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Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni, které postihuje centralni nervovy systém (CNS). Véasné zahajeni terapie
muze cely proces zpomalit. V ¢lanku se zabyvame lokalnimi nezadoucimi ucinky v misté vpichu pfi pouziti glatiramer acetatu (GA) - Copa-
xone® a piredevsim ovlivnénim lokalni reakce prostfednictvim techniky LPG-endermoterapie. Jedna se unikatni technologii, ktera vznikla
na zakladé osobnich zkusenosti zakladatele a tvarce pana Louise Paula Guitaye (LPG). Endermoterapie je mechanicka stimulace citlivé tkané
specialni lift hlavici, pfi které dochazi k aktivaci fibroblastd, stimulaci lymfatického i krevniho systému a vede k novotvorbé kolagenu a elastinu.
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Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease affecting the central nervous system (CNS). Early initiation of treatment can slow
down the whole process. The article deals with local adverse effects at the injection site when using glatiramer acetate (GA) - Copaxone®,
and, in particular, with interfering with the local response by means of the LPG-endermotherapy technique. It is a unique technology
that was developed based on personal experience of the founder and author, Mr. Louis Paul Guitay (LPG). Endermotherapy is mechanical
stimulation of sensitive tissue with a special lift head during which activation of fibroblasts and stimulation of both the lymphatic and

blood systems occur, leading to collagen and elastin neoformation.
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Roztrousena sklerdza (RS) je chronické auto-
imunitni onemocnéni, které postihuje centralni
nervovy systém (CNS). Cast&ji se vyskytuje u zen.
Vcasné stanoveni diagndzy a Casné zahdjeni tera-
pie mUze cely imunopatologicky proces zpomalit.
V poslednich letech je proto lé¢ba zahajovana
jiz po prvnim pfiznaku onemocnéni. V takovém
piipadé jsou pouzivany onemocnéni modifikujici
léky (Disease Modifying Drugs — DMD). Jednim
z nich je glatiramer acetdt (GA) — Copaxone®.
Pripravek se aplikuje denné subkutdnné v dav-
ce 20 mg. Mezi nezadoucf U¢inky GA patfi pre-
chodné systémové reakce bezprostfedné po je-
ho aplikaci. Reakce je charakterizovéna tlakem
na hrudis palpitaci, tzkosti a/nebo dusnosti. Stav
se upravi vétsinou do nékolika minut a vysvétluje
se proniknutim GA do obéhu, coZ vede k celkové
histaminové reakci (Aharoni, 2013). Dalsi neZ&-
doucf Ucinky jsou lokaIni reakce v misté vpichu.
Zpocatku se projevuji bolestivosti, svédénim ne-
bo zarudnutim. Jednd se o zanétlivé pochody
podkozni tukové tkané jako reakce na aplikaci
podkoznf injekce. Postupné dochdazf k trvalému
zatvrdnuti podkoZi (lipoatrofii), coz mize vyznam-
né komplikovat aplikaci podkoznich injekci.

V ¢lanku jsou zminény terapeutické moznosti
ovlivnéni vzniklych zmén v podkoZi v souvislosti
s dlouhodobou aplikaci GA (Lebrun et al,, 2011),
a to pfedevsim se zaméfenim na pouzitf patento-
vané technologie LPG—endermoterapie. (LPG -

Francouzska spole¢nost, zakladatel a tvirce paten-
tované ROLL TECHNOLOGIE p. Louis Paul Guitay,)

Podkozni tukova tkan (paniculus adiposus) je
nejhlubsivrstva kiize, pochdzi zmezodermu a je
slozena z tukové tkdné, tvofend tukovymi burika-
mi (adipocyty), rozdélend septy pojivové tkané
do lalGickd, které jsou bohaté zasobené krvi a majf
aktivni metabolizmus. Septa souvisi s vazivem
koria a tvoffsit, ve které jsou laltcky tukové tkané
uloZeny. Hloubka tukové podkozni tkdné je dana
vekem, pohlavim, genetickou dispozici, je ovliv-
néna také endokrinnimi a metabolickymi pocho-
dy. Tukova vrstva v rlznych lokalitach téla kolisa
od 0,6 mm (o¢nf vicka) az po nékolik cm (bficho,
hyZzdé, stehna), kde se vytvafi tukovy polstar.

KoZnizmény se vétsinou nerozsifuji na pod-
kozni tukovou tkan a naopak, onemocnéni tu-
kové tkdné je ohranicené a relativné zfidka pre-
chézi do dermis.

Zanétlivé pochody podkozni tukové tkané
oznacujeme jako paniculitis. Paniculitidy jsou vy-
volany rliznymi pficinami — infekénimi, fyzikalnimi,
chemickymi, metabolickymi, imunologickymi ne-
bo ischemickymi. Klinicky obraz vsech panikulitid
je podobny. Vétsinou jde o solitdrni ¢ mnohocetné
uzly nebo plosné indurace v akutnim stadiu, kte-
ré jsou prevazné bolestivé, s dalsim prechodem
do atrofického stadia. Lipoatrofie jsou zplsobeny

ubytkem az vymizenim podkozni tukové tkané,
mohou byt lokalizované (vétsinou posttraumatic-
kého plivodu) —jako v pripadé aplikace injekenich
1ékd, nebo generalizované (¢asto kongenitéiniho
plvodu), které se klinicky projevuiji jako Zldbek,
mapy, propad tkané o rizné velikosti, s vazivovou
zménou ve fazi chronicity (Stork et al, 2013; Braun-
Falco, 2011; Stava et Jirdsek, 1977).

lobularni panikulitidou, ktera je zpocatku cha-
rakterizovana velkym poc¢tem neutrofild @kutnf
neutrofilni paniculitis), pfitomny jsou i lymfocyty
a histiocyty. Pozdéji se vyviji lipofagicky granulom
s pocetnymi histiocyty, které na sebe vazi tuky
a tak se méni na pénovité bunky (stadium gra-
nulomatdzni). Lipofagicky granulom se pfimo
nebo vzacnéji po zkapalnéni nahrazuje fibroticky
jizvici tkani (fibrotické stadium). Anijedno stadium
nenf pro onemocnéni specifické (Stork et al, 2013).

Pfi terapii Copaxonem® dbdme na obecna
doporuceni aplikace. Pred aplikacf je tfeba do-
sdhnout pokojové teploty Iéku — vyjmout injekci
minimalné 20 minut pied pouzitim z chladnicky.
Dale je vhodné nepouZzivat alkoholické i jiné
drézdici dezinfekeni roztoky, nevpichovat injekci
do poskozenych mist, dlsledné vyuZivat viech
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Obrdzek 1. a)
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oblasti na téle vhodnych pro aplikaci, kontrolovat
hloubku vpichu. Lék je vhodné aplikovat vpichem
celé jehly kolmo do kdze, aplikace by méla byt
pomald alespon po dobu 105 s naslednym po-
nechanim jehly ve tkani dalsich 105, misto vpichu
by nemélo byt masirovano po dobu 24 hodin.

Béhem vzniku akutni faze (paniculitis) pfi
zarudnuti, bolestivosti a otoku byva pacientdm
doporucovano kratkodobé chlazeni mista vpichu
(minimalné 5 minut), promazavani indiferentnimi
krémy (mastny neparfemovany krém typu Nivea,
krém s vitaminem E) a pfi déle trvajicich obtizi pak
aplikace protizénétlivych fytofarmak (gel s aloe
vera, konopna ¢i kostivalova mast), topickych ne-
steroidnich antirevmatik (Ibalgin krém). Nékdy je
doporucovano lokdIni nanaseni slabych ¢i stredné
silnych kortikosteroidnich extern (skupina | - hyd-
rokortizon a Il — dexametazon, fluocinolon) pro
jejich protizanétlivé, antiedematdznf a vazokon-
strikenf ucinky.

Ve snaze ovlivnit compliance pacienta pfi
rozvoji lipoatrofie béhem injekeni lécby Ize vy-
uzit i metodu LPG-endermoterapie.

LPG-endermoterapie

V roce 1986 byla spole¢nosti LPG vypracova-
na nauka endermologie o odezvé v kozni tkani ci-
lenou mechanickou stimulaci pomoci LPG paten-
tované hlavice (tj. kombinaci ddvkovaného vakua
a stimulace uchopené koznf fasy motorizovanymi
valecky LIPO & motorizovanymi klapkami LIFT),
a to na zékladé osobnich zkusenosti zakladatele
a tvlrce patentované ROLL TECHNOLOGIE.

LPG-endermoterapie je nechirurgickd a tedy
neinvazivni, bezbolestna a zcela pfirodni technika,
kterd spociva v prirozené stimulaci koznf tkané
pomoci motorizovanych klapek horizontdlnim
a vertikdlnim sekvencnim Uchopem s podporou
davkovaného vakua. (Patentovana hlavice s va-
lecky, které jemné stimuluji pokozku za pouziti 3
smeérd rotace v zavislosti na pozadovaném Ucinku,)
Takto vyvolanou tkdnovou gymnastikou dochazi
k odezvé na bunécné drovni (aktivace fibroblas-
tQ), stimulaci lymfatického a krevniho systému,
zlepsenf okysliceni, odplaveni usazenin v podkoZ,
vede k novotvorbeé vidknitych struktur — kolagenu
a elastinu a extracelulami matrix, ¢imz se zlepsi to-
nus pokozky a jejf elasticita. Dle frekvence a zvo-
lené sily sani vznikajf rozdilné typy stimulace pro
specifické terapeutické ¢i estetické cile. (Mozno
provadét pooperacni osetieni, osetfovat popaleni-
ny, edémy, jizvy, vrasky, fibrézy apod.) Pro dosazeni
optimélIniho vysledku s dlouhotrvajicim efektem
je doporuceno 16 o3etfeni 1 x tydné s ndslednou
udrZovaci péci nejlépe 1x mésicné (Leburn et
al, 201). Kontraindikace o3etfeni technikou LPG-
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Obrdzek 3a. Zména bolestivosti vpichu (pozitivni
zména - bolestivost vpichu je nizsi po 16 terapiich
LPG® nez pfi zahajeni oSetfeni LPG® beze zmény
- bolestivost vpichu po 16 osetfenich LPG® je
stejnd jako pfi zahdjeni LPG® osetfeni, negativni
zména — bolestivost vpichu po 16 terapiich LPG®
je vétsi nez pfi zahajeni LPG® osetfenf)

Obrdzek 3b. Zména obtiznosti aplikace injekce
(pozitivnizména - aplikace injekce je méné obtizna
po 16 terapiich LPG® nez pfi zahdjeni osetfeni LPG®,
beze zmény - obtiznost aplikace injekce po 16 oset-
fenich LPG® je stejnd jako pfizahajeni LPG® osetfeni,
negativni zména - aplikace injekce po 16 terapiich
LPG® je obtiznéjsi nez pfi zahdjeni LPG® osetreni)
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endermoterapie jsou gravidita, hypertenze, vendz-
ni nedostatecnost, tromboembolické onemocné-
ni, antikoagulacni a kortikosteroidni terapie, akutni
bakteridini a virovd onemocnéni, dekubity a jiné
kozni defekty, vakcinace po dobu resorbce, on-
kologicka terapie. Osetfent je nebolestivé a trvanf
oSetieni celého téla je maximalné 35 minut, pro
oSetieni jednotlivych partif maximalné 15 minut.

Soubor pacientii, vysledky

Terapie LPG byla aplikovana u 47 pacientd,
ktefi v letech 1997-2011 zahgjili injekeni [é¢bu
GA a doslo u nich k rozvoji lipoatrofie. Pacienti
vyplnili vstupni a vystupni dotaznik pfed a po 16
osetfenich LPG, zéroven byla povedena foto-
dokumentace s mérenim loZisek na pocatku
a po ukoncenf terapie. Dotaznik byl zaméfen
predevsim na dobu aplikace injekce, teplotu Ié-
ku v dobé aplikace, chlazeni mista vpichu pfed
a po aplikaci, dezinfekci mista pred a po aplikaci,
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stifdani mista vpichu. Pozornost byla vénovana
zejména zarudnuti, vzniku zatvrdlin, bolestivosti
a obtiznosti aplikace injekce. Cilem dotazovani
bylo zjistit, zda ovlivni nespravna technika vpichu
nebo aplikace chlazeného léku vznik lipoatrofie.

Ve vyhodnocenf vysledkl vstupniho dotaz-
niku bylo zfejmé, Ze u viech 47 pacientd byla ob-
tizna aplikace injekce pro zatvrdnuti, Ubytek tu-
kové tkané a bolest v misté vpichu velmi ¢asta.
V hodnoceni vystupnich dotaznikd po Sestnacti
oSetfenich LPG-endermoterapie bylo statisticky
vyznamné snizeni bolestivosti a snadnéjsi aplikace
injekce (obrazky 3a, 3b). Zatvrdld mista vymizela
nebo se zmenéila a to do té miry, Ze oblast pavodni
lipoatrofie byla opét vyuzitelna k injekéni aplikaci
léku (obrdzky 1 a 2). Rozsah lipoatrofie byl posuzo-
van subjektivnim pocitem pacienta, objektivnim
vysetfenim a fotodokumentaci. Fotodokumentace
a vysledky objektivniho vysetieni prokazujf zlep-
seni ndlezu u vétsiny monitorovanych pacient(
(Jarkovsky et Maluskova, 2014).

Zavér
Vznik lipoatrofie béhem dlouhodobé aplika-
ce GA muze zhorsit adherenci nemocnych k této
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bezpecné a zéroven Uc¢inné terapii a mdze vést
k jejimu pfedcasnému ukonceni. Nejdulezit&jsi
je prevence vzniku uvedenych nezddoucich
koznich zmén — spravnou rotaci mist vpichu,
spravnou technikou aplikace subkutanniinjekce,
vylouceni dlouhodobého chlazeni, spravnou
pécio kazi. Privzniku nezddoucich, chronickych
koZnich reakci béhem terapie GA nabizi vyse
popsanad metoda LPG-endermoterapie moz-
né feseni problému. Pi jejim pouziti Ize zlepsit
moznost aplikace injekeni terapie a prodlouzit
celkovou dobu Iéceni GA. Pro udrzeni vysled-
ného pozitivniho Ucinku osetfeni metodou LPG
endermoterapie je vhodné opakovani osetfeni
dle individudlnich obtiZi. Toto osetfeni nenfi hra-
zeno zdravotnimi pojistovnami.
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