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Kapitola 9

FARMAKOTERAPIE

(jen velmi malo upravena verze z roku 1993)

Smyslem podavani 1€kl u projevi pietizeni pohybového aparatu je kromé odstranéni
bolesti i potlaceni patologické zanétlivé reakce, zlepSeni prokrveni, urychleni hojeni
a umoznéni ¢i usnadnéni rehabilitace (1éCebné télesné vychovy).

ANALGETIKA

Vétsina pripravkl obsahuje latku, ktera ma soucasné analgeticky i protizanétlivy ucinek
anebo je kombinaci latek s analgetickymi a protizanétlivymi (resp. antirevmatickymi) u¢inky.
Nahrazovani analgetik antirevmatiky je vSak neucelné.

ACYLPYRIN, ANOPYRIN, SUPERPYRIN

Kyselina acetylosalicylova (Acylpyrin) je jednim z nejucinnéjSich analgetik

a v odpovidajicich davkach, tzn. 4 x 2-3 tablety denn¢, mé znacny protizanétlivy ucinek. Ne
vzdy vSak je Acylpyrin v této davce snasen, zejména zazivacim ustrojim. Davka 1 g denné
vyvoléava pravideln¢ obtize, takze se uvazuje o soucasném podavani H-blokatori ¢i1 H2-
blokatort (dnes mén¢ napt. cimetidin, spiSe omeprazol, lansoprazol). Nové&jsi ptipravek -
Anopyrin - se snasi podstatné 1épe. U pozdniho svalového namozeni je podavani téchto 1€kt
neucinné, dokonce miize narusit proces hojeni. Pokud byla kyselina acetylosalicylova podéna
profylakticky pted zatézi, byla bolestivost a postizeni funkce svalu mensi. Pii pouziti
Superpyrinu nahrazuji protizanétlivy ucinek dvou tablet Acylpyrinu tii tablety Superpyrinu.

Nelze-li uvedené 1éky pouzit, nebo jsou-li neucinné, jsou pii ptiznacich zanétu indikovany
nesteroidni protizanétlivé 1€ky, tzv. antirevmatika.
NESTEROIDN{ PROTIZANETLIVE LEKY - ANTIREVMATIKA

Jejich pouzivani u bolesti v oblasti pohybového aparatu véetné stavi pretizeni je velmi
terapii. Maji byt podavany jen po kratkou dobu. Dikazy o vétsi G€innosti téchto 1€kt ve
srovnani s mistnim l1é¢enim Casto chybi; pfisné vzato jsou i salicylaty (acylpyrin aj., viz vyse)
nesteroidni protizanétlivé 1éky. Zadn4 latka z této skupiny nema vétsi protizanétlivy Gi¢inek
nez plna davka kyseliny acetylosalicylové, vyskyt vedlejSich ucinki vSak byva nizsi. Mame-li
na pameéti, ze kazdé poranéni a poskozeni se hoji prostfednictvim zanétlivé reakce, je tieba
zvazit otazku, jak dlouho fyziologicka zanétliva reakce trva. VétSina autort je ndzoru, Ze
tlumeni zanétu je na misté v piipadech, kdy trvani pfiznakl zanétu je prodlouzené a trva déle
nez 1-2 dni.

Nazory na pouzivani antirevmatik jsou u fady indikaci nejednotné. Jsou-li podany brzy po
zranéni, mohou urychlit hojeni a navrat do tréninkového procesu, avSak tento efekt neni ani
zdaleka pravidlem. SpiSe jejich analgeticky u¢inek maskuje bolest provazejici pretizeni a
neni-li dodrzen klidovy lécebny rezim, dojde naopak ke zhorSeni a vzniku i trvalych
poskozeni. Mechanismus u¢inku spociva pravdépodobné v brzdéni syntézy prostaglandini

a v inhibici dal$ich mediatorii zanétu (histaminu, serotoninu, kinint aj.). Mezi dal§imi
mechanismy se udava stabilizace lysozymi, inhibice shlukovani krevnich desticek, inhibice
syntézy glykosaminoglykantl, tltumeni oxidativni fosforylace, cytostaticky tcinek,
antiproliferativni ptisobeni, brzdéni migrace leukocytli do mista zan¢tu a dalsi. Indometacin



snizoval v experimentu poskozeni svalovych vlaken a riziko "compartment" syndromu, pokud
byl podan pted zatézi.

K tad¢ neptiznivych G€inkl antirevmatik patii vznik viedl a krvaceni ze sliznice zazivaciho
ustroji, v kombinaci s alkoholem jsou tyto komplikace Castéjsi. Muze dojit k poSkozeni ledvin
a dlouhodobé podavani vysokych davek miize poskodit kloubni chrupavku.

K nejznaméjsim 1¢kiim z této skupiny patii indometacin, ibuprofen (Brufen, Ibalgin), tropesin
(Repanidal) a mnoho dalSich. V posledni dobé se doporucuji novéjsi ptipravky, které nemaji
nepiiznivy (chondrotoxicky) vliv na metabolismus chrupavky, mén¢ tlumi syntézu
prostaglandin® pii zachovani protizanétlivého ucinku a jejich podavani je spojeno s mensim
vyskytem vedlejsich ptiznaki: tiaprofenova kyselina (Surgam), diklofenak (Veral, Olfen,
Voltaren), piroxicam. K novéj$im patii nimesulid, meloxicam a koxiby. U sportovnich
poranéni a poSkozeni jsou antirevmatika podavana u zanétl Slach a jejich ipont (entezopatie),
1 u poranéni svalll.

KORTIKOIDY - mistni aplikace

Hormony kiiry nadledvinek (kortikoidy) jsou nesmirné uc¢inné protizanétlivé 1éky.

V traumatologické a sportovné medicinské praxi se pouzivaji pouze lokaln¢ - do mista
poskozeni. I zde neznamena zklidnéni zahojeni a po aplikaci, resp. do uplného zahojeni nelze
svaly, Slachy, ani klouby zatézovat. Celkové podani kortikoidli sportovciim je na miste jen
zcela vyjimec¢né, napf. pro rychlé zvladnuti bolestivého stadia nékteré, formy mimokloubniho
revmatismu (s postizenim ramenniho kloubu, periarthritis humeroscapularis), podavaji se

v tabletové formé& nejdéle tyden. Je tfeba mit na paméti slova akademika Charvata: "UZivajice
kortikoida farmakologicky, pohybujeme se na velmi tizké hranici mezi prospéchem a
poskozenim". Jak celkové, tak 1 mistni podani je komplikovano utlumem tvorby vlastnich
hormonit v kiife nadledvinek, a tim 1 snizenou toleranci zatéze. Jesté 14 dni po aplikaci 12-15
mg Kenalogu do kloubu bylo mozné pfi vySetieni zdatnosti na bicyklovém ergometru
prokézat nizsi vykonnost. Pti nékolikatydennim podavani kortikoida trva atlum fadu mésicii
a je riziko selhani pfi zatézi riizného druhu (vyc€erpavajici vykon, neptiznivé klimatické vlivy,
zpomaluji se procesy hojeni a regenerace. Schopnost ke sportovni zatézi je tieba overit
funkénim vySetfenim obéhového a dechového systému, a tak prokazat ze utlum odeznél

a reaktivita organismu se normalizovala. Pfed samotnym podéanim kortikoidt je nutné si
ov¢tit nepifitomnost kontraindikaci jejich pouziti. U poranéni a pietiZzeni svalti jsou kortikoidy
doporucovany jen ziidka. Brani sice nadmérnému jizveni, ale prokazatelné prodluzuji hojeni.
V experimentu na zvitatech bylo pozorovano nové krvaceni do mista svalové ruptury. Proto
jsou pted 21. dnem po trazu kontraindikovany. Pokud po této dobé jizva boli nebo trvaji
bolesti ve svalu, doporucuje se aplikovat davku kortikoidu s 5-10 ml 1% mesokainu, kterou
1ze po 6-7 dnech opakovat. U myogeloz l1ze kortikoid podat jiz na zacatku 1éCeni a piipadné
opakovat po 5-7 dnech, avSak na druhé¢ strané stoji riziko a nutnost del§iho pteruseni tréninku
z divodu naruSeni hormonalni regulace. U entezopatii typu "tenisového lokte" 1ze kortikoidy
aplikovat v minimalnich davkéach az 5 krat v intervalech 7-14 dnd. V 17-20% pacientt se
muze po injekci dostavit mistni bolestivost, ktera trva az 12 hodin. Tato reakce nema
nepiiznivé disledky. Pfidani anestetika mtze byt vyhodné pro sniZeni bolesti a rychlejsi
nastup ucinku, v jinych pfipadech je nevhodné, napt. u syndromu karpalniho tunelu muaze
dojit k obrné¢ nervi mediani. U pfetiZzeni a tenosynovitidy velkych $lach je dobie cilena davka
kortikoidu do §lachové pochvy velmi u¢inna a jeji efekt pretrvava 10 dni 1 déle. Jestlize vSak
o¢ekavame, ze sportovec nedodrzi klidovy rezim, je podéani kortikoidu zcela nevhodné pro
riziko oslabeni pevnosti Slachy a nasledné ruptury pii zatézi. V experimentu a bohuzel

1 v praxi byl prokazan pifimy vztah mezi injekci kortikoidu, ¢asto nevhodné ptimo do tkané
Slachy, a jejim pietrzenim pii zatézi. Pii¢inou snizeni pevnosti §lachy je kortikoidem vyvolana



snizena tvorba kolagenu a zakladni hmoty vaziva. Toto oslabeni trva az 14 dnd. Opakované
injekce plisobi pieruseni kolagenovych vlaken a nekrézu Slachy. Samotna ptitomnost 1€ku ve
SlaSe a jejim okoli plisobi méstnani krve, zhorSuje prokrveni §lachy a urychluje degenerativni
zmény. Zvlasté riskantni je injekce do oblasti stfedni tietiny Achillovy Slachy, kde je omezené
prokrveni. V soucasné dobé& vétsina autort od aplikace kortikoidu do oblasti Achillovy Slachy
zcela ustupuje. Po aplikaci kortikoidu do okoli Slachy je nutné snizit zatéz na dobu 2-3 tydni;
jde-li o zanét Achillovy $lachy, je na misté klid na ltzku. Pfi nitrokloubnim podani kortikoidu
jde vlastné o jeho celkové podani, nebot’ pfi zanétu kloubu se 1k vstieba do krevniho ob&hu
rychleji nez ze svalu. Pfi ddvce 7 mg by nemélo dojit k celkovému tucinku, pficemz mistni
efekt byva zachovan. Pro malé klouby se doporucuje davka 2-3 mg, pro velké klouby do

10 mg. Vyftazeni z tréninku trva 2-3 tydny. Jedna-li se o kolenni kloub, je nutny klid na lazku
resp. zékaz chiize.

Moderni, pomalu se vstiebavajici, syntetické kortikoidy 1ze prokazat v kloubu i za 3-4 tydny
po injekci. Bolestiva zanétliva reakce synovie se zklidni do 24 hodin, ale dalsi ptisobenti je
nepiiznivé zejména pro chrupavku. Navic se po celou dobu I¢k vstiebava do ob¢hu. Pritom
velmi Casto lze zjistit, Zze pti¢inou kloubni bolesti je kratce trvajici pietizeni iponu Slachy
nebo vazu. Ke zklidnéni staci mala cilend déavka kortikoidu a neni tfeba podavat kortikoid do
kloubu. U poskozeni chrupavky ¢éSky (chondropathia patellae), se kortikoidy nedoporucuji
pro utlum regenerac¢nich pochodii v chrupavce.

LOKALNI ANESTETIKA

Nézory na mistni aplikaci znecitlivujicich latek (prokainu, mezokainu aj.) pfi akutnich
poranénich svalil jsou nejednotné. Pfi infiltraci mista maximalni bolestivosti 10 ml 1% nebo
20 ml 0.5% prokainu se predpoklada ptiznivy ucinek ve smyslu blokady bolestivych reflext,
uvolnéni spasmt, zlepSeni biochemickych procest ve svalovych bunkéch a rychlejsiho
vyplaveni toxickych produktii anaerobni glykolyzy. Nejsou pozorovany krvaceni ani jiné
komplikace. V experimentu nebylo zjisténo urychleni tvorby jizvy ani prodlouzeni hojeni. Na
druhé stran¢ stoji zjiSténi o zabrané veestovani makrofagt, které likviduji poskozenou tkan,
zpomaleni odstranovani nekrotické tkan¢ a zdbrané regenerace svalovych vldken ze
satelitnich bun¢k na lamina propria mezi svalovymi vlakny. Pouziti anestetika pii akutnim
poranéni v terénu s cilem umoznit pokracovani ve vykonu je zcela nevhodné, rozsah zranéni
se jeste zveétsi! U poSkozeni Slach maji periarteridlni obsttiky zlepsit prokrveni Slachy
mechanismem vazodilatace.

REPARIL

Aescin je indikovan u pourazovych otokll a zanéta Slach. Ma protizanétlivé a protiedémové
ucinky a zvySuje tonus zil. Podava se ve formé draz¢, injekci 1 mistné ve formé gelu (nas
piipravek Yellon gel s heparinem).

MYORELAXANTIA

Uvolnéni svalového napéti pti ¢asteéné svalové ruptuie zmensuje bolest a ptiznive ovliviiuje
hojeni. Vedlejsi uinky jsou fidké (ospalost, ochablost, snizeni koncentrace). Plisobi ovSem na
vSechny svaly, 1 zdravé, a rozladi cely svalovy stereotyp (mozné selhdni pfi vrcholném
vykonu).

VAZODILATANTIA

Vazodilata¢ni latky (napt. Xanidil) 1ze zkusit u stavi ptetizeni Slachovych tpont, kde se
predpokladé velky podil poskozeni tkani nedostatecnym prokrvenim a hypoxii.
VENOTONIKA

Neptiznivé méstnani krve v zilach dolnich koncetin je ¢asté u vSech sportti se statickym
pretézovanim dolnich koncetin. Lze podat Anavenol, Cilkanol aj.



CALCIUM
Nitrozilni podavéni kalcia mze mit ptiznivy G€inek u entezopatii.
HEPARIN

Heparin v davce 15 000 jednotek nitroziln€ jednou denné po 3-4 dni doporucuji néktefi autoti
u zanéti Achillovy Slachy.

ENZYMY

Jsou doporucovany preparaty s riiznymi enzymy (pankreatin, papain, lipaza, amylaza, trypsin,
chymotrypsin). Po hyaluronidaze dochazi sice k rychlému vstfebavani hematomu, ale
experimentalné se prokazalo opozdéné tvoteni jizvy a nové krvaceni do jizevnaté tkan€. Do
14. dne po zranéni je jeji pouziti nevhodné. U tendopatii se doporucuje podavani v piipadech
chronickych postizeni s nadmérnou tvorbou granulacni a fibrézni tkang.

Superoxiddismutaza byla zkousena v 1éceni "tenisového lokte", avSak bez prokazatelného
pozitivniho efektu. Jini autofi vSak popisuji lé¢ebné tispéchy, pokud bylo podavani zahajeno
vcas, resp. v prvnim tydnu.

K systémové enzymoterapii se dnes pouzivda Wobenzym a Phlogenzym.
CHONDROPROTEKTIVA a SYSADOA

Tato skupina zahrnuje fadu piipravki zlepSujici vyzivu a regeneraci kloubni chrupavky. Mezi
nejucinngjsi patii Arteparon a D-glucosaminosulfat (Dona), chondroitinsulfat. Radi se sem
drive pouzivany Rumalon, NeyChondrin, NeyArthros aj., novéji Hyalgan

ANABOLIKA

Pouzivani hormoni s anabolickym u¢inkem je omezeno na stavy vycerpani, k urychleni
procesu hojeni kosterniho a svalového systému pii zlomeninach a po operacich. Pied jejich
podanim je nutné zvazit mozné vedlejsi Gcinky. Z hlediska kostniho metabolismu piisobi
pfiznivé€ jen pii intermitentnim podavani, napf. po 2 mésicich vysazeni na 3-4 mésice. Pfi
intenzivnim tréninku je ucelné ptidavat 1 gram Calcium effervescens denn¢ a intermitentné
10 000 jednotek vitaminu D. Pouziti anabolik ke zvySeni svalové hmoty a svalové sily je
nefyziologické a neetické (doping). Jesté vice se zvysi nepoméer mezi svalovou silou a
relativné nizkou pevnosti vaziva a Slach, navic anabolika negativné zasahuji do pohybového
stereotypu.

APLIKACE LEKU V MASTECH

Mistni aplikace 1€kt v mastovych zakladech se nékdy neopravnéné povazuje za zastaralou a
neucinnou lé¢ebnou metodu. Pomoci masti 1ze 1éky vpravit do mista poranéni bez nutnosti
jejich celkového podavani, které ma vétsi riziko vedlejSich t€inkt. Dosahuje se vyssi
koncentrace 1éku v zddaném misté. Gelova forma ma chladivé G€inky. Vazokonstrikéni latky
mayji za cil zmensit krvaceni do poranéné oblasti, vazodilatacni latky maji zvysit prokrveni v
poranéné oblasti a urychlit vstfebavani krevniho vyronu a nekrotické tkan€. Antikoagulaéni
latky a fibrinolytika, zejména heparin, ktery ma i protizanétlivé ucinky, napomahaji
vstfebavani hematomu. Inhibitory hyaluronidazy, napt. hirudoid, urychluji fibrinolyzu (viz
vyse), zmensuji otok a snizuji tvorbu kolagenu. Vazodilatacni, antikoagula¢ni latky a
fibrinolytika nelze podavat v prvnich dnech po poranéni, nebot’ zvysuji krvaceni.
Dimetylsulfoxid (DMSO) snizuje citlivost perifernich nervovych ¢idel pro bolest, zvySuje
prinik heparinu v masti do klize a transportuje 1éky tkdnémi. Zména reaktivity tkani ma
zrychlit regeneraci v oblasti poSkozeni, soucasné s jeho protizanétlivymi ucinky. Queck ve
své studii s témet 50 000 pacienty se zhmozdénimi pohybového tstroji udava, ze 50%
pacientl 1éCenych preparatem Dolobene Gel (DMSO s heparinem) bylo po 7 dnech aplikace
bez potizi. Ve srovnani s jinymi mastmi popisuje uc¢inek preparatu jako neobvykle ptiznivy.



Jiné studie neposkytuji tak jednozna¢né ditkkazy o u¢innosti DMSO, napf. v 1éCeni stavil
pietizeni. Pouzivani necisténych priimyslovych preparati je riskantni, jsou zpravy o snizeni
pevnosti Slachy. Pred $ir§im pouZitim v praxi bude nutné provést jesté dalsi kontrolované
studie. V USA neni pouzivani DMSO povoleno. Vzhledem k tomu, ze DMSO mitize
umoziovat prastup latek zptisobujicich zhoubné bujeni do bunék, je jeho pouzivani nevhodné.
Vedlejsi G€inky - koZni vyrazky a pachut’ v ustech - jsou udavany asi ve 3,5%, ale dle Quecka
je toto riziko vzhledem k i¢innosti sotva nevyhodné. DMSO je dostate¢né ucinny, takZze neni
nutné pouzivat nesteroidni antirevmatika. Kombinace s antirevmatikem sulindac (Imbaral) je
toxicka. Nesteroidni antirevmatika jsou v mistnim pouZzivani velmi rozsifena, u nds napf.
Fastum gel, Flector EP, Olfen, Ibalgin, Voltaren aj. Pouziva se kombinace s vazodilataCnimi
latkami. Tato kombinace neni vhodna v akutni fazi poranéni s vyjimkou nékterych forem
casného kiecového namozeni svalu. Drazdivé latky v mastech nejsou vhodna u Cerstvého
poranéni.

DALSI LECEBNE FARMAKOLOGICKE METODY

U entezopatii doporucuje Barber proliferacni 1écbu: podél uponti aplikuje 0.5 ml smési dvou
dilt 66% glukdzy a tii dila 1% mezokainu, pak koncetinu znehybni na tfi dni. Nasleduje
rehabilitace. Obstiik 1ze opakovat 3-6 krat.

ElektroléCba

Spolu s tepelnymi procedurami patii k podplirnym Iécebnym metodam s hlavnim cilem
usnadnit pohybovou terapii. Galvanicka elektrostimulace odstrafiuje bolest, podporuje hojent,
uvoliuje svalové napéti. U zanéti Slach ovlivituje pravdépodobné jen ptiznaky a pti 1éCeni je
nutné odstranit i pficinu pfetézovani. Je znamo, ze aplikace nekterych elektrickych procedur
podporuje hojeni kosti, zvySuje svalovou silu a pevnost Slach v pribéhu 1éCeni resp. brani
atrofiim. Diadynamické proudy maji analgetické ucinky a zlepsuji prokrveni. Ultrazvuk ma
analgeticky uc¢inek, zvySuje mistni latkovou pfeménu, zlepsSuje prokrveni a ovliviiuje
vegetativni nervovy systém. Jeho pouziti znamend urcitou "mikromasaz". Za optimalni
vinovou délku se povazuje 800 kHz. Z dalSich metod Ize jmenovat mistni podavani 1¢kt
iontoforézou, ozareni infracervenym laserem, pouziti magnetického pulsniho pole aj.
Chirurgické léCeni

Krom¢ rekonstrukcnich zékrokt (sesiti svalovych a Slachovych ruptur) je operativni 1éCeni na
misté po vycerpani moznosti konzervativniho lé¢eni, napt. k odstranéni nadmérné vytvorené
jizvy. Po opakovanych urazech je jizevnata tkan nezrald, uspotfaddani vlaken neorganizované
a pevnost Slachy nizka. Odstranéni takové jizvy zlepSuje prokrveni a umoznuje zahojeni

s lepsim funkénim vysledkem. Pro chirurgické 1éCeni "tenisového lokte" byla vypracovana
fada operacnich postupi.

LécCebna télesna vychova

Léceni pohybem je hlavnim opatfenim v prevenci atrofii z nec¢innosti po poranéni nebo pfi
znehybnéni a k obnoveni postizené funkce. Zahrnuje Siroké spektrum lécebnych metod, od
volniho zvySovani svalového napéti, pasivniho protahovani a procvicovani ke hranici
bolestivosti az napt. k odporovému tréninkovému programu fizenému dle prahu bolesti,

v kombinaci s pfikladanim ledu pfi ptiznacich zanétu. U vétSich svalovych trhlin ustupuje
bolest pti pasivnich a aktivnich pohybech az 10.-12. den. Lehké procvi¢ovani se provadi jiz
7. dne, pokud je bolest vétsi, vyckame. Pretrvava-li inava a bolest déle nez 24 hodin, bylo
cviceni piili§ intenzivni nebo dlouhé. S tréninkem lze zpravidla zacit po tfech tydnech. Také
u poranéni §lach Ize trénink zahajit az po zahojeni, miize to trvat, dle rozsahu poskozeni, napf.
10 dni, spisSe vsak déle, az 12 tydnti. Dalsi 1é€ebna opatieni zahrnuji 1é€eni celkovych
onemocnéni, fokalnich infekci apod.

(Dr. Rotman, 13.6.2006)



