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SOUHRN

Charakter studie: pilotni projekt

Cil: ovéit Geinek klidového rezimu spolu s potravinovym doplitkem Geladrink Fast u pacientt s akutni atakou bolestivého syndromu

lumbodorsalni oblasti s verifikovanou diskopatii

Metodika: 15 pacientG bez jakékoliv jiné medikamentozni &i fyzikalni terapie uZivalo preparat Geladrink Fast die doporu&eni vyrob-

ce. Hodnoceni bolesti na desetistupriové skale bolesti.
Vysledky: U 9 pacientd snizeni bolesti o 2-3 stupné.

Zavér: Preparat Geladrink Fast se mize uplatnit jako uziteény doplnék ostatni 1é&by u pacientl s diskopatii.

Kli¢ova slova: diskopatie, bolesti v zadech, medikamentdzni terapie, degenerativni procesy, vyhtezla hmota, centralni senzitivizace

SUMMARY

Vacek J., Pohanka M.: Possibilities of the Preparation Geladrink in Patients with Discopathy

Character of the study: A pilot project.

Obijective: To verify the influence of a rest regimen together with the nutritional supplement Geladrink Fast in patients with acute at-
tack of painful syndrome in lumbodorsal region with verified discopathy: .

Methods: 15 patients without any other pharmaceutical or physical therapy used the preparation Geladrink Fast according to the ma-
nufacturer’s recommendation. The evaluation of the pain was on a ten-degree pain scale.

Results: In'9 pOatienbts there was decrease of pain by 2-3 degrees.

Conclusion: The preparation Geladrink Fast may play a role as a useful supplement of other kinds of treatment in patients with dis-

copathy.

Key words: low back pain; pharmaceutical therapy, degenerative therapy, prolapsed matter, central sensitization
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UVOD

Etiologie bolesti dolni ¢asti zad je multifakto-
rialni. Mohou byt vyvolany primarné psychicky-
mi faktory, fadou organickych nevertebrogen-
nich onemocnéni, degenerativnimi zmé&nami pa-
tefe, funkénimi zménami na svalovém a kost-
nékloubnim aparatu. Velika ¢ast obtiZi je pFiéi-
tana primarni & sekundarni 1ézi meziobratlové-
ho disku(IVD - intervertebralni disk). Degene-
rativni procesy odehravajici se v meziobratlovém
disku jsou zaroveii i zdrojem sekundarnich zmén
statickych i dynamickych v daném pohybovém
segmentu patefe. Patogeneze degenerace inter-
vertebralniho disku ma ¥adu biologickych i me-
chanickych aspektt. Vedle pFirozeného procesu

starnuti této tkané se zvazuji jesté dale faktory
jako mechanické pfetéZovani, opakované expozi-
ce vibracim, dlouhodobé sezeni , nedostateéna
stabilita, vlivy prostiedi atd. "

Bolest u vyhfezu disku byva spojena s vyza-
fujici bolesti zejména do dolnich konéetin, ale
tradiéni vysvétleni mechanickou iritaci nervové-
ho koFene, jeho otokem atd., je ne vZdy opodstat-
néné. Stupen korenové komprese verifikovany
zobrazovacimi metodami neni vZdy tmérny bo-
lesti. Je jasné, Ze na produkci bolestivé informa-
ce se podili vice faktora.

Vyhiezla hmota nukleus pulposus (NP) piaso-
bi jako chemicky mediator (1), ktery vyvolava za-
nétlivé reakce mimo jiné v dura mater a po-
chvach nervovych kofent. Nasledkem zanétu
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pak byva tvorba granulaéni tkdné s naslednou
fibrozou (2). Tim vznika predispozice pro pfimou
mechanickou iritaci zadnich kofent a zvlasté je-
jich ganglii novotvofenou tkani, zvlasté pii po-
hybu v maximalnim rozsahu v postiZenych seg-
mentech. Pro nage pacienty s po§kozenim IVD
jsou typické chronicko intermitentni ataky s po-
stupné rostouci intenzitou bolesti, kterou mohou
do uréité miry vysvétlit neurofyziologické zmé-
ny CNS - tzv. centralni senzitivizace a vznik
chronické radikulopatie (3). Centralni senzitivi-
zaci se rozumi zvySena reaktivita CNS na afe-
rentni stimuly. Je zpGsobena sniZenim prahu
a zvySenim odpovédi na nadprahové stimuly
a nasledné spontanni aktivitou v zadnich mis-
nich rozich. P¥i poskozeni kofene zanétlivé me-
diatory, jako nap¥. prozanétlivy cytokin interle-
ukin 1B(IL-1 8), TNF o, mohou pusobit piimo ¢i
indukei produkce mediatora bolesti, jako napi.
prostaglandind, P substance atd. v procesu sen-
zitivizace bunék zadnich misnich roht. Jednim
z projevii zmén na centralni drovni muZe byt
i tzv. zrcadlova bolest, kdy p¥i verifikovaném po-
stiZeni jednoho nervového kofene se postupem
doby rozvine i bolestiva kofenova symptomato-
logie i na druhostranné koné&etiné. Zde se pied-
poklada podminka opakované traumatizace pe-
rifernich nervovych struktur. Na bunééné urov-
ni na opakovanou traumatizaci periferniho ner-
vu nebo nervového kofene naseda zvySeni meta-
bolismu v zadnich misnich rozich, jiZ zminéna
zvySena produkce prozanétlivych cytokint a gli-
alni aktivace. Zvysena produkce mediatort imu-
nitnich reakci je pozorovana oboustranné v obou
polovinach michy. Pravé dlouhodobé zanétlivé
procesy v mi¥ni tkani jsou povaZovany za zodpo-
védné za dlouhodobou perzistenci bolesti subjek-
tivné lokalizované v perifernich partiich konce-
tin.

Tumor necrosis faktor-alfa (TNF-o) — zanétli-
vy cytokinin startuje destruktivni reakce spoje-
né s herniaci disku. Je-li aplikovan pfimo na ner-
vové kofeny u experimentalnich zvifat, dochazi
k t&2kym neuropatickym zmé&nam - jiz do 24 ho-
din se objevuje endoneuralni edém, $tépeni my-
elinu, prvni znamky axondlni degenerace.
Béhem sedmi dni je demyelinizace ¢asti axont
jiz prokazatelna a m.j.dochézi k aktivaci fibrob-
lastt. Podle Myerse aktivace fibroblasti je ziej-
mé kli¢ovy bod celého procesu, protoZe tyto bun-
ky se podileji na spusténi procest vedoucich
k dalsi produkei ¢ uvolnéni TNF-a .

Kromé zanétlivych zmén v oblasti chemicky
iritovanych tkani se na vzniku bolesti také ne-
pochybné podileji zmény biomechaniky v seg-

mentu spojené s chronickym pietéZovanim int-
rvertbralnich kloubt s naslednym rozvojem se-
kundarnich artrotickych zmén, traumatizaci
kloubnich pouzder a jist& i zmény napéti svalt
v oblasti poskozeného disku. '

Ptipravek Geladrink Fast je z hlediska nasi
problematiky zajimavy z nékolika hledisek, pfi-
¢em? v centru pozornosti stoji velmi diskutova-
né latka, kterou je extrakt stromu Boswellia ser-
rata - boswellové kyseliny. Tato skupina kyselin
evidentné zasahuje do zanétlivé reakce na trov-
ni inhibice enzymu 5-lipoxygenazy, ktery za nor-
malnich okolnosti asistuje pfi metabolismu ky-
seliny arachidonové na leukotrieny. Na zakladé
informaci o kombinovaném efektu p¥ipravku Ge-
ladrink jsme se formu Fast rozhodli vyzkouset
u pacient@ s chronickymi bolestmi v k¥iZi s ve-
rifikovanou diskopatii.

METODIKA

Dvoumésiéni podavani pFipravku Geladrink
Fast podle doporuéeni vyrobce. Po dobu uzivani
pacienti neméli zadnou dalsi medikamentdzni
terapii, ani fyzikalni 1é&bu & LTV. Hodnoceni bo-
lesti na desetistupfiové kale bolesti.

SOUBOR

15 pacientt — 9 muZ, 6 Zen ve véku 46- 79 let.
Vsichni s chronicko intermitentnimi bolestmi
lumbosakralni oblasti s verifikovanou diskopa-
tii od bulgingu disku po vyh¥ez. Nikdo z pacien-
t& nebyl indikovan k operaénimu feseni, u ni-
koho nebyly nalezeny zndmky postiZeni nervo-
vych kotent. Nikdo nemé&l akutni protruzi dis-
ku. Vsichni byli v obdobi klinického zhor3eni bo-
lesti, nevyZadovali & spiSe odmitali klasickou
analgetickou terapii.

VYSLEDKY

7 naseho souboru se u 9 osob dostavilo po
dvoumé&siénim podavani Geladrink Fast sniZeni
bolesti o 2-3 stupné. Nastup uéinku se proti zku-
Senostem s Geladrink forte u bolesti kolena do-
stavil vyraznéji diive. Prakticky vSichni pacien-
ti z této skupiny zaznamenali vyznamny ustup
bolesti jiz po dvou tydnech.uZivani preparatu.
T¥i pacienti referovali o sniZeni bolesti na zacat-
ku a konci 1é6¢by o jeden stuperi, t¥i nepozorova-
li zadny vyraznéjsi efekt. Dvanact pacient uda-
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valo sniZeni ztuhlosti lumbosakralni oblasti. Vz-
hledem k tomu, Ze méFeni distanci na pate¥i po-
vaZujeme za nerelevantni a bez vypovédni hod-
noty, nezkouseli jsme tento udaj ,verifikovat®.

DISKUSE

Nase pozorovani si nedélalo ambice se stat kli-
nickou studii, ktera by musela byt dvojité slepa
a randomizovana a na dostateéném, statisticky vy-
znamném souboru pacientd. Slo nam o ziskani
vlastniho nahledu na &asto diskutovanou problema-
tiku efektu jednoho z tzv. chondroprotektivnich pre-
parati. Do souboru jsme proto zafadili nase chro-
nické pacienty, u nichZ jsme védéli, Ze jsou schopni
skuteénd kriticky zhodnotit, jaké pozoruji t€inky.
Je pochopitelné, Ze nemtZzeme vyloudit i pfipadny
placebo efekt, ten viak nemiizeme vyloutit u zad-
né jiné terapie at medikament6zni & fyziatrické.

7 naseho souboru deset pacient udava pro né
vyznamné sniZeni bolesti v oblasti LS patefe. Nes-
lo o ,zazraéné vylééeni, ale o pro né pfinosnou
zkugenost a zlepseni kvality Zivota. MZeme se
jen domnivat, kde doslo k ovlivnéni zdroje boles-
ti. Ze Geladrink ma prokazatelny analgeticky
efekt, pfinesla velmi kvalitni randomizovana dvo-
jité slepa studie Pavelky a kol. (3)., ktefi jasné
prokazali, ze Geladrink je analgeticky t€inny pro-
ti placebu. Ma-li efekt u pacientii s osteoarthro-
zou konéetinovych kloubd, je pravdépodobné, Ze
stejny efekt by mél pfinést i u pacientl se spon-
dylarthrézou. Na rozdil od béZné masivné a Cas-
to nekontrolované uzivanych analgetik ma Gelad-
rink vyhodu v absenci nezadoucich G¢inki na
gastrointestinalni trakt.

0d roku 1987 se mnoZi zpravy o zanétlivych
aspektech herniace disku (4,5,6,7,8,9). UZ prosté
omezeni saturace kyslikem vede v butikach IVD
k posunu aktivity smérem k degradaénim pocho-
dim, projevujicim se aktivaci metaloproteinaz
(10). Pranik hmoty nucleus pulposus vyvolava za-
nét jak v tkani anulus fibrosu, tak i ve vazech
a pochvach nervovych kofenu (11,12,13,14). Do-
sud chybi padné, nezvratitelné ditkazy o biologic-
kych pochodech v obdobi mimo ataky. Vegkera od-
borna literatura vSak pfedpoklada dlouhodobé za-
nétlivé procesy v misni tkéani. Také nevime, jest-
li ataky jsou spojené vZdy s novym uvolnénim ma-
1ého mnoZstvi iritujici hmoty ncl.pulposus, ¢i zda
pFevauje mechanick4 iritace pozanétlivé hyper-
senzitivnich tkani zménénych prvotnimi protru-
zemi. To jsou otazky pro zékladni vyzkum. Z na-
51 studie vyplyva, ze Geladrink se mtize uplatnit
jako dob¥e tolerovany doplnék bez vedlejsich Géin-

ki pii dlouhodobé 16¢bé i pacientt s lumbosakral-
nim bolestivym syndromem.

Zakladnim ¥e$enim v mezich konzervativni te-
rapie vSak zlistava snaha o fyziologickou stabili-

. zaci patefniho segmentu tak, abychom minima-

lizovali pravdépodobnost mechanického pretiZeni
nestabilniho segmentu, které je zodpovédné za
nové spusténi bolestivé ataky s nebezpecim po-
kraéujici centralni senzitizace.
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