Kolagen w mezoterapii kregostupa
- bezpieczne i skuteczne narzedzie leczenia bolu w gabinecie

neurologa?
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Mezoterapia polega na wstrzykiwaniu aktywnych substancji do powierzchniowej
warstwy skory.

Filozofia Mezoterapii:
mato leku

rzadko

w dobre miejsca

1. Meso - Srodek - celujemy w dobre miejsce.
2. MESO- sredni — podanie posredniej dawki pomiedzy
terapia allopatyczng a homeopatyczna

Nazwa meso pochodzi od mezodermy, warstwy ptodu tworzgcej wszystkie tkanki tgczne u dziecka.



Mechanizm dziatania mezoterapii L L U L

eGlutamina

. essubstancja P
uszkodzenie tkanek J

*Peptydy aminowe
*ATP adenozynotrojfosforan
*Bradykininy

eJony wodorowe

eInterleukina
eProstaglandyny

miejscowy proces zapalny

pobudzenie mechanizmow naprawczych
(mediatory p-zapalne, czynniki wzrostu)

Zjawisko mesodermy stymulacja miejscowa trzech uktadow —

krazenia, neuro-wegetatywnego i immunologicznego

dajgc w efekcie poprawe krazenia, efekt przeciwzapalny poprawe przeptywu zylnego
i limfatycznego.

Aktywacja igtg skornych i podskdrnych receptoréw (reflex effect)
i zwiekszenie poziomu endorfiny (uruchamianie endogennego uktadu opioidowego).



Mechanizm dziatania mezoterapii (podobnie jak akupunktury), czesciowo ttumaczony jest g Agonist
wyzwalaniem endogennych opioidow.

Efekt ten moze byc¢ blokowany przez podanie naloksonu.

Nie we wszystkich mechanizmach posredniczg opioidy, gdyz czesci efektow nie blokuje nalokson.

Sposodb dziatania stosowanych w mezoterapii substancji czynnych jest miejscowy.

NACZYNIA WLOSOWATE

kierunek
przeptywu krwi

kierunek
przeptywu krwi

. nabfonek & 5\/ zastawki
Wchtanianie leku w glebsze warstwy nastepuje na zasadzie aktywnej dyfuzji poprzez prnonarmey
mikrokapilary i naczynia limfatyczne z pominieciem krazenia watrobowego. 6\

warstwa miesniowa "
TETNICA ZYLA

Podanie do warstwy powierzchownej skory (intradermy), pozwala na wolng dyfuzje leku do

tkanek lezgcych ponizej. Powoduje utrzymanie wyzszego lokalnego stezenia w tkankach miekkich
i stawach w porownaniu do podania domiesniowego. Wysoki poziom leku podany technika

mezoterapii utrzymuje sie dtuzej niz po pojedynczej injekcji.



Zastosowanie mezoterapii
Reumatologia

Medycyna sportowa

Leczenie bdlu: Rehabilitacja

» zmiany kostne zwyrodnieniowe, zapalne Patologie naczyniowe

» bole powieziowe, Zespot wieloobjawowego bélu
> zapalenia mieéniowe, Migjscowegor

> niewydolno$é zylna Zapalenie kaletki

Zespot ciesni nadgarstka
Skurcze miesni
Bdle krzyza
Przykurcze
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Rodzaje injekcj!

IED - Intra Epidermic srédnaskorkowa (1 mm gtebokosc),
IDS - Intra dermal superficial Srédskdrna (1-2 mm gtebokos¢),
N — Nappage, (sekwencja szybkich wktuc),
PPP - point by point, (punkt po punkcie),
lub technika pecherzykowa,
IDP - srodskorna gteboka, (4 mm gtebokosc).

Mesoperfuzja ( 5-6 mm giebokosc)
IHD = Intra hypodermic podskorna (6-13 mm gtebokosci)
Zastosowanie - bdle struktur gtebokich np. wiezadet




Odlegtos¢ wktu¢ 0.5-1cm
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Subcutaneous injection

Skin bunched
Epidermis \

Dermis \ )
Subcutaneous _ -
tissue \ Ve

Intramuscular
injection

Skin stretched
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Figura 2.- Vio subculdnea o hipodérmica




Leki stosowane do mezoterapii

1. Przeciwbdlowe
Lignokaina - w ostrym bolu

2. Leki przeciwzapalne:

* kalcytonina - (przewlekty bdl miesniowy),
syntetyczna kalcytonina tososiowa,
dziatanie p-bolowe lokalne, vasodilatacyjne,
przeciwzwtdknieniowe

* NLPZ

3. Leki rozszerzajace naczynia

4. KOLAGEN

5. TOKSYNA BOTULINOWA A

6. Sterydy

e powinny by¢ dobrze rozpuszczalne w wodzie, nigdy olej nie moze
by¢ baza,

e jzotoniczne z odpowiednim pH

e bardzo dobrze tolerowane na poziomie skéry — nie powodujgce
odczynoéw

e z powinowactwem do receptoréw tkankowych

* niealergizujacy,

e wywotujgce znany efekt medyczny lub kosmetyczny.

e fizjologicznie synergistyczne (jak najbardziej naturalne),

e wolne od jakichkolwiek mechanizmdw antagonizujgcych procesy

e rekomendowane ,, powszechnie”

e bezbolesne przy podawaniu,

® nie tworzgce ziarnistosci

® nie wywotujgce martwicy

Bezpieczne!



Technika naktuwania kregostupa

Odcinek szyjny

0 — wiezadto podtuzne tyine)
lcm - staw tylny posrodkowy
3cm- punkty miedzymiesniowe

KREGOSLUP LEDZWIOWY

0---->1,5cm---->5cm---->8cm

0 - wiezadlo podtuzne tylne

( pomiedzy wyrostkami kolczystymi )
1,5 cm- staw tylny posrodkowy

5 cm — miesnie

8 cm —punkty miedzymiesniowe

SZYINO-GLtOWOWE -3 PUNKTY
SZYINO-PIERSIOWE -4 PUNKTY
PIERSIOWO-LEDZWIOWE -4 PUNKTY
LEDZWIOWO-KRZYZOWE -4 PUNKTY




MEZOTERAPIA W ZESPOLACH
BOLOWYCH KREGOSt.UPA

# LEKI P-ZAPALNE

Piroxicam (Feldene)

Ketoprofen (Dexak,Profenid, Ketonal)
Diclofenac (Diclak, Voltaren, Dicloratio)
Meloxicamy (Aglan, Movalis)

Wszystkie zawierajg jako rozcienczalnik
aklkohﬁl glikolowy, ktory powoduje nekroze
tkanek.

DLATEGO PODAJEMY JE ZAWSZE
Z LIDOKAINA !




Zespoty bélowe kregostupa.
Naktuwanie wzdtuz meridianu pecherza moczowego (BL).

A. Przebieg meridianu pecherza moczowego w czesci grzbietowe]
B. Punkty naktu¢ w rwie kulszowej

BL21 ){)(' -

BL22
BL23
BL24
BL25

Miesnie przykregostupowe sg szczegdlnie narazone na bdl miesniowy przy rosngcym zmeczeniu,
czesta lokalizacja TP.



KOLAGEN

MD-shoulder
MD-Thoracic

MD-Lumbar

| | MiD-hip
:2? |' : |

MD-Ischial MD-Small joints

MD-knee



MD KOLAGEN

SUBSTANCJE POMOCNICZE - (ukierunkowuja dziatanie kolagenu w konkretnych okolicach, tropizm do danej tkanki
MD-NECK

Collagen + Silica

krzem: podwdjne dziatanie. Stymuluje metabolizm i funkcje osteoblastdw w kosci, koryguje predyspozycje stawodw i
wiezadet do degeneracji i rozluznienia.

MD-THORACIC

Collagen + Cimicifuga racemosa

Cimicifuga (pluskwica): Tropizm do specyficznych struktur anatomicznych kregostupa (korzeni tylnych rdzenia kregowego),
modulujac bdl, szczegdlnie o podtozu nerwowo-miesniowym.

MD-LUMBAR
Collagen + Hamamelis virginiana
Hamamelis (oczar): dziatanie na bdl zlokalizowany, tropizm do korzeni grzbietowych okolicy ledZzwiowej.

MD-SHOULDER

Collagen + Iris versicolor

Iris (kosaciec): tropizm do réznych struktur anatomicznych stawu barkowego, moduluje bdl o podtozu zapalnym
i nerwowym.

MD-HIP

Collagen + Calcium phosphate

Fosforan wapnia: wspomagajgco w zmianach zwyrodnieniowych, wytwérczych kostnych (nadmierne kostnienie), zapalenie
okostnej, wyrosla kostne, ztamaniach.

MD-KNEE

Collagen + Arnica montana

Arnica (arnika): tropizm do struktur stawu kolanowego, dziatanie modulujace bdl - kontrola (hamowanie) fazy zapalenia
zwigzanej z naczyniami krwiono$nymi.




MD-SMALL JOINTS
Collagen + Viola odorata
Viola (fiotek): tropizm, dziatanie przeciwzapalne, szczegdlnie w okolicy stawdéw nadgarstka.

MD-POLY
Collagen + Drosera rotundifolia
Drosera (rosiczka): modulowanie ostrego bélu w wyniku proceséw degeneracji kosci dtugich i kregow.

MD-ISCHIAL
Collagen + Rhododendron chrysanthum
Rhododendron: tropizm do nerwu kulszowego, modulowanie - hamowanie fazy neurogennej zapalenia.

MD-MUSCLE
Collagen + Hypericum perforatum
Hypericum (dziurawiec): tropizm do witdkien ruchowo-czuciowych, dziatanie gojace.

MD-NEURAL
Collagen + Citrullus colocynthis
Colocynthis (kolokwita): tropizm do nerwéw obwodowych, redukcja zapalenia.

MD-MATRIX

Collagen + Citric Acid, Nicotinamide

Wit.C niezbedna w procesie biosyntezy kolagenu
Wit. z grupy B kofaktory w cyklu Krebsa

MD-TISSUE

Collagen + Ascorbic Acid, Magnesium Gluconate, Pyridoxine chlorhydrate, Riboflavin, Thiamine chlorhydrate
Wit.C niezbedna w procesie biosyntezy kolagenu

Wit. z grupy B kofaktory w cyklu Krebsa

glukonian magnezu - katalizator w metabolizmie kolagenu




KOLAGEN - dziatanie

Dzieki przeptywowi sygnatow indukowanych przez stymulacje
integryn transbtonowych, wywotywane sg kaskady czynnikéw,
ktore prowadzg do prawidtowego rozwoju komorki (przezycie
komorki), do jej proliferacji, jak réwniez, zwigzane sg one z
organizacjg samego cytoszkieletu.

KOLAGEN TYPU 1
Srodowisko
pozakomorkowe
Integryna -receptory transbtonowe (biatka adhezyjne)
Blona komoérkowa o2p1-integryna
Cytoplazma
i - . PI3K/AKT RAS/RAF RAC
Biatka NF-kB - czynniki transkrypcyjne
zaangazowane w regulacje ekspresji genow walnych l l

dla wielu proceséw zachodzacych

na poziomie komérki. NF-kB ERK 1/2 MLC . ) i i .
P 1 l 1 r\(/ILCK kinaza lekkich taricuchow miozyny
PRZEZYCIE PROLIFERACJA ORGANIZACJA

KOMORKI KOMORKI CYTOSZKIELETU




SYNTEZA KOLAGENU

Stymulacja integryn przez sity
rozciggania

uruchomienia kaskady czynnikow

transformujacy czynnik wzrostu beta (TGF-R1), czynnik
wzrostu tkanki tgcznej (CTGF), insulinopodobny
czynnik wzrostu 1 (IGF-1),

|

neosynteza kolagenu
przez fibroblasty

Integryny

ECM

Integryny

Sila rozciggajaca

S

A

Integryny

Integryny

|

]ntegryny

0
¢ 00 Czynniki

wzrostu

CM

Integryny

Czynniki %

wzrostu

Kolagen



Choroba zwyrodnieniowa stawow

Podwyiszony poziom ekspresji genu kodujgcego MMP-1 prowadzi Siros mechaimcany —b ECM S
do pojawienia sie wiekszej ilosci tego biatka w macierzy zewnatrzkomaérkowe;j. 720 -7 oorﬁ_’m ommm
40000000000
Degradacja wtdékien kolagenowych aracﬁ.“éiiowy c::xzz s .‘.‘.‘
COX 2 IL 11%

PGE:2

Zwiekszenie ubytkow kolagenu w macierzy zewngtrzkomadrkowej

Stres mechaniczny, odbierany przez komadrke.

Podwyzszony poziom interleukiny 1 beta,
cyklooksygenazy typu 2 (COX-2), podwyiszony poziom

= P
NF [B

prostaglandyn (PGE2), metaloproteinaz (MMP-1). D

Promotor

MMP-1

Obnizenie poziomu biatek (ECM) (kolagenu),

. . . . . . IL-18 # COX-2¢ PGE2# MMP-1% biatka ECM#%
ktore wystepuja naturalnie w macierzy zewnatrzkomorkowe;.



Choroba zwyrodnieniowa stawow

Dochodzi do ubytkéw kolagenu w macierzy zewngatrzkomorkowej.

Charakterystyczny jest podwyzszony poziom
metaloproteinaz.

MMP-1,-8.-13 nazywane sg kolagenazami.
Kolagenazy majg zdolnos¢ do degradac;ji
praktycznie wszystkich podtypow kolagenu




Waznym czynnikiem regulujgcym poziom kolagenu typu I | jest
czasteczka ludzkiego micro RNA 29B (hsa-miR29b), ktéra
reguluje poziom kolagenu na poziomie potranskrypcyjnym.

W komorkach budujacych tkanki, w przypadku zdrowego stawu,
poziom czgsteczki hsa-miR29b utrzymywany jest na

poziomie fizjologicznym, zapewniajgc odpowiedni poziom
ekspresji genu kodujgcego czasteczke MIR29B.

e

hsa-miR29b

é.ﬂ-‘: = \
- ~ ., mRNA Col1A1
' - i 5
' b o
[ —
'

J— AGO-RISC

hsa-miR29b

v

I

ITranskrypc}a m o ;

MIR29B

pri-miRNA29b pre-miRNA29b



Choroba zwyrodnieniowa stawéw

Podwyzszony poziom interferonu gamma

Indukowana sciezka sygnalizacyjna JAK-STAT, ktéra jest tancuchem fRRRRRARR e R AR
interakcji pomigdzy biatkami w koméera BEROOQu00OGuAILYRBEBOIL0Y
procesy odpornosciowe, podziaty komodrkowe, procesy Smierci

komorki s it "

i powstawania nowotworow.

Przekazuje informacje chemiczne pozakomorkowe do jgdra komorki, )z """" )
co powoduje aktywacje gendw w procesie transkrypcji. % @ e ——

. mRNA Col1A1 T

AGO-RISC

£ o)
dimeryzacja |

hsa-miR29b

III@H%& fl

MIR29B pri-miRNA29b pre-miRNA29b

Mediatory STAT stanowiq rodzine siedmiu biatek, ktore od.
w przekazywaniu sygnatow wewngqtrz komorek.



Iniekcja dostawowa kolagenu typu |

uzupetnienie ubytkdw kolagenu w macierzy zewngtrzkomorkowej,

obnizenie poziomu stresu mechanicznego komorki,

obnizenie poziomu wewngtrzkomorkowego interleukiny typ 1,

hamowanie dziatania COX-2,

zahamowanie szlaku fosforylacji czynnikdw aktywacji transkrypcji genu
kodujgcego metaloproteaze 1 i obnizenie MMP-1 w macierzy zewngtrzkomorkowej,
hamowanie proceséw zwigzanych z degradacjg witdkien kolagenowych.

Efektem koncowym jest regulacja poziomu cytokin,
Interleukiny, ekspresji COX2

Iniekcja kolagenu ECM

TERERRERRRRRRTRNEY
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Mezoterapia — rola receptora TGF-B typu 2 (Transformujacy czynnik wzrostu beta)

Kolagen pobudza komérki do wydzielania TGF-B1,

Zastosowanie preparatow kolagenu w mezoterapii zwieksza poziom komadrkowy
receptora TGF-B typu Il i pobudza komorki do syntezy biatek ECM.



Efekt terapeutyczny mezoterapii i leczenia konwencjonalnego jest podobny
Mezoterapia wymaga podania o 50% nizszych dawek lekdéw.

Mesotherapy Conventional therapy
Methylprednisolone 140 mg Mecthylprednisolone 280 mg
ketoprofen 900 mg ketoprofen 1920 mg

g i

Slow absorption
high local
drug concentration

Rapid absorption
enhanced
systemic effects




Czestos¢ podawania

SILNY BOL - jeden raz w tygodniu potem co 15 dni
Rytm zalezy od ewolucji bolu

BOL CHRONICZNY - 1x w miesiacu,

raz na 2-3 miesigce

Najczestszy schemat
1dzien co tydzien,
co 2 tyg.,

CO miesigc.



Mesotherapy, (ITD)
algorithm of treatment

Clinical evaluation, pharmacologic history

- o

If high doses of; ~m'ullgtsxm cannot be admnmslcrcd NSAID: or the therapy is not able to reach pain
control for musculoskeletal pain

p——

NRS 5-7

ITD with NSAIDs myorelaxant ITD with NSAIDs myoreclaxant

NRS rcducnon NRS reduction
NRS <3 NRS >5

Weekly sessions chltlysemons

Przyktad algorytmu stosowania NLPZ i miorelaksantow wg techniki mezoterapii
w przypadkach bolow miesniowo-szkieletowych.
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Przeciwskazania

alergie

zmiany zapalne na skdrze
wiek< 6 roku zycia

sktonnosci do blizn i zwitdknien
choroby nowotworowe ?
opryszczka

cigza

karmienie piersig

choroby autoimmunologiczne
epilepsja (wzgledne)
stwardnienie rozsiane

choroby serca — znaczne zaburzenia rytmu

Pacjenci przyjmujacy stale antykoagulanty

do indywidualnego rozwazenia



Zalecenia na 24 godziny po zabiegu

Czestotliwosc¢ stosowania blokad

SILNY BOL - jeden raz w tygodniu (5-10x)
potem ewentualna powtdrka po 2-4 tyg.

Rytm zalezy od ewolucji bélu

BOL CHRONICZNY - 1x na 1-2 miesigce



Mata ilos¢ publikacji i badan nie pozwala na petng analize skutecznosci

i wartosci klinicznej mezoterapii. Opieramy sie bardziej na opisach
przypadkow i tzw. dobrej praktyce. Narastajgca potrzeba
matoinwazyjnych i precyzyjnych metod leczenia bolu moze zwiekszyc
zainteresowanie tq jakze prostq i dostepng metodq. Nieliczne dostepne
badania wykazujqg, ze mozna uzyskac tq metodq efekty podobne do

leczenia konwencjonalnego



Pacjenci u ktorych szczegdlnie zalecany jest wybor mezoterapii

Pacjenci z matoptytkowoscig lub innymi zaburzeniami krzepniecia
Lek przed zabiegami lub zte doswiadczenie
Pacjenci starsi — czestos¢ powtarzania zabiegéw
Cukrzyca (mezoterapia bez steryddéw)
Zabiegi chirurgii jednego dnia
Brak doswiadczenia
Brak sprzetu



Injekcje manualne sq najbardziej rekomendowane
Sukces jest kombinacjg doswiadczonej reki, doboru
strzykawki i igty

Zawsze wybierz najmniejszqg kombinacje z mozliwych

Metoda, pozwala na wolniejsze rozprzestrzenianie sie podanych
srodkow, uzyskanie wyzszych poziomow i dfuzsze dziatanie w
tkankach lezgcych ponizej miejsca wstrzykniecia — skora, miesnie,
stawy.

Dziekuje za uwage




KOLAGEN dziatanie

Sciezka sygnalizacyjna JAK-STAT jest tadcuchem interakcji pomiedzy biatkami w komdrce. Jest zaangazowany w procesy
Odpornosci koorki, podziatu, Smierci komorki i tworzeniew sie guza. Przetwarza sygnaty chemiczne z zewnatrz
i przekazuje do jadra komorki. Powoduje to aktywacje gendw procesu transkrypcji.

Mediatory STAT stanowig rodzine siedmiu biafek, ktore odgrywajg kluczowga role w przekazywaniu sygnatow wewnatrz kom



Patomechanizm zmian zwyrodnieniowych

» Podwyzszony poziom interferonu gamma (IFy) - prowadzi do aktywacji szlaku JAK-STAT.

» Indukcja biatka JAK, poprzez interferon gamma, powoduje fosforylacje biatek STAT, ktore
ulegajg dimeryzacii.

» Ufosforyzowane biatko STAT-1 w postaci homodimeru, zwiekszenie ekspresji genu MIR29B.

» pojawienia sie prekursorow dojrzatych czgsteczek mRNA

» transport z jgdra komorkowego do cytoplazmy (eksportyna 1)

» Prekursory mRNA transmitowane sg nastepnie poprzez biatko eksportyna 1 (EXP-1) z
» jadra komorkowego do cytoplazmy.

» Prekursory przeksztatcane sg przez biatko DICER, do czgsteczek tzw. pre-miRNA29B,
podwyzszony poziom czgsteczek miR29B powoduje zahamowanie translacji mRNA
kodujgcego

» kolagen typu 1 (mRNA Col1A1). Powodujgc niedobory kolagenu
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Mezoterapia — rola receptora TGF-B typu 2
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