PROPAGACE ZNACKY

Lze zvysit efektivitu 1écby
poruch pohybového aparatu
z jednostranného pretézovani?

Poskozeni pohybového aparatu vznikajici jednostrannym nadmérnym a dlouhodobym pretézZovanim kon-
Cetin je problém, pfi jehoz feSeni se obvykle vyuzivaji metody fyzikalni 1écby a rehabilitace. Nadmérné za-
tizeni pohybového aparatu bez nalezité relaxace je pfi¢inou vzniku mikrotraumat ve tkanich pohybového
aparatu s naslednym zanétlivym procesem. Takova situace se objevuje pri provozovani urcitych sportt, ale
nejcastéji v souvislosti s nékterymi profesemi. Vznikaji tak nejriznéjsi tendinitidy, tendovaginitidy, epikon-
dylitidy, entezopatie, periartritidy a zejména uzinové syndromy.

K zakladnim ciliim konzervativni lé¢by takto vznikajicich onemocnéni patti odstra-
néni otoku, zmirnéni bolesti, zlep$eni mikrocirkulace a zhojeni zanétu bez nezédou-
cich fibréznich zmén. Obligatni konzervativni 1é¢ba nejcastéji zahrnuje analgetika
(obvykle nesteroidni), klidovy rezim a fyzioterapii. Pfi netispéchu konzervativni 1é¢-
by se nékteré z téchto stavii fesi operativné.

Jako soucést komplexni terapie téchto onemocnéni — konzervativni i chirurgic-
ké - se mohou velmi dobfe uplatnit také perorilni piipravky pro systémovou
enzymoterapii (Wobenzym® a Phlogenzym?®), které vykazuji

velmi dobry protiotokovy efekt v kombinaci s pisobenim

/ vV
protizdnétlivym a analgetickym. Ptispivaji ke zlepSeni mik- Z atez

rocirkulace a zilni i lymfatické drendze na podkladu pozi-
tivniho ovlivnéni reologickych vlastnosti krve, které vyplyva

pokracovali v 1é¢bé i déle. O ukonceni 1é¢by rozhodovalo vymizeni subjektivni
i objektivni symptomatologie a névrat plného rozsahu aktivni hybnosti a to i pfi
kumulované zatéZi pii rehabilitaci. U pacientt se syndromem karpalniho tunelu
byla nutnd uplnd normalizace EMG.

Priimérnd délka doby 1é¢by pti obligitni medikaci byla 143,8+23,4 dne (100 %); pii
kombinaci obligatni medikace s Wobenzymem?® se zkratila na 62,16+9,4 dne - byla
tedy kratsi o 81,64 dne, to znamend o vice nez polovinu (o 56,73 %). Tento vysoce
vyznamny rozdil zakonité potvrdilo i statistické vyhodnoceni.
Clének s podobnou tematikou byl v loiiském roce publikovan
i v zahrani¢ni literatufe. Autofi v randomizované placebem
kontrolované studii porovnavali dvé metody komplexni 1é¢by
zédnétu $lach rotitorové manzety ramene u kanadskych pos-

z fibrinolytického a antiagregacniho efektu obsazenych pro- bez rel ax ace tovnich zaméstnanct. Zaméfili se na tuto diagnézu vzhledem

teolytickych enzymi. Mohou tak podstatné urychlit hojeni
a tim i zkratit dobu pracovni neschopnosti.

Chtéli bychom zde upozornit na zajimavy ¢lanek publikovany
v Casopise Pracovni lékatstvi 3/2009, ktery dokumentuje vy-
znamné zvyseni efektivity konzervativni terapie profesnich postizeni pohybového
apardtu z jednostranného nadmérného a dlouhodobého pretézovani pii zatazeni
Wobenzymu® do komplexniho 1é¢ebného postupu.

Autor ve své praci predkladd retrospektivni vyhodnoceni a porovnani délky doby
1é¢by 72 pacientt (pracujicich v automobilovém pramyslu), kteti byli 1é¢eni v za-
vodni ordinaci praktického lékate v obdobi 9 mésicti 2008/2009 pro onemocnéni
typu uzinovych syndromd, epikondylitid, tendovaginitid a synovitid — predev§im
flexorti predlokti. Vichni pacienti byli 1é¢eni obligatné preskribovanou medikaci,
tj. analgetikem a lokalné aplikovanym nesteroidnim antiflogistikem v kombinaci
s klidovym rezimem a rehabilitaci. Polovina téchto nemocnych po doporuceni
lékate a svém vlastnim rozhodnuti doplnila navic obligatni medikaci volné pro-
dejnym lékem Wobenzym®. Pacienti si tento 1ék sami hradili. V pocatku lé¢by
byla doporuc¢ovana maximélni ddvka Wobenzymu® (az 3x12 drg.) a postupné se
snizovala az na 3x5 drg. Pacienti obvykle vyuzivali jedno baleni s 800 drg., nékteri

skodi

k tomu, Ze bolesti ramene jsou v fadé studii na druhém misté
za bolestmi zad jako pfi¢ina pracovni neschopnosti a ¢erpani
davek pojisténi. Mnoho bolestivych afekci ramene je spojeno
pravé se zanétem §lach rotatorové manzety. Konvencni lécba
obvykle zahrnuje klidovy rezim, posilovani svald, 1é¢bu bolesti, fyzioterapii, injekce
kortikoidd, ptipadné chirurgicky zédkrok. Tyto lé¢ebné metody maji ¢asto omezeny
nebo rozporny efekt. Autofi se proto zaméfili na hodnoceni terapeutickych postupt
tzv. naturopatické mediciny, ktera patti v 5 kanadskych provinciich a 15 statech USA
k oficidlné regulovanym a licencovanym profesim.

Do studie byli zatazeni zaméstnanci pracujici centralné pri t¥idéni listovnich zésilek
a baliki a terénni postovni dorucovatelé, kteti trpéli déle nez 6 tydnii zanétem §lach
rotatorové manzety. Ndhodné byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna byla lé¢ena natu-
ropatickou lé¢bou (naturopathic care, NC, n=43), kterd zahrnovala dietni doporuce-
ni protizanétlivé diety, akupunkturu (ktera byla aplikovana 1x tydné) a kombinovany
enzymovy ptipravek, ktery je dostupny i na nasem trhu - Phlogenzym® (bromelain
90 mg, trypsin 48 mg, rutin 50mg v 1 tbl.) v dévce 3x2 tbl. denné. Druhd skupina byla
lé¢ena standardizovanou fyzikalni lé¢bou (physical exercises, PE, n=42). Pacienti
1x tydné podstupovali proceduru, kterd zahrnovala sérii pasivnich, asistovanych
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i aktivnich cvi¢eni v souladu s obecné doporucovanymi postupy fyzioterapie, spe-
cidlné navrzenymi pro 1é¢bu poskozeni z opakovaného pretézovani svali a kloubtL.
Navic dostavali placebo ve stejné davce a stejného vzhledu jako tablety Phlogenzy-
mu’. Lé¢ba obou skupin trvala 12 tydnd.

Hlavnim sledovanym kritériem byl index hodnotici bolest a omezeni funkce ramene
(Shoulder Pain and Disability Index, SPADI). Dalsi sledovana kritéria zahrnovala
standardizovany dotaznik kvality Zivota (SF-36), vizualni analogovou $kalu boles-
ti (VAS), standardizovany dotaznik pro vlastni pacientovo hodnoceni lé¢ebného
vysledku (Measure Yourself Medical Outcome Profile, MYMOP). Navic byl mé-
fen rozsah pohybi v rameni (flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a zevni ro-
tace). VSechny sledované parametry byly hodnoceny pred zahdjenim studie a dale
ve 4., 8.a 12. tydnu. Vstupni parametry obou skupin byly srovnatelné.

Osm a vice tydnii 1é¢by ukoncilo 87 % zatazenych. Pti kone¢ném vyhodnoceni po-
Klesla celkovd hodnota SPADI ve skupiné NC o 54,5% (p<0,0001), ve skupiné PE
0 18% (p=0,0241). Vzijemné porovnani zmény SPADI obou skupin ukdizalo sta-
tisticky vyznamny rozdil ve prospéch skupiny NC (p<0,0001). Hodnoceni bolesti
podle VAS ukazalo signifikantni redukci bolesti u skupiny NC (p<0,0001). Zlep$eni
SPADI a VAS odpovidalo i zlep$eni rozsahu pohybt postizeného ramene u pacien-
ti skupiny NC pfi porovnani se zménami dosazenymi ve skupiné PE — maximalni
flexe (p<0,0001), extenze (p<0,0001) a abdukce (p<0,0001). Rozdil mezi skupinami
ve zméné maximaélni addukce nebyl tak vyrazny. Pomoci dotazniku MYMOP méli
pacienti ohodnotit zménu dvou symptomd, které jsou pro né osobné nejdilezitéjsi.

U symptomu, ktery pacienti kladli na prvni misto, bylo dosazeno statisticky signifi-
kantni zmény v obou skupinéch (p<0,0001). Druhy symptom se signifikantné zmé-
nil pouze u skupiny NC, u druhé skupiny zména nedosahla signifikance. Dotaznik
SF-36 ukazal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami ve prospéch skupiny NC
(p<0,01) ve véech hodnocenych subkategoriich kromé oblasti socialni, kde byl pro-
kézan pouze trend ke zlepseni. V priibéhu studie nebyly zaznamenény zidné zévaz-
néj8i a déletrvajici nezddouci G¢inky ani v jedné ze skupin.
Naturopatickd lé¢ba zahrnujici mimo jiné systémovou enzymoterapii se tedy
ukazala jako efektivni a bezpe¢na a bylo pfi ni dosaZeno statisticky vyznamné
lepsich vysledka pti porovnani se skupinou lé¢enou obligatné. Autofi si stanovili
jako dalsi cil vyzkumu porovnani i¢innosti jednotlivych lé¢ebnych postupu, kte-
ré zahrnovala naturopaticka lécba.
Obé préce ukazuji, ze piipravky pro systémovou enzymoterapii mohou byt dob-
rou cestou ke zvy$eni efektivity 1é¢by u skupiny onemocnéni pohybového aparatu,
ktera byvaji velmi casto pti¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti. Tato sku-
te¢nost si zasluhuje pozornost zejména v soucasné dobé¢, kdy maji zaméstnavatelé
i zaméstnanci zéjem, aby doba pracovni neschopnosti byla co nejkratsi a vyléceni
uplné bez recidiv ¢i prechodu do chronicity.
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