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Hydrolyzovany kolagén 5 mg/ml - 2 ml.
Zdravotnicka pomdcka na baze
nizkomolekuldrnych kolagénovych peptidov
(LWP). Roztok pripraveny na pouZzitie, uréeny na
Strukturédlne spevnenie spojivovych tkaniv.
Vyraba Tiss'You.

34 pacientov
28 - 69 rokov

Vychodiska

Bolest dolnej casti chrbta (LBP) je celosvetovo rozsireny
symptom, definovany ako bolest v dolnej ¢asti chrbta siahajtca
od poslednych stavcov po zadok. Je veducou pric¢inou dizability,
dasto s nedpecifickym pévodom (to znamend, Ze sa neda
identifikovat Ziadne zdkladné ochorenie ako infekcia, nador
alebo zapal). K LBP mozu prispievat rézne Struktdry vratane
medzistavcovych platni¢iek, facetovych kibov a okolitych tkaniv.
Facetovy syndréom, charakterizovany bolestou vychadzajicou z
facetovych kibov, je ¢astym zdrojom LBP - najmé pri chronickej
bolesti.  Nizkomolekuldrne  kolagénové  peptidy  (LWP)
predstavuju novy biologicky pristup k lie¢be LBP. Tieto peptidy,
ziskané z hydrolyzovaného hovadzieho kolagénu, lahko
difundujd  do  okolitych  tkaniv. LWP dokdzu spevnit
extraceluldrnu matrix, pretoze priamo podporuji a posiliiuju

Do $tudie bola zaradend kohorta 34 pacientov vo veku 28 az 69
rokov s diagnostikovanym syndrémom facetovych kibov a s bolestou
dolnej casti chrbta. Pacienti boli rovnomerne rozdeleni do dvoch
skupin, z ktorych kazdé podstuipila $pecificky lie¢ebny protokol. Prva
skupina dostala periartikuldrne a intraartikuldrne infiltracie
navigované skiaskopiou, pricom 2 ml nizkomolekularnych
kolagénovych peptidov (LWP) sa podali pri tvodnom sedeni (¢asovy
bod 0) a nésledné lie¢ba nasledovala po 15/20 droch.

Andrea Cattalani,
Andrea Barbanera

Alessandria, Taliansko

Bolest dolnej ¢asti chrbta a facetovy syndrém

Intraartikularne a periartikularne injekcie
Ambulantna lie¢ba pod skiaskopickou navigéaciou

Az 3 mesiace
sledovania

oslabené spojivové tkanivd poskodené degeneraciou, zdpalom
alebo trazom.

Cielom tejto studie je zhodnotit bezpecnost a klinickd Gcinnost
lie¢by LBP pomocou LWP v porovnani s injekciami kortizénu,
konkrétne u pacientov s diagnostikovanou facetovou artritidou.

Druhé skupina tiez podstipila vykony navigované skiaskopiou, s
injekciami kortizénu v ¢asovom bode 0 a druhou lie¢bou po 15/20
drioch. Infiltrdcie boli cielené na drovne ako L4-L5, L5-S1 a
sakroiliakéalny kib. Hodnotenia po lie¢be sa uskutoénili po 1 a 3
mesiacoch, s pouzitim vizuédlnej analdégove] $kaly (VAS) na
hodnotenie bolesti a Oswestry Disability Indexu na funkénd analyzu.


https://www.tissyou.com

Vysledky

V oboch $tudijnych skupindch sa po Gvodnej lie¢be podanej v
¢asovom bode 0 pozorovalo vyrazné zlepsenie o priblizne 1 bod
na vizualnej analégovej skale (VAS) pre bolest. Pocas druhej fazy
lie¢by po 15/20 drioch viak nedoslo k badatelnému funkénému
zlepSeniu hodnotenému pomocou Oswestry Disability Indexu
(ODI), pricom sa nezaznamenali vyznamné rozdiely medzi
intervenciami kortizénom a LWP.

Pri kontroldch po 1 mesiaci a po 3 mesiacoch bolo v oboch
skupindch zjavné podstatné zlep$enie UGrovne bolesti aj
funkénych vysledkov v porovnani so stavom pred liec¢bou.
Zlepsenia boli v porovnani s obdobim pred liecbou statisticky
vyznamné, ¢o poukazuje na ich vyraznost. Pozoruhodné je, Ze
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medzi skupinou s kortizénom a skupinou s LWP neboli
badatelné rozdiely, ¢o naznaduje porovnatelnt ucinnost pri
Ulave od bolesti a obnove funkcie. Najvyraznejsie vysledky sa
pozorovali pri hodnoteni po 3 mesiacoch, ¢o podciarkuje trvaly a
progresivny charakter pozorovanych zlepseni.
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Obrazok 1. Priemerné skére bolesti VAS (a) a funkéné skére ODI (b) (n = 17) pred lie¢bou LWP a po nej. TO je vstgpné
vySetrenie, TS je sekundarna lie¢ba po 15/20 dnoch, T1 je kontrola po 1 mesiaci, T3 je kontrola po 3 mesiacoch. Usecky

chyb znézorfiuju SEM; #, t p vs. TO < 0,01

Pozorovand porovnatelnd Gcinnost intervencii kolagénovymi
peptidmi a kortizénom pri zmierfiovani bolesti a zlepSovani
funkénosti je sflubnym zistenim z viacerych dévodov. Po prvé, LWP
predstavuju zdravotnicku pomécku, nie farmakologickd latku, ¢o
pontka potencidlne bezpecnejsiu alternativu na dlhodoby
manazment. Vzhladom na dobre zdokumentované vedlajsie ucinky
kortizénu je potencidl LWP dosiahnut podobny prinos bez tychto
nevyhod klinicky velmi vyznamny.

Priaznivy bezpeénostny profil intraartikuldarnych a periartikularnych
injekcii vratane injekcii LWP navyse poddiarkuje ich zndsanlivost u
pacientov. To naznacuje potencidlnu vyhodu z hladiska akceptécie
liecby pacientmi a ich adherencie k lie¢cebnym rezimom.

Hoci nase vysledky preukazuju vyrazné zlepSenia v kratkom
¢asovom horizonte, buduce $tudie s dlh$im obdobim sledovania by
priniesli cenné poznatky o trvacnosti a dlhodobej udrzatelnosti
pozorovanych Ucinkov. Zohladnenie dlhodobejsich vysledkov je
nevyhnutné pre komplexné pochopenie klinickych ddsledkov
intervencii kolagénovymi peptidmi a pre usmernenie ich mozného
za¢lenenia do SirSich lie¢ebnych stratégii pri syndréme facetovych
klbov a bolesti dolnej &asti chrbta.



