Bonviva
(acidum ibandronicum), prileZitostné obstfiky
kortikosteroidy.

Soucasna lécba:

Lokren 20 mg betaxolol 1/2-0-0

tbl

Caduet amlodipin + ator- 1-0-0

10mg/10 mg tbl | vastatin

Vessel Due F tbl | sulodexid 1-0-1

Paralen 500 mg | paracetamol 2-0-0

dle potreby

Algifen NEO gtt metamizol 500 mg | 25 kapek
+ pitofenon 5 mg dle potreby

MD Knee inj. kolagen + Arnica viz nize
montana

Klinicky souhrn

Dekompenzovana artrdéza (zejm. levé koleno),
stav zhorSovan nadvahou, pacientka opakova-
né a prakticky trvale stfidala NSAID, naposledy
nimesulid; v poslednich dvou letech absolvovala
nékolik obstfikd kortikosteroidy.

Lécba pomoci FRM

MD Knee inj. byly podavany v rezimu: prvni ty-
den 1 ampule 3x tydné intraartikularné, nasled-
né druhy tyden 1 ampule 2x tydné i. a., nyni 1
ampule 1x tydné i. a.

Prabéh 1&éCby: Po prvnim tydnu IéCby pomoci FRM
dosSlo k vyraznému zmirnéni nocnich klidovych
bolesti, nyni postupné odeznivaji bolesti pfi zaté-
Zi, pacientka vysadila NSAID. LéCba neni ukonce-
na, nicméné jiz nyni ma velmi pozitivni vysledky.
Konkomitantni Ié¢ba k pripravkliim FRM: viz sou-
Gasna lécba. Jako analgetikum pacientka uziva
prileZitostné paracetamol (Paralen) nebo spas-
moanalgetika (Algifen NEO).

Zaveér

Podavani MD pfripravk( vyuzivajicich principy fy-
ziologické regulaéni mediciny v mé ambulanci
rozsifilo moznosti volby efektivni 1&éCby. Tuto te-
rapii jsem zacal aplikovat u chorob pohybového
aparatu, a to s vybornym vysledkem a bez ne-
Zadoucich G¢inkl. Aplikace MD injekci vedla ke
zlepSeni pohyblivosti pacientky, k Gstupu subjek-
tivné udavané klidové bolestivosti v noci i boles-
ti pfi zatézi. Jako sekundarni, avSak nikoliv zane-
dbatelny efekt se jevi skuteénost, Ze mohla byt
vysazena peroralni medikace NSAID, ¢imzZ se vy-
razné omezilo riziko eventualni gastropatie, nef-
ropatie, popr. hepatopatie. Z hlediska véku paci-

entky toto povaZzuji za vyznamny prinos FRM.

Farmakoekonomické hledisko lécby pomoci
MD injekci s kolagenem

MD injekce s kolagenem nejsou hrazeny z pro-
stfedkU verejného zdravotniho pojisténi. Z farma-
koekonomického hlediska je vyznamné, Ze odpa-
daji pripadné naklady spojené s feSenim neza-
doucich G¢ink( nesteroidnimi antiflogistiky/anti-
revmatiky (gastrotoxicita: ulcerace-perforace-kr-
vaceni - u osob starSich 65 let je riziko Ctyrna-
sobné nez u mladsi populace; hepato-, nefro- a
kardiotoxicita) a hospitalizaci.

Zatimco pridmérna cena 1 DDD (definované den-
ni davky) u COX-neselektivniho NSAID se pohy-
buje kolem 2-5 K¢, u preferencnich inhibitor(
COX-2 ¢ini cca 10 K¢, a u koxibu to je jiz 20 K.
Naklady na pfipadnou IéCbu peptické ulcerace
indukované uzivanim NSAID byly autory nizozem-
ské farmakoekonomické studie (Vonkeman HE,
Braakman-Jansen LM, Klok RM et al. Incremen-
tal cost effectiveness of proton pump inhibitors
for the prevention of non-steroidal anti-inflamma-
tory drug ulcers: a pharmacoeconomic analysis
linked to a case-control study. Artritis Res Ther
2008;10:R144.) stanoveny na 115 676 eur, uva-
Zuje-li se podavani nejlevnéjsiho inhibitoru proto-
nové pumpy omeprazolu. Z toho vyplyva, Ze pro-
fylaxe nezadoucich G¢ink( v oblasti gastrointes-
tinalniho traktu podavanim inhibitord protonové
pumpy a pfipadna Ié¢ba Zaludecénich ¢i duode-
nalnich ulceraci predstavuje pro systém zdra-
votniho pojisténi nemalou financéni zatéz. Injeké-
ni pfipravky GUNA MD jsou volbou G¢inné a eko-
nomicky pfijatelné 1éCby bolesti u pacientl pre-
disponovanych k Iékovym interakcim, nezadou-
cim G¢ink(m klasicky zavedenych analgetik. Za-
roven se ocenuje jejich schopnost snizovat potre-
bu analgetik pfi kombinaci injekéni 1éGby pomo-
ci GUNA MD a peroralni IéCbou analgetik, ¢imz
se snizuje riziko nezadoucich G¢inkl analgetik. Z
téchto dlvodu si injekéni forma kolagenu nacha-
zi své pevné misto v ordinacich praktickych Ié-
karfl, revmatologll, ortopedd, algeziologl a neu-
rolog(i.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. - promoval v r.
1983 na LF UK v Hradci Kralové. Od r. 1985
pracuje jako prakticky Iékar v Lanskrouné. V r.
2003 obhajil doktorskou praci na téma epide-
miologie a preventivni Iékarstvi. Je ¢lenem vy-
boru SVL CLS JEP, kde mé na starosti problema-
tiku onkologie, paliativni IECby a bolesti. Je spo-
luautorem a recenzentem monografie Onkolo-
gie pro praktické Iékare (Galén 2004), dale je
spoluatorem doporucenych postupt pro prak-
tické lékare - Farmakoterapie bolesti, Paliativ-
ni péce, Onkologicka prevence a Bolesti hlavy.
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