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LIECBA BOLESTI VE

KYCH KLBOV KONCATIN A CHRBTICE

PRI DEGENERATIVNYCH OCHORENIACH POHYBOVEHO

APARATU

Doc. MUDr. Lubo$ Rehak, CSc., mim. prof.

I. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK a UN, Bratislava

Degenerativne ochorenia pohybového apardtu predstavujii vyznamnii pri¢inu bolesti kibov, ked postihnuty klb je bolestivy pri zdtazi, po-
hybe, meni sa rozsah jeho pohybu. Pri postihnuti vahonosnych kibov konéatin a chrbtice sa meni pri progresii postupne aj chédza a celkovd
mobilita a sebestacnost pacienta pri prdci, rekreacnom pohybe, ako aj zdkladnych Zivotnych potrebdch. Degenerdcia niektorych struktir,
ako napriklad medzistavcovych diskov, zacina uz v tretej dekdde Zivota. Vyznamnym symptomom, ktory sprevddza degenerativne ocho-

renia, je bolest.

Bolest definujeme ako neprijemny zmyslovy a emocionalny zazitok, ktory je
spojeny s potencialnym alebo skuto¢nym poskodenim tkaniva. Predstavuje
symptom, ktory je vyrazom vnimania patologickych, pourazovych struktu-
ralnych a funkénych zmien.

Bolest mozeme rozdelit podla ¢asového priebehu na:

Akutnu, ktord je fyziologickd, moze trvat hodiny az dni, ale zvycajne me-
nej ako mesiac, byva pritomna hlavne pri urazoch a na zaciatku degenera-
tivnych ochoreni.

Chronicku, ktora trva dlhsie ako akttna, sprevddza chronicky prebiehajice
degenerativne ochorenia chrbtice a pohybového aparatu.

Podla charakteru a povodu bolesti ju méZeme rozdelit na:

nociceptivnu (pévodom st nervové zakoncenia):

. somatické (koZa, svaly, §lachy, kiby, kosti),

e visceralna (organy brucha, hrudnika),

o z utlaku nervi nervorum (iritdcia nervovych obalov),

. zo svalovych spazmov;

neurogénnu (na podklade lézie nervovych $truktir):

. periférna (neuralgie, neuropatie — herpes zoster, diabetes, traumy),

. centrdlna (talamickd bolest, fantémové bolest);

sympatikovi (algodystroficky - Sudeckov syndrom),

psychogénnu:

. psychicka (stacast depresii, uzkostnych stavov, neurdz),

. psychosomatickd (sucast vda¢siny chronickych bolesti)
anxiozita, depresia a beznade;.

Prilie¢be a ovplyvneni bolesti u degenerativnych ochoreni pohybového apa-
ratu v ortopédii pouzivame viacero skupin liekov, ktoré mozu ovplyviovat
charakter, vnimanie bolesti, ale s¢asti posobif aj na charakter zmien v ki-
boch postihnutych artrézou. Tieto skupiny liekov maju pozitivny efekt na
ovplyvnenie bolesti, avéak mdZu nastat aj interakcie s dal§imi poddavanymi
liekmi, najma u starsich pacientov, ¢o mdze viest ku komplikaciam a rizi-
kéam pri ich podavani.

Prvou skupinou liekov pouzivanych v lie¢be bolesti, ku ktorym siahajui aj
pacienti bez lekdrskej indikdcie, st analgetikd. Tieto tvoria zdklad liecby
bolesti pohybového aparatu. Ich efekt je vyhodny hlavne pri bolesti zépa-
lovej nociceptivnej, ktord sprevadza degenerativne ochorenia, ale ¢asto ma
aj zlozku neuropatickd, ktora je Castejsia pri degenerativnych ochoreniach
chrbtice. Najcastejsie lieky pouzivané v tejto skupine st neopioidové analge-
tika, ako je paracetamol, pri ktorom je nutnd zvy$end pozornost u pacientov
s hepatopatiami. Paracetamol predstavuje v lie¢be ¢asto prvy liek volby. Je-
ho u¢inok mozno zvysit miernymi opioidmi, ako je kodein, tramadol a po-
dobne. Opioidy sa pouZivaji pri progresii a predizen{ trvania bolesti hlavne
v lie¢be chronickej bolesti II. a III. stupna.

Nesteroidové antireumatikd NSA predstavuju druhu skupinu najcastejsie

pouzivanych liekov pri lie¢be bolesti degenerativnych ochoreni pohybového
apardtu. Siaha k nim laickd verejnost pri objaveni bolesti, alebo aj zhorse-
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ni bolesti pri degenerativnych ochoreniach kibov konéatin a chrbtice alebo
pri poraneniach, ¢asto aj bez lekdrskeho vySetrenia a posidenia vhodnos-
ti indikdcie a vedlajsich uc¢inkov tychto liekov. Do tejto skupiny zaraduje-
me salicyldty a neselektivne inhibitory cyklooxygendzy, ktoré zahfnaju de-
rivaty kyseliny propidnovej, ako je ibuprofén, ketoprofén. Derivaty kyseliny
fenyloctovej - diklofenak a preferen¢né inhibitory cyklooxygendzy 2 - ni-
mesulid. Okrem velmi dobrych u¢inkov hlavne pri nizsich $tadiach gonar-
trozy a koxartrézy, ako aj pri spondylartréze maja vsak aj neziaduce ucin-
ky, napr. ulcerogénne u¢inky na GIT, rendlna toxicita, kozné reakcie, ¢asto
moézu zvy$ovat krvny tlak. Pozitivny u¢inok na depresiu az potlacenie bo-
lesti je v8ak ¢asto symptomaticky, kde pri ich uzivani zlepuju funkciu po-
stihnutych kibov, potlacaja bolest, zlepsujt kvalitu Zivota, ale nevplyvaju na
zastavenie degenerativneho procesu artrdzy, preto neovplyvnia dynamiku
progresie artrotickych zmien u postihnutych kibov. Najnovsie vydal vybor
CHMP (Committee for Medicinal Products for Human Use) odportcanie,
aby sa nimesulid nepouzival na lie¢bu bolestivej osteoartritidy v dosledku
rizika vzniku vaznych pecenovych problémov.

SELEKTIVNE INHIBITORY CYKLOOXYGENAZY 2 — KOXIBY

St dal$ou skupinou antireumatik, ich vedlajsie ulcerogénne a GIT kompli-
kécie su mierne. Su indikované predovéetkym u pacientov s vy$$im stupiiom
rizika vzniku gastropatie. Terapia koxibmi v§ak moze byt spojend s gastro-
intestindlnymi tazkostami v zavislosti od davky. Pri porovnani s konven¢-
nymi NSA je riziko gastrointestindlnych komplikacii pri koxiboch mensie,
av$ak bolo preukazané kardiovaskularne riziko pri celekoxibe, pri porovna-
ni s naproxénom a diklofenakom. Predpoklada sa aj zvySené kardiovasku-
larne riziko pri valdekoxibe a parekoxibe. Nevhodné je poddvanie koxibov u
pacientov s kardiovaskulanymi a cerebrovaskuldrnymi pri¢inami, diabetes
mellitus, pri hypertenzii a hyperlipidémii.

BIOLOGICKA LIECBA

Zaradujeme sem monoklondlne protilatky, proti cytokinom (infliximab, go-
limumab, certolizumab, etanercept a dalsie). Tato liecba je prisne viazana a
indikovana v §pecializovanych centrach.

KORTIKOSTEROIDY

Mozeme podavat celkovo, ako pulznu lie¢bu pri lumboischialgickych syn-
drémoch, vyraznom zhorgeni bolesti v kiboch nezaberajtcich na bezné an-
tireumatika a infaznu lie¢bu, alebo ich podavame lokdlne intraartikuldrne
pri gonartrdze, koxartrdze, omartrdze a pri vyraznejsich artrotickych zme-
néch v oblasti mensich kibov. Najéastejsie podavané v beznej ortopedickej
praxi su Diprophos, Depomedrol. Pri ich aplikacii zvy¢ajne spolu s lokdl-
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ODBORNE ODPORUCANIE

nym anestetikom, alebo bez neho, je potrebné ich podéavat prisne intrarti-
kuldrne, inak pri podani do oblasti chrupky kondylov moéze dojst ku korti-
zonoidnej nekréze kosti a chrupky. Maju viacero neziaducich a¢inkov, ako
su imunosupresia, ¢im sa znizuje odolnost vo¢i infekcidm, spomalenie hoje-
nia rdn, atrofia podkozia koze pri aplikacii do tychto $truktar, ovplyvnenie
CNS, nespavost, cephalea, ulcerogénne komplikécie, pri dlhodobejom uzi-
vani boli popisané aj perfordcie ¢reva.

VISKOSUPLEMENTACIA A CHONDROPROTEKTIVA

Predstavuja v sucasnosti velmi populdrnu lie¢bu, ktord ma minimélne kom-
plikacie, ale ide predovietkym o lie¢bu zalozend na doplnkovej kibovej
chrupkovej vyzive pomocou soli kyseliny hyalurénovej, patria sem Synvisc,
Suplasyn, Hylan a dal$ie. Kyselina hyalurénova zlepsuje tribologické vlast-
nosti chrupky a poskytuje chrupke lepsiu elasticitu a viskozitu. Chondro-
protektiva v sucasnosti tvoria populdarnu peroralnu lie¢bu, obsahuju pre-
dov$etkym glukozamin, chondroitin sulfat a hyaluronat sodny. Poskytuju
predov$etkym zlep$enie vyzivy chrupky a ¢iasto¢ne aj analgeticky efekt, ale
nie taky vyrazny ako analgetikd alebo NSA.

APLIKACIA RASTOVYCH FAKTOROV OBSIAHNUTYCH V PLAZME

PRP injekcie (platelet-rich plasma)

Ide o aplikaciu z centrifugovanej autoldgnej plazmy, ktora je bohata na krv-
né dosticky a obsahuje malé mnozZstva rastovych faktorov. Této lie¢ba v po-
slednej dobe zaznamenala vyraznejsie rozsirenie hlavne v ambulantnej lie¢-
be v ortopedickej praxi. Chybaja vSak referen¢né vysledky ,evidence base®
zo zaslepenych §tudii, aj ked napriklad v porovnani s viskosuplementéciou
pri gonartréze sa ukazuje tato metdda v niektorych $tudidch ako efektiv-
nejsia.

APLIKACIA MEZENCHYMALNYCH KMENOVYCH BUNIEK

Predstavuje zatial hlavne experimentdlnu metddu, ktord postupne zacina
prinagat slubné vysledky. Problémom pri aplikacii do velkych kibov pri ar-
troze je prichytenie a ukotvenie tychto buniek, aby sa mohli transformo-
vat na prislu$né bunky chrupky kosti, vdziva a poskytovali tak regenera¢nu
terapiu, ktora by mohla v buducnosti modulovat artrézu. Priprava tych-
to bunkovych transplantitov je ekonomicky vysoko nakladna.

LIECBA ARTROZY A BOLESTIVYCH SYNDROMOV CHRBTICE APLIKACIOU

KOLAGENOVYCH GUNA MD INJEKCIi

Tato forma lie¢by predstavuje Setrnu aplikdciou kolagénovych pripravkov
typu II s pomocnymi prirodnymi ldtkami intraartikuldrne, ale aj periarti-
kularne, subkutdnne a intramuskularne pri bolestivych svalovo-§lachovych
syndromoch, ako aj pri lumboischialgickom syndréme. Opuch vo vicsine
pripadov po aplikdcii intraartikuldrne nevznikd vobec a minimélne v pri-
pade aplikdcie v oblasti trigger pointov. Kolagén predstavuje vyborné lieci-
vo, ktoré formou regenerac¢nej a stimula¢nej liecby potldca lokalne zapalové
zmeny v oblasti §liach, kibov, pri¢om vyvolava v kibe analgetickt reakciu.
Aplikdcia GUNA MD injekcii je jednoduchéa v malych davkach a dobre to-
lerovand pacientmi. Tuto liecbu moézeme odporucit ako alternativu lie¢-
bu k lie¢be viskosuplementaciou, PRT, alebo kortikoidmi, pricom vedlajsie
u¢inky sme nezaznamenali, a analgeticky Gc¢inok je 60-70 % pri opakovanej
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aplikdcii sa potencuje, ked pri aplikacii 9. - 10. injekcie nastdva 90 - 100 %
analgeticky u¢inok.

Na ilustraciu uvediem jeden priklad: Lie¢ili sme 42-ro¢ného muza s Costo-
vertebrdlnym syndrémom, na ktory trpel 1 rok. Bolest vyzarovala do oblasti
8.- 9. rebra l. sin. Konzervativna lie¢ba (LTV ET) nepomohla, a tak sme pri-
stapili k aplikdcii injekcii - GUNA MD Thoracic.

Po podani prvych dvoch injekcii nastalo mierne zlep$enie, po podani 5. a 6.
injekcie sme pozorovali postupné zlepsSenie asi 0 50 %. Po podani 9. - 10. in-
jekcie doslo k ustupu bolestivosti uplne. Aplikacie boli bez bolestivej reakcie
po podani, alebo lokalnej komplikdcie.

Ako druhy priklad mézeme uviest pacienta, ktory po préci so zbijackou po-

citovat bolesti v oblasti Achillovej §lachy. Sonografické vysetrenie preukd-
zalo mierne zhrubnutie $fachy, bez znamok ruptury. Palpa¢na bolestivost
bola v mieste zhrubnutia a v oblasti makkych tkaniv v prednej stene Achil-
lovej $lachy. Po netspechu konzervativnej lie¢by biolampou a laserom sme
zacali aplikovat kolagénové injekcie Guna MD-Neural subkutanne periten-
dimozne. Po podani prvych 3 injekcii MD Neural peritendindzne 1-krat tyz-
denne, nastalo len minimélne zlep$enie na obdobie 3-4 dni, potom bolesti
nastupili znovu. Po podani dalsich 4 injekcii nastala redukcia bolesti asi o
50 % a po aplikdcii 7.- 10. injekcie ustup bolestivosti 0 90 - 100 %. Znasanli-
vost MD injekcii bola dobra. Po ukonéeni aplikacie bol pacient bez tazkosti
pri chodzi a beznej praci, miernu citlivost pacient pocitoval do 3 tyzdnov po
$portovej zatazi, potom citlivost usttpila Gplne.

V lokélnej liecbe GUNA MD pripravkami vidime vyrazne benefitnd lie¢cbu
pre pacienta, nakolko dochddza k porovnateInym lie¢ebnym a¢inkom, ako
pri inej terapii, avak bez neziaducich u¢inkov. Je vhodna aj u $§portovcov a
mladych pacientov, a tieZ u polymorbidnych pacientov, nakolko nedoché-
dza k liekovym interakciam. NavySe, vedie k vyraznému zniZeniu podava-
nia analgetik, NSA, kortikoidov a ich neziaducich u¢inkov. Odport¢ame ju
zaradit do beznych lie¢ebnych postupov.
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GUNA MD - injekcie

V TERAPII BOLESTI

Pripravky fyziologickej regulaénej mediciny:

MD-Neck MD-Lumbar MD-Small Joints MD-Muscle

MD-Neural MD-Ischial MD-Hip MD-Matrix

MD-Thoracic MD-Shoulder MD-Poly MD-Tissue
MD-Knee

GUMNA

@ Nevra u Cre

Benefity:
v Zmiernenie bolesti a zlepSenie a L =
pohyblivosti svalov, kibov Feravomety prostriecor
a chrbtice
Dostupnost’: vo vietkych lekarriach
« Spomalenie degeneracie kibov bez lekarskeho predpisu.
a pridruzenych tkaniv Informacny servis zabezpecuje spolo¢nost
inPHARM, tel.: +421 2 44 630 402,
v Neziaduce ucinky neboli inpharm@inpharm.sk
pozorovaneé

v Bez liekovych interakcii

GUNA Tn PHARM
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