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Definicja ChZS

Skojarzenie
= procesu niszczenia chrzastki stawowej,
= wtornych zmian w nasadach kostnych oraz

= zapalenia btony maziowe;j,

!

prowadzgce do uszkodzenia struktury i funkcji stawu
oraz objawow bolowych.



Bol w chorobie zwyrodnieniowe)

* jest zmienny pod wzgledem lokalizacji | charakteru

* jest wyrazem zajecia tkanek wewnatrzstawowych i/lub
okotostawowych (wiezadta, torebka stawowa, miesnie)

* nie pochodzi z chrzgstki, gdyz ta nie jest unerwiona

W poczatkowym okresie bol

* pojawia sie podczas ruchu
* Zmniejsza sie po odpoczynku

 ustepuje w spoczynku
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Objawy kliniczne ChZS

= BOl

= Ograniczenie ruchomosci stawu

= Trzeszczenie podczas ruchu - crepitus
= Wysiek stawowy

= Deformacja stawu i konczyny




ChZS - Progres choroby

Miejscowy brak Przebudowa kosci:
chrzgstki stawowe; sklerotyzacja warstwy
podchrzestnej

Przebudowa kosSci:
tworzenie osteofitow



Epidemiologia ChZS

 Rzadko przed 40 r.z.

 Po 75 r.z. 85% populacji ma objawy
kliniczne lub radiologiczne choroby

» CzestosC wystepowania ChZS wzrasta
Z wiekiem
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Obecne metody leczenia ChZS (bez i.a.)

LECZENIE ZALETY WADY
e

Acetaminophen = tatwo dostepny i tani Stabo dziata przeciwbdlowo, nie dziata p-zapalnie
(paracetamol) * Ryzyko uszkodzenia watroby
* Przedawkowanie mozliwe z powodu dostepnosci OTC

Nie-selektywne = Srednio skuteczne = Nie dla pacjentéw z chorobami wspofistniejgcymi
NLPZ = Ryzyko gastrotoksycznosci, kardiotoksycznosci i
nefrotoksycznosci
= Nie zaleca sie do nieprzerwanego dtugotrwatego
leczenia
Selektywne NLPZ = Skuteczno$¢ poréwnywalna do = Nie dla pacjentéw z chorobami wspofistniejgcymi
nie-selektywnych NLPZ = Ryzyko gastrotoksycznosci, kardiotoksycznosci i
= Nizsza Gl toksycznosc¢ przy krétkotrwatym nefrotoksycznosci
uzytkowaniu = Nie zaleca sie do nieprzerwanego dtugotrwatego
leczenia
Opioidy = Skuteczno$¢ szczegdlnie mocniejszych = Toksycznosci moze spowodowac odstgpienie od
leczenia
Nie-selektywne = Podobna skutecznos¢ do odpowiednikow = Moga powodowac niepozgdane reakcje skorne
NLPZ doustnych = Brak dowoddw skutecznosci przy dtugotrwatym
= Znacznie mniejsze ryzyko DzNP stosowaniu

= Dla pacjentéw z chorobami
wspotistniejgcymi

Kapsaicyna = Przeciwbolowa skutecznosé = Moze powodowac niepozgdane reakcje skorne
= Uszkadza nerwy czuciowe
* Moze zwiekszac ryzyko owrzodzen goleni w diabetes
mellitus



Klasyczne, farmakologiczne podejscie
do leczenia zapalenia

= Zapalenie jest postrzegane jako choroba | wszystkie
jego objawy powinny byc redukowane.

= Niestety NLPZ blokujg proces regulacyjny, ktory
steruje witasng aktywnoscig przeciwzapalng uktadu
Immunologicznego.

= Krotkoterminowe korzysci zwigzane z dziataniem
NLPZ okazuijg sie niewystarczajgce w stosunku
do negatywnych aspektow ich dziatania w obszarze
hamowania stanu zapalnego | zaburzania procesu

. gojenia.



Czym jest zapalenie/stan zapalny?

= Zapalenie jest przejawem biologicznie celowanych
mechanizmow odpornosciowych skierowanych
przeciwko endogennym | egzogennym czynnikom.

= Uktad immunologiczny jest autoregulacyjnym
systemem obronnym naszego organizmu — stanowi
pierwszg linie obrony.

= RozwQj stanu zapalnego stanowi drugg linie obrony.

= W ChZS rozwija sie stan zapalny przewlekly,
ktory okresowo ulega zaostrzeniom.



Stan zapalny

= Zapalenie jest sterowane poprzez roznorodne
mediatory:

— cytokiny tj.: interferony (np.: IFN-y), interleukiny
(np.: IL-1, IL-8) | chemokiny (TNF-a, TGF-3)

—hormony (np.: DHEA, kortyzol)

= |stotnym jest podanie leku, ktory zadziata
modulacyjnie na procesy regulacyjne organizmu,
a nie tak jak NLPZ zablokuje je.
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Immunologia procesu zapalnego
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Regulacja zapalenia versus
hamowanie zapalenia (GKS, NLPZ)

Tl'al.l ma E Phospholipids

Histamine Phosphollpase
Heparin NSAIDs
f Inhibit
Arachidenic COX enzymes
Acid and block
: production of
Lipoxygenase prostaglandins

Thromboxane

)

Traumeel

Reg ulates inflammatory
rmadiators ina multi-
targeted fashion

Platelet

Inflammation Aggregation




Traumeel S dziata na sie¢ biochemicznych
markerow zapalenia w ChZS

TRAUMEEL Synovial fluid

Modulates COX and LOX ", .-°":;I :

pathways and reduces — :

production of LTB; ~ <x=2=+===% P

~ /
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(=  Reduction/prevention
. L L LT L L L Reduces inflammatory response and pain

(P  Stimulation y resp P

O Modulation Cartilage protection and repair

@ Chondrocyte Reduces inflammatory response and pain and
cartilage protection and repair

Q Macrophage
@ VEGE 1. Porozov S, et al. Clin Dev Immunol. 2004;11:143-149. 2. Heine H, et al. Biomed Ther. 1998;224-226. 3. Jaggi R, et al. Inflamm Res. 2004;53:150—
157. 4. Tundn H, et al. J Ethnopharmacol. 1995;48:61-76. 5. Basini G, et al. Ann N Y Acad Sci. 2007;1095:371-376. 6. Basini G, et al. Biofactors.
14 © Blood vessel 2007;29:11-18. 7. Seilheimer B, et al. Eur J Integr Med. 2009;1:252-253.



Traumeel S w procesie zapalnym

& Udowodniono, iz Traumeel S silnie hamuje IL-1p ¥, TNF-o. ¥ i IL -8
V,NF«p ¥ &

& IL- 1B i TNF-o sg cytokinami prozapalnymi, wykazuja silne dziatanie
antagonistyczne w stosunku do kortyzolu

& NF-kp jest kompleksem jadrowych czynnikéw transkrypcyjnych, ktéry
migruje do jadra komoérkowego i oddziatuje na specyficzne @ geny
stymulujgc uwalnianie prozapalnych cytokin IL-1 oraz TNF-a

& Asteracea (Arnica montana — helenalina, zaliczana do laktonéw
seskwiterpenowych, z gr. flawonoidéw) zawarte w Traumeelu S
hamujg migracje NF-«f3

& Traumeel S stymuluje wydzielania TGF-p A A

1) Porozov S, Cahalon L Weiser M, Branski D, Lider O, Oberbaum M.,Inhibition of IL-1B and TNF alpha Secretion from
Resting and Activated Human Immunocytes by Homeopathic Medication Traumeel S.

Clinical & Developmental Immunology. 2004,;11(2): 143-149.

®
2) G. St. Laurent, M.Tackett, T.McCaffrey, P. Kaprano; Deep Seequencing Transcriptome Analysis of Traumeel Therapeutic I ra u m ee I
Action in Wound Healing; Annals of the Rheumatic Diseases 2013; vol 72: Supp 3; The Eular Journal, Spain, 12-15 June 2013.




Wielotorowe dziatanie Traumeelu S w ChZS

1. Modulowanie zapalenia i

2. redukcja bolu 3. Ochrona chrzastki stawowej

v" Opo6znia proces degradacji chrzgstki

18,9,10
v" Stymuluje produkcje TGF-B i Stawowe_’
hamuje synteze wiekszos$ci v Stymuluje produkcje
prozapalnych mediatoréw? przeciwzapalnego TGF-g,

modulujgc degradacje chrzgstki
stawowej, polepsza zywotnosc¢

v Redukuje sekrecje wczesnych chondrocytow™*
prozapalnych mediatorow: v Hamuje MMP-13 chronigc chrzastke
TNF-a, IL-1 i IL-8 redukujgc stawowg®
ostry stan zapalny= v Nasila eliminacje obrzeku,

rekonstrukcje tkanek i proces

gojenial?13

1. Heine H, et al. Biomed Ther. 1998;16:224-226. 2. Porozov S, et al. Clin Dev Immunol. 2004;11:143-149. 3. Jaggi R, et al. Inflamm Res. 2004;53:150—
157. 4. Tunodn H, et al. J Ethnopharmacol. 1995;48:61-76. 5. Leone S, et al. Curr Top Med Chem. 2007;7:265-275. 6. Basini G, et al. Ann N 'Y Acad Sci.
2007;1095:371-376. 7. Basini G, et al. Biofactors. 2007;29:11-18. 8. Heine H, et al. Arztezeitschrift Naturheilverfahren. 2002;43:96-104. 9. Seilheimer B,

1§t al. Eur J Integr Med. 2009;1:252—-253. 10. Schmolz M. Biol Medicine. 2000;29:31-34. 11. Weh L, et al. Biol Ther. 1990;8:91-93. 12. Lussignoli S, et al.
Complement Ther Med. 1999;7:225-230. 13. Conforti A, et al. Biomed Ther. 1997;15:28-31.




Stan zapalny | procesy naprawcze

Traumeel S

Metaloproteinazy Inhibitory metaloproteinaz

2 . B
Zapalenie | rozpad Naprawa uszkodzonego
tkanek

kolagenu; PG, GAG

l fibroblast 1
Niszczenie tkanek ﬁ T Gojenie sie tkanek

Traumeel S



Ewolucja procesu zapalnego

Mechanizm dzialania preparatu Traumeel® S w procesie zapalnym w celu przywrécenia réwnowagi

Ewolucja procesu o Wystgpienie objawéw @ Zastosowanie preparatu Traumeel® S

zapalnego i dzialanie przedmiotowych i podmiotowych
preparatu Traumeel® S e Utrata mozliwosci samokontroli Ztagodzenie objawéw przedmiotowych
Postepowanie procesu zapalnego i podmiotowych oraz naprawa tkanek
Uszkodzenie tkanek _— N .
Ustapienie objawéw przedmiotowych

i podmiotowych
Przywrdécenie integralnosci uszkodzonej tkanki

Traumeel:

Zwiekszenie poziomu
cytokin prozapalnych

Pobudzenie
aktywnosci cytokin
przeciwzapainych

Hamowanie ekspresji
cytokin prozapalnych

Stan zapalny

Homeostaza fizjologiczna

Uraz

IL = interleukina; TGF (transforming growth factor) = transformujacy czynnik wzrostu; T I®
TNF (tumor necrosis factor) = czynnik martwicy nowotworéw ra u m ee




Traumeel S® zmniejsza bol rownie skutecznie jak NLPZ

Traumeel® Stagodzi bdl rdwnie skutecznie jak NLPZ we wszystkich punktach czasowych*?

% zmiana nasilenia B Traumeel® S masé(0) P Traumeel®Szel(G) B NLPZ(N)
bélu (w skali VAS) n=143 n=140 n=137
w poréwnaniu
zpoziomem Dzien7. Dzier 14, Dzief 42.
wyjsciowym 0
=20
-40 —
=60 —
L Ovs N: p =0,8205
GvsN:p=03422
- 100 —
OvsN:p=07312
b OvsN: p=09267
GvsN:p=07640 GvsN: p=08314




Traumeel S® poprawia funkcje stawéw oraz zmniejsza obrzek rownie
skutecznie jak NLPZ

Traumeel® S przywraca prawidtowa sprawnos¢ stawu réwnie szybko, jak NLPZ

Poprawa czynnoéciowa B Traumeel® S masé (O) M Traumeel®Szel(G) [ NLPZ(N)
w poréwnaniu ze stanem wyjéciowym n=143 n=140 n=137
w skali FAAM ADL**

e Owvs N: p = 0,4963
40 — G vs N: p = 0,6665
30_
20 —
10 —
o_

Dzien 14.
** FAAM ADL: Foot Ankle Ability
Measurement Ability of Daily Living

Traumeel® S zmniejsza obrzeki stawu réwnie skutecznie, jak NLPZ

Mediana zmiany
sl Dzien 7. Dzien 14.
mierzonego 0.0 ]
metoda i
ésemki (cm) s

=-0.2 —

-0.3 —

-0.4—|

-0.5

0.6 OvsN: p=0,3895

-0.7 Gwvs N: p=0,2000

- Ovs N: p=0,1454
0.8 GwvsN: p=0,1295

Opracowano na podstawie: Gonzalez de Vega et al. 2013



Traumeel S — synergia 14 substancji aktywnych

Substancje aktywne

Achillea millefolium Krwawnik pospolity
Aconitum napellus Tojad mocny

Arnica montana Arnika gorska

Atropa belladonna Pokrzyk wilcza jagoda
Bellis perennis Stokrotka pospolita
Calendula officinalis Nagietek lekarski
Matricaria recutita Rumianek pospolity

Echinacea angustifolia  Jezowka waskolistna
Echinacea purpurea Jezowka purpurowa
Hamamelis virginiana  Oczar wirginijski
Hepar sulfuris Trojsiarczek potasowy

Hypericum perforatum  Dziurawiec zwyczajny
Mercurius solubilis Hahnemanni Azotan rteci

Symphytum officinale Zywokost lekarski



Traumeel S ® vs NLPZ

Traumeel S NLPZ
& Dziatanie przeciwzapalne Tak Tak
& Regulacja procesu zapalnego Tak Nie
& Dziatanie przeciwbdlowe Tak Tak
& Skuteczno$¢ potwierdzona naukowo Tak Tak
& Gastrotoksycznosé Nie Tak
& Interakcje z innymi lekami Nie Tak
& Dziatanie immunosupresyjne Nie Tak
& Wydtuzenie sie czasu gojenia Nie Tak

& Zatrzymywanie sodu i wody w organizmie Nie Tak



Traumeel S ® jest bezpieczny i fatwy w uzyciu

u wielu réznych pacjentow

NLPZ

Pacjenci w podesztym wieku i pacjenci
z grupy wysokiego ryzyka

NLPZ wywotuja zalezne od dawki dziatania
niepozadane, ktére ograniczajg ich zastosowanie
u 0s6b w podesztym wieku i u pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka®'2

Pacjenci, u ktorych istniejg
przeciwwskazania do stosowania leku

NLPZ maja dobrze znane dziatania
gastrotoksyczne, kardiotoksyczne,
nefrotoksyczne i hepatotoksyczne® 2

D) (%) & (»

Pacjenci ze schorzeniami uktadu
miesniowo-szkieletowego

Coraz liczniejsze dowody wskazujg na to, ze
NLPZ w sposéb niepozadany wptywaja na
proces gojenia tkanki kostnej i tkanek miekkich,
w tym miesni, wiezadet i sciegien'

Pacjenci stosujgcy inne leki

NLPZ wchodza w interakcje z wieloma lekami,
co moze ograniczac ich zastosowanie®'?,
szczegOlnie lekami kardiologicznymi,
przeciwnadcisnieniowymi, diuretykami

Traumeel®S

o

Traumeel® S
jest dobrze tolerowany™

&

Traumeel® S
cechuje sie
wysokim profilem
bezpieczenstwa*"

&

Traumeel® S pobudza wiele
procesow przyspieszajacych
powrdt do zdrowia, na ktore
NLPZ nie majg wptywu?®”

™M

Traumeel® S
nie wchodzi w interakcje
z innymi lekami'3*

NAJWAZNIEJSZE FAKTY

- W przeciwieristwie do NLPZ Traumeel® S

‘ moze by¢ stosowany U wszystkich

| pacjentow, bez obawy o bezpieczerstwo
lub interakgje z innymi lekami

|



ChZS wspotistnieje z innymi schorzeniami

- e a @

MLFZ - NLFZ

MNLFZ — komas
acetylosalicylowy

w daowkoch
kardicprotekoyjnych

MLPZ - keki
przeciwplyfhowe
(np. fiklopidyna.
kiopidogred)
NLPZE — diuretyki
petiowe

MLPZE - inhibifory
komwwertazy

angictensymy.
sarfany

MLFZ
— pradrendlityki

~2fekt puiapowy™ NLPZ: brok silmiejszego
dzictania prescwhilowsgo przy m‘-qlcszumu
daowki lub koparzeniu ndanych MILPE
Dwigkszonym ryZyku wysigpisnia dzm'lt:n
niepadgdanych

MLPZ zmniejszajq powodowany

przez aspiryng efekl anfyogregocyiny
reeciwphyfhowyl, a tym samym rmniejszajq

kardioprotekoyine dzialanie aspirynmy

nazilenss dziglanea doustrych bekoder
przeciwplyikowych poprzez hamowanie
symtezy protrombiny i tromboksanuw
przez NLPZ

intfermkcje nwigqzane bezposrednes

z mechanizmem doaloma divnetyiodsr
peflowych, kidre przez stymulowanie
wyhsarzonia prosfogbondyn | rozszerzenie
naceyn krwionosnych zwicekszoajq przephyw
nerkowy, divreze omz berposredmie
zahamowanie transporiu elekhnolifiw

W Cresa wsiepupqoe] petli nefroniu
zahamowsanie przez NLPZ symezy
prostaglandyn rozszerzapgoych noczymia,
ktdre odbywa sie gldwnie proy wdziaks COX-1

hamowanie wwalniania reniny oraz syniezy

prostacykliny przez NLPZ zmniejsza
skutecznosc g-adrenolifykow

wiekszosC NLFPE w wysokim sfopniw — 905 —
wigZe sie z biofkami csocza krwi, wiypiemjgo
tym samym z tych polgczen inne leki:
skutkuje o wazrosterm frakc)i wolnej lekdw
wypieranych przez NLPZ {np. pochodmych
sulonylomocnika) | nasilenism dzialania
lekdw wypartych z polgczen beolkowych
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Dziekuje za uwage




