// Rozhovor

Nové trendy vo farmakoterapii artrozy
- skusenosti slovenskych lekarov -

2.Cast

Ako prvého v druhej Casti rozhovoru o far-
makoterapii artrozy sme oslovili pana pred-
nostu pan prednosta Ortopedickej kliniky
SZU vo FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bys-
trici, pan doktor Marian Hlavac, PhD, ktory sa
v minulosti staral aj o Sportovcov — basketba-
listov a futbalistov. Standardnu lie¢bu osteo-
artrézy doplnil o lie¢bu hydrolyzovanym kola-
génom - pripravkom CHondroGrid®, kde vidi
dobry benefit nizkomolekulovych peptidov
kolagénu na urychlené hojenie extraceluldar-
neho matrix vaziva a chrupavky. Lie¢bu dopl-
na vitaminom C a enzymoterapiou.

Indikacie pre liecbu hydrolyzovanym ko-
lagénom su podla pana prednostu Mariana
Hlavac¢a - taiSie konttzne lézie chrupavky,
lah$ie chondrofraktiry Ib-1l /MRI/, lézie
meniskov I.-lla K+L /MRI/, parcidlne ruptiry
LCA, LCP /MRI/ a stavy po ASK oS$etreniach
akutnych léziach makkého kolena a chrupa-
viek a tiez pre reumatickych pacientov v
kombinacii s lieCbou osteopordzy na oddia-
lenie nutnosti TEP.

Pan prednosta Hlava¢ nam opisal viacero
pripadov lieCby osteoartrozy z ktorych vybe-
rame nasledujuce 2 kazuistiky.

Hypermobilny syndrémom s viactyz-
dennymi spontannymi bolestami ko-
lena

Zaujimavy bol pripad 56 rocnej Zeny
s hypermobilnym syndromom, ktorda mala
viactyZdenné spontanne bolesti kolena ven-
tromedialne, klinika na menisky bola nejasna
/hypermobil. sy/, chondropathia patelly, hyb-
nost 10-0-110 st., mierna naplri kolena. Na za-
Ciatku jej bola podana klasicka liecba NSAID v
kombinacii s analgetikami — tramadol, fyzikal-
na th —elektroliec¢ba, 1x kortikoid i.a. Nasled-
ne bol urobené Rtg- Il.st gonartré6za a MRI
- nekompletna rupt. MM bez dosahu na art.
platd, chondropatia medialneho kondylu ti-
bie/CMT/ a femoru /CMF/ a patelly Il.st.

VAS inicialne — 9, nasadena bola konzer-
vativna liecba hydrolyzovanym kolagénom —
CHondroGrid® 4 mgi.a. podla davkového pro-
tokolu 1., 15., 45-ty den. 1.kontrola po 1. inj.
(po 2 TD), koleno bez naplne, bez komplikacii,
hybnost 5-0-125 st., VAS — 6. Druha kontro-
la (po mesiaci po 2. inj.) — koleno bez naplne,
komplikacii, hybnost 0-0-135 st., VAS-4. Tre-
tia kontrola (po mesiaci od ukoncenia kury),
pacientka bola spokojna, zataz mozna, VAS-3,
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MUDr. Marian Hlavac, PhD

kontrola o 6 mesiacov.

ViactyZdenné bolesti ramena s ob-
medzenou hybnostou po zataZzi

Dalsia kazuistika sa tykala 67 roéného obéz-
neho muza - farmara s BMI-40,2, ktory trpel na
viactyZzdenné bolesti ramena s obmedzenou
hybnostou po zataZi, neskor mal trvalé bolesti.
Bola mu aplikovana liecba - diclofenac, 1x inj.
kys.hyalurénova (vysoka molekulova hmotnost),
fyzikdlna th — magnetoterapia a laseroterapia.

Napriek lie¢be mal vyrazne obmedzent aktiv-
nu hybnost o 2/3 pri vietkych pohyboch, pasiv-
nu o %, termindlna poloha algicka, propagdacia do
proximalneho ramena, C chrbtica- klinicky vylu-
¢ena zo symptomatoldgie. Z Rtg snimky bola sta-
novena diagndza omartrdza Il st., artréza akro-
mioklavikularna Il-lll. st, VAS inicidlne - 7.

KedZe stav pacienta nebol uspokojivy pan

Obr.: RTG ramena pacienta

prednosta Hlavac ponukol pacientovi konzer-
vativnu liecbu — 3 inj. hydrolyzovaného ko-
lagénu @ 4 mg i.a. — CHondroGrid® (1., 15.,
45-ty deni), sprevadzané konkomitantnou th -
diclofenac 3x75 mg p.o., tolperizén 2x150 mg
p.o., alfa escin 3x40 mg p.o.

1. kontrola (po 2 tyzdnioch): VAS-4, alergia —
0, hybnost zlep3ena o 1/3, propagacia bolesti
ustupila, pasivna, AF-90 st., DF-30 st., ABD-

40 st., ER-35 st., IR-60 st., elevacia- 125 st.,
pasivna hybnost nebolestiva, len v termi-
nalnych polohach. 2. kontrola (po mesiaci):
VAS-4, alergia-0, aktivna hybnost zlepsena o
dalSich 20 %, AF-130 st., DF-35st., ABD-80 st.,
ER-30 st., IR-50 st., elevacia 160 st. — neboles-
tiva, bez artrotickych fenoménov. 3. kontrola
(po mesiaci od ukoncenia kury) konkomitant-
na liecba vysadena - stav nezmeneny, pacient
spokojny, bezna zataZ povolena, VAS-3.

Pan prednosta MUDr. Marian Hlavac na
zaver ocenil ucinok hydrolyzovaného kola-
génu, ktory napomohol zlepSeniu subjektiv-
nych aj objektivnych ukazovatelov regene-
racie vizivovochrupavkovych struktar kibov.
Na posilnenie tohto Ucinku pridaval do terapie
vit. C a enzymoterapiu, osvedcila sa aj kombi-
nacia kys. hyalurénovej s ndslednym podanim
inj. hydrolyzovaného kolagénu.

Ako druht sme oslovili pani doktorku Marti-
nu Kudlacovu - neurologicku zo sukromnej am-
bulancie GOLDMED s. r. 0. v Kosiciach, ktora ma
dlhoro¢né skusenosti s liecbou kolagénovymi

MUDr. Martina Kudldcova




MD injekciami pri bolestiach pohybového apa-
ratu a chrbtice, ¢o velmi oceruju aj samostatne
Zijuci seniori, nakolko im tato terapia pomaha
zabezpedit potrebnl mieru samostatnosti a s
tym spojenu chut Zit. Tieto informdcie nam opi-
sala na aj na dvoch kazuistikach.

83 rocna dochodkynha s 8 roénymi
vertebrogénnymi tazkostami

Pacientka navstevuje pani doktorku uz 8 ro-
kov pre vertebrogénne tazkosti - viacetazové
bolesti chrbtice, s maximom v LS oblasti, v
sakralnej oblasti s vyzarovanim do DK, viac
l.dx. po bocnej strane sed svalu a hornej 1/3
stehien maximalne po kolena — pravdepodob-
nym pseudoradikuldarnym syndromom. Na-
kolko pacientka mala polypragmaziu — uzivala
antihypertenziva, venotonikd, symptomaticku
terapiu, nootropikd, antiagregacnu therapiu
a antidepresiva, boli jej na tieto vertebrogénne
tazkosti odporucané kolagénové injekcie MD
GUNA, ktoré nezatazuju organizmus a daju sa
bez obmedzeni kombinovat s farmakologickou
liecbou. Pacientka absolvovala kiru 10 oset-
reni s aplikaciou kolagénovych inj. typu MD
Ischial v oblasti max. bolestivosti, palpacne
identifikovanych loco dolenti v sakralnej oblasti
a v miestach paravertebralnych spazmov. Injek-
cie boli podévané subkutanne a v oblasti SI ki-
bov palpacne identifikovanych a to 2 tyZzdne 2x
v tyzdne, zvysnych 6 inj. 1x v tyZzdenne.

Po 4. aplikacii udavala vyrazné zlepsenie,
bolesti prestali vyZarovat, bolest bola lokali-
zovana len v oblasti sakralnej chrbtice. Po 8.
aplikacii nastala prakticky regresia tazkosti,
9. a 10. aplikacia v oblasti PVS v LS oblasti. Re-
cidiva bolesti v lumbalnej krajine nastala po
4 mesiacoch po liecbe. Pacientka si sama vy-
pytala liecbu kolagénovymi injekciami v rov-
nakom aplikatlnom protokole. Po podani 7.

Fotodokumentdcia aplikdcie MD injekcii
u pacientky

injekcie udéva vyraznu uUlavu, voli pokracovat
do 10-tej aplikacie, po ktorej ma pacientka
uplnd regresiu taZkosti, dpravu dynamiky
LS segmentu Thomayer volny, rotacie vo fy-
ziologickom rozsahu nebolestivé. Pacientka
je spokojna s efektom liecby a v opakovane
vyhladala pani doktorku pri recidivach v ro-
koch 2017 — 2019 cca 1x rocne. Posledna kura
vydrzala 3 roky, pacientka sa opat prihlasila
u pani doktorky Kudlacovej v oktébri 2022 s
bolestami v sakrélnej oblasti a bolestou v ob-

lasti pravého stehna lateralne na Urovni tro-
chanter major. Podavali sa opéat kolagénové
inj. MD — Lumbar pre oblast lumbalnej a lum-
bosakralnej chrbtice a inj. MD Hip bolestivych
bodov v oblasti trochanteru. Bolest v oblasti
stehna po 4 injekciach uUplne vymizla a preto
sa v aplikacii MD inj. pokracovalo len v oblas-
ti chrbtice do 10 obstrekov. Pacientka liecbu
kolagénovymi MD injekciami velmi ocenuje,
z dévodu efektivity a moznosti kombinovat
ju so svojou dlhorocnou terapiou inych chro-
nickych stavov a tieZ jej priaznivou cenou.

Cervikobrachialny syndréom
u 49 roéného muza
Dobré skusenosti s kolagénovou terapiou

pani doktorka Kudlacova ilustrovala aj pri
liecbe cervikoobrachialneho syndrému u 49
rocného muza v roku 2016, ktory vo volnom
Case hraval tenis alebo golf. K pani doktorke
prisiel kvoli vySe mesiac trvajucej bolesti pra-
vého ramena a Sije, ktord mu vyZarovala do
prstov pravej ruky 2. az 4. prsta a spésobovala
parestézie pocas dna. V noci sa na bolesti ne-
budil, bremeno v ruke udrzal, ale s bolestou.
Diagndza bola stanovena ako chronicky ver-
tebroalgicky torpidny syndrom s akcentom
na l.dx., cervikobrachidalny syndrém l.dx. s
chronickou radikularnou iritaciou C6,7.
Najskér pani doktorka nasadila injekénd
liecbu nesteroidnymi antireumatikami, ktoru
striedala s polyvitamindznou injekénou liec-
bou, podany obstrek pravého ramena beta-
metazonom a mesocainom. Nasledne apliko-

vala aj lokdlnu liecbu: reflexni mezoterapiu
kolagénovymi injekciami v oblasti paraver-
tebralnych spazmov v C-Th oblasti a oblasti
paze v mieste Uponu m. biceps brachii, druh
kolagénu podla miesta pouZitia: MD-NECK,
MD-SHOULDER, MD-MUSCLE, MD-TISSUE,
v oblasti lopatky supra aj infraskapularne a
v oblasti hrude — supraklavikularne. Podava-
na kura predstavovala 10 inj., prvé 3 tyZzdne
podavané 2x tyzdenne, potom 1x tyzdenne.
V sucinnosti s medikamentéznou liecbou
a lokalnou liecbou doslo postupne k upl-
nej regresii tazkosti. Pocas rekonvalescencie
ostavaju v liecbe NSA podla potreby, reha-
bilitdicia a kompenzacné spindlne cvicenia,
primerané $portové zatazenie. Vzhladom na
Ustup tazkosti zobrazovacie vySetrenia neboli
indikované.

Opakovana navsteva: 2018 pre bolesti LS
chrbtice, rad by zopakoval liecbu kolagénovy-
mi injekciami pre ich predchadzajuci pozitivny
efekt. Aplikovana liecba rovnakym vzorcom v
LS oblasti s pozitivnym efektom, doposial bez
recidivy tazkosti.

Kolagénové injekcie su vhodnou volbou v
liecbe vertebrogénnych bolesti ¢i radikular-
nych syndrémov. Ich vyuZitie je jednoznacné
pre ich efekt analgeticky, reflexny a myorela-
xacny s potenciujucim synergickym efektom
na podavanu liecbu, ak je mozna. Vyhodou
tejto lokalnej terapie je bezpecnost pouZitia
bez ohladu na vek a komorbiditu. Ziadne inte-
rakcie, Ziadne alergie, vyborna znasanlivost a
bezpecnostny profil. Bezpe¢nost u pacientov
warfarinizovanych - s.c. je bez vacsieho rizika.
Jednoducha aplikacia, sposob zavisi na mieste
bolestivosti - v oblasti spazmov, Uponov, kibov
a fascii. Efekt je vyraznejsi pri komplexnom
podani v pripade segmentarnej bolesti.

Horny pletenec: osetrit $iju, trapéz v oblasti
occipitalnych uponov, prechod C-Th, rameno,
predny aj zadny pristup, lopatka, biceps, ob-
last supra event aj infraclaviculdrne.

Dolny pletenec: L, LS oblast sakralne a ob-
last stehna fascia v oblasti trochanter major,
pri meralgii parestetica- iritacia n. cutaneus
femoris lateralis infiltracia v tejto oblasti s.c.

Moznost podavat kolagén spolu s amidovy-
mi anestetikami ¢i betametazonom. Pri sprav-
nom podavani mozno dosiahnut terapeutické
optimum a ufavu od bolesti rychlejsie ako bez
reflexnej terapie. Kolagénové injekcie svojim
terapeutickym potencidlom zlepsuju kvalitu
Zivota pacientov, poskytuju ulavu od bolesti a
buduju pocit dovery pacienta vo svojho lekara!

Ako poslednd sme oslovili pani doktorku
BlaZzenu Brozmanovu, CSc., skisenu ortopéd-
ku, ktora dlhodobo pracuje na Klinike detskej
ortopédie a tiez v sukromnom zariadeni Sport-
med zameranom na Sportovcov. Okrem klasic-
kej konzervativnej terapie pouZiva aj kolagéno-
vé injekcie GUNA MD, s ktorymi pracuje uz dlhé
roky, v sucasnosti zacina pouzivat aj hydrolyzo-
vany kolagén v pripravku ChondroGrid®.
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MUDr. BlaZena Brozmanovd, CSc.

Komplikacia fractury loco typico
mano L. dx.

V rdmci rozhovoru ndm opisala klinické
skdsenosti pri liecbe komplikacie fractury
loco typico mano I. dx., kde vytvoreny kalus
poskodil Slachu m. extenzor pollicis longus
(EPL) pri krdjani chleba, pricom pacientke ovi-
sol palec a n6z jej vypadol z ruky.

Nasledne bola pacientke urobena transpo-
zicia EPL a nasadena na 2 tyZdne sadra a na
2 tyzdne ortéza, ktoru ale pouzivala podla
potreby dlhodobo. Pacinetka absolvovala aj
rehabilitacnu liecbu - hydroterapiu, lymfaticka
masaz, biolampu, magnet, IVD (individudlne)
cvic., doma cvicila s loptou, ¢inkami aj gumou.

Obr.: RTG ruky pacientky - s viditelnym
kalusom

Pacientka prisla k pani doktorke Brozmano-
vej po 3,5 mesiacoch od vykonanej transpozi-
cie a rehabilitacnej liecbe. Pri klinickom vyset-
reni sa ukdzalo, Ze palec pravej ruky vykazoval
len ndznak flexie a extenzie v MCP1 aj v DIP.
Ruku nezavrela — nedovrela palec s mali¢ckom,
ani palec s ukazovakom, ostavala medzera na
3-4 cm, citlivost v prstoch zachovana, ruka
bola opuchnuta.
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Obr.: fotodokumentdcia pacientky

Subj. pacientka nevedela chytit pero, ani
pribor, ani chytit kli¢ a odomknut dvere, ne-
dokazala uchopit list papiera, rdno mavala
ruku stépnutu.

Pacientke pani doktorka Brozmanova od-
porucila prasaci injekény tropokolagén vo
forme MD-Matrix podany lokdlne — s.c. do
oblasti sutury 8x. Injekcie MD-Matrix obsahu-
ju kys. askorbovu pre jej antioxidacné ucinky,
glukonat horecnaty, ktory predstavuje zdroj
horcika, pyridoxin, ktory posobi proti ic¢inkom
neurotoxinov, riboflavin pre jeho antioxidac-
né ucinky a tiamin, ktory ma okrem antioxi-
dacného aj detoxikac¢ny antiateroskleroticky
a erytropoeticky efekt.

Pocdas terapie sa hybnost postupne zlep-
Sovala, po aplikacii 8 kolagénovych injekcii
MD-Matrix bola bolest na VAS 0. Pacientka
dokazala samoobsluzné ¢innosti, chytit noz,
kréjat chlieb, miso, odomknut dvere, listovat
strany, eSte nedokazala chytit ihlu a Sit.

Bolest nepocitovala a je s vysledkom liecby
spokojna. Vysledok lie¢by bol zdokumentovany
videom — uchopenie papiera, ktoré bolo pevné.

Kolagénova terapia s MD injekciami je vel-
kym prinosom pri prinavrateni funkcnosti
Slacham, efektivne napomaha obnoveniu ich

Obr.: Fotka pacientky — ukdzka pohybu palca

ohybnosti, pevnosti a zdroven zniZuje bolesti-
vost pri pohybe.

CHondorGrid® pomaha aj pacientom
s 20 ro¢nymi bolestami kolien a umoz-
fuje oddialit operac¢né rieSenie

Pani doktorka Brozmanova nam opisala aj
skdsenost s lie€bou osteoartrézy s pouZi-
tim hydrolyzovaného kolagénu v pripravku
CHondroGrid® u 65 ro¢ného mentalne aj
pohybovo aktivneho muza s vyskou 190 cm
a vdhou 110 kg. Pacient vySe 20 rokov trpel
na postupne sa zhorsujuce bolesti kolien,
najma lavého kolena s klinickou aj rtg prog-
resiou. DIhé roky bol systematicky ortope-
dicky sledovany a lieCeny konzervativne
NSA, komplexnou RHB, kupelnou liecbou
(KL) bez vyraznejsSieho efektu. Asi 6 rokov
opakovane 2-krat rocne podana i.a. kys.
hyalurénova do oboch kolien s prechodne
dobrym efektom. Opakovane mal robenu
artroskopiu ASK, na PDK 2005, LDK 2013
s odstranenim osteofytov. Pre pretrvdvaju-
ce bolesti bol vyhladovo indikovany na TEP
LKK v roku 2016, termin bol konkretizova-
ny jan. 2020, ¢o pre COVID obdobie nebolo
opakovane realizované.




Ked' pacient priSiel k pani doktorke v maji
2022 na prvé oSetrenie nevedel sa opriet o
lavé koleno, vstaval od stola s oporou ruk a
vahou na PDK, pri ndhodnom opreti sa na
DK bola VAS 9. Koleno zacal velmi Setrit, dos-
lo k ubytku svalstva na LDK, postupne nevedel
zohnut l'avé koleno, ked'sa potreboval zohnut
mal velké bolesti. V takomto stave zacal pre-
tazovat pravé koleno, ktoré zacalo tiez boliet
a dokonca budit pacienta zo spanku VAS 9,
cez den VAS 8. Diagnéza bola stanovena - go-
narthrosis bilater. Ill, FP artr6za, Coxarthrosis
bilater. praec. I. sin. Il. lavy kolenny kib bez
vypotku, v 10 st. varozite, deficit extenzie 5
st., manévre na FP skibenia vyrazne algické,
flexia aktivne - 40 st., pri pasivnej flexi 60 st.
s vyraznou algiou a drasotmi, hypotrofiou
musculus quadriceps femoris -5 cm.
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Obr.: RTG kolena 65 rocného pacienta

Pani doktorka Brozmanovd pacientovi od-
porucila aplikovat inj. hydrolyzovany kolagén
3x do oboch kolien: 11.5.2022, 24.5.2022, a
21.6.2022. Pri poslednej navsteve: kolend boli
bez vypotku, klinicky pevné, manévre na FP
skibenia nebolestivé, flexia vpravo 130 st.,
vlavo 120 st. podrep plny! VAS pri poslednej
navsteve obojstranne v pokoji VAS 0 - bez
bolesti, po zatazi PK veéer 2-3, v noci VAS 0
obojstranne! Pacient sa citil dobre, bez taz-
kosti s kolenami, opat chodi rad po schodoch,
byva na 7 poschodi. Na odporucanu operacnu
liecbu z minulosti nereflektuje. Pani doktorka

stretla pacienta v juni 2023, rok po terapii
hydrolyzovanym kolagénom. Pacient sa stale
citi dobre, kolena ho nebolia.

Polytopné tazkosti u obéznej 72 rocnej
pacientky

Tretim pripadom bola obézna 72 rocna pa-
cientka s polytopnymi tazkostami - 20 roéné
bolesti v driekovej a krizovej chrbtici, v bed-
rovych kiboch a v kolenéch. V roku 2014 ar-
troskopia (AS) PKK — parcidlna menisektdmia,
2015 AS LKK parcidlna menisektémia. Cakatel-
ka na TEP oboch kolien - postupne. Pre vysoku
hmotnost, ktoru sa nedari redukovat ale aj
Covid obdobie je operacné riesenie odloZzené
na neurcito.

0Od roku 2020 priebezne aplikované tro-
pokolagénové MD inj. pre oblast krku,
hrudnej chrbtice, driekovej chrbtice, ischial-

Obr.: Rtg kolennych kibov pacientky —
obojstrannd gonartrdza gr. IV, FP artréza

Obr.: Rtg chrbtice pacientky - spondylarthro-
sis diffusa, viacpocetné hernie diskov, spon-
dylolisthesis L4/5-L5/S1.

Obr.: 72 ro¢nd pacientka

gie, so zameranim aj na makké spojivové
tkanivo, lokdlne do prilahlych oblasti chrb-
tice. Pacientka vzhladom k polytopnym taz-
kostiam a dobrému subjektivnemu pocitu,
ako aj vyrazne zlepSenej hybnosti chrbtice
adheruje na inj. liecbu tropokolagénovymi
preparatmi a na inj. liecbu chodi pravidel-
ne rok a pol kazdy tyzden, pricom sa oSet-
ruju striedavo jednotlivé lokality zodpove-
dajldcim druhom lieciva.

Do kolien jej bola aplikovand kys. HA
opakovane, uZiva NSAID/analgetika: Ibal-
gin, Flector prilezitostne. Po roku pridany
Hydrolyzovany kolagén - CHondroGrid®
3x podla schémy 1. ddvka, 2. ddvka po 14
drioch, 3. davka po 30 drioch. Liecba hydro-
lyzovanym kolagénom pacientke prinies-
la zlepSenie, palicku, ktord pouzivala pri
chodzi uz odklada, chédza bez palicky zdo-
kumentovand videom. VAS pri zataZi sa jej
zniZila z 9 na 6, v pokoji VAS 0, analgetikd
uziva len sporadicky pri vaésej zatazi. S liec-
bou kolagénovymi injekciami je pacientka
spokojnd, prinasa jej zlepsenie funkénosti
kibov a chrbtice a zniZenie bolesti, ako aj
znizenie alebo vynechanie p.o. farmakolo-
gickej liecby, ¢o je dolezité na zniZovanie
rizika vedlajsich neZiaducich uc¢inkov NSAID
a analgetik. Liecbu kolagénovymi preparat-
mi opakovane vyhlada pri zhorSenom stave.

Zaver

Cielom rozhovorov na tému Farmakote-
rapia osteoartrézy bolo okrem odbornych
teoretickych informacii, ktoré boli zhrnuté v
prvej Casti rozhovoru, ukazat odbornej verej-
nosti rézne praktické skusenosti lekdrov z ob-
lasti ortopédie a neuroldgie. Verime, Ze tieto
skusenosti budd motivovat kolegov - lekdrov
k vyskusaniu tejto bezpecnej a ucinnej terapie
pomocou injekéného kolagénu. Na zéver by
som citovala pani doktorku BlaZzenu Brozma-
novu, CSc, Ze ,Terapeuticky idedl neexistuje,
ale optimum pomocou kombinovanej terapie
s injekénym kolagénom ponutkame®.

Rozhovor viedla
PharmDr. Katarina Sidorovad





