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Abstrakt

Sakroiliakalny kib /SIK/ je najvaési axialny kib vtele. Ma klucovd ulohu pri
mobilite, stabilite a odolnosti vocCi Smyku. Svekom dochadza k degeneracii
kibu, prisom zmeny zaéinaju uz v puberte. Dysfunkcia SIK je &astou pri¢inou
bolesti dolnej Casti chrbtice a Castou pri¢inou pracovnej neschopnosti. Bolesti
SIK maju vyrazne vysoku prevalenciu v populacii. Prezentovany pripad 29-
rocného pacienta s dyfunkciou lavého SIK ukazal dobry efekt LW peptidov
aplikovanych periartikularne klavému SIK. Tato kazuistika pomdéze lekarom
zaoberajucim sa ochoreniami pohybovému systému rozsirit terapeutické

moznosti lieCby bolesti dolnej Casti chrbtice.

Uvod

Cielom tohto clanku je vysvetlit anatomiu, funkciu, patofyzioldgiu ochoreni
sakroilidkalneho kibu /SIK/ a prezentovat pripad Uspesnej terapie s vyuZitim LW
peptidov Peptys. Tato kazuistika pom&ze lekarom zaoberajlcim sa ochoreniami

pohybovému systému rozsirit terapeutické moznosti lie¢by dysfunkcie Sl kibu.
Metddy a vysledky

Pacientom je 29-ro€ny muZz s anamnézou bolesti krizov v oblasti lavého SIK
trvajucou 4 mesiace. V osobnejanamnéze bez sledovanych ochoreni, vaznejsie
chory nebol, lieky neuziva. Aktivnhe Sportuje, cviCi vo fitnescentre, beha.
Posledny mesiac pre bolesti dodrzuje kludovy rezim. Absolvoval mobilizaciu SI
kibu u fyzioterapeutky. Bolesti pocituje najma pri manualnej zatazi pri rotaciach

trupu.



Diagndza dyfunkcie SIK je stanovena fyzikalnym vySetrenim s prevedenim
provokacnych manévrov na SIK, Patrikov manéver je pozitivny, tfne LS chrbtice
su palpacCne nebolestivé, SIK je vlavo palpacne citlivy, dynamika chrbtice — do
anteflexie, retroflexie, inklinacii volna, Thomayer Ocm, Lasegue je negativny,
reflexy na dolnych koncCatinach symetrické nizSie. Je stanovena diagnodza
dysfunkcie Sl kibu vlavo, bez znamok radikulopatie. Pacient je odoslany na
rontgenové vySetrenie. Na rontgenovom vySetreni je popisovana
subchondralna skleréza kibnych pléch strednej éasti- Sl artréza mierneho
stupna. Pacientovi je doporucCena aplikacia LW peptidov Peptys 22. Za
aseptickych podmienok po palpacii lavého SIK je aplikovany Peptys 22 2ml
periartrikularne k SIK vlavo. Pacientovi doporuc¢ené pokracovat 15 dni
v kludovom rezime, necviCit. Doporuc¢eny kontrolny réntgen o2 mesiace.
Pacient prichadza o2 mesiace. Na kontrolnom rontgenovom snimku je
normalna $irka oboch Sl kibnych $trbin, bez znamok subchondrélnej sklerdzy.
Pacient udava vyrazné zlepSenie stavu, uz cvici a postupne sa vracia k Sportu.
Pocituje len mierny tlak v oblasti tavého Sl kibu po vadésej fyzickej zatazi. Pri
objektivnom neurologickom vySetreni su tfne LS chrbtice palpacne nebolestiveé,
vlavo len mierne palpacne citlivy SIK, dynamika chrbtice — do anteflexie,
retroflexie, inklinacii volna, Thomayer Ocm Lasegue manéver a obrateny
Lasegue su negativhe, manévre na SIK su negativne, reflexy na dolnych
koncCatinach su symetrické stredné. Je doporucené postupne zvySovat fyzicku

zataz, vyhybat sa zdvihaniu bremien a rotaciam trupu, pravidelné cvicenie.
Diskusia

Sakroiliakalny kib je najvaési axialny kib v tele. Predna tretina kibu je skuto&nym
synovidlnym kibom, dal$iu &ast tvoria ligamentd. Ma klucovu funkciu pri
mobilite, stabilite aodolnosti vo&i $myku. Svekom sa chrupavka kibu
opotrebovava aje cCastou priCinou bolesti krizov. Zmeny SIK zacinaju uz

v puberte, povrch iliakalnej asti kibu sa stava drsnej$im, narastaju fibrézne



plaky. Zmeny sa zrychluju v tretej a Stvrtej dekade Zivota. Degenerativne zmeny
sakralnej Casti nastupuju o 10-20 rokov neskér nez degenerativhe zmeny
iliakalnej ¢asti. V Siestej dekade sa vyrazne zhor$uje pohyblivost kibu zmenou
kibnej kapsuly na tuhd. Bolesti SIK maju vyrazne vysoku prevalenciu
v populacii. Najvacsia retrospektivna Studia je od autorov Bernard a Kirkaldy-
Willis, ktori zistili 22,5% prevalenciu u 1293 dospelych pacientov s bolestou

krizov. Diagndza bola stanovena fyzikalnym vysSetrenim.

Etiologicky dysfunkciu SIK sposobuje rozdielna dizka kong&atin, abnormity
chddze, skoliéza, intenzivne cvigenie, spinalna fuzia sos sacrum. Zeny su
predisponované na bolesti SIK poCas tehotenstva a po pérode, ¢o je spbésobené
prirastkom vahy, zvyraznenim lorddzy, rozvolnenim ligament vplyvom hormdnov
a mechanickym traumatickym poskodenim pri porode. Zapal SIK je Casny
priznak séronegativnych aHLA-B27-asociovanym spondylartropatii. Zo
vzacnych etiologickych pricin bolesti SIK to mdze byt pyogénna infekcia
a malignita. Castejie etiologické priginy su Urazy pri autohavarii, pady na

zadok, Casté zdvihanie a ohybanie, torzné pretazenie.

Peptidy s nizkou molekulovou hmotnostou (LWP) sa ziskaju hydrolytickou
fragmentaciou hovadzieho kolagénu. LWP moézu difundovat do
extracelularneho prostredia a posobit ako posilfiujuca priama extracelularna
matrica spojivovych tkaniv zhorSenych degenerativnymi, zapalovymi alebo
traumatickymi udalostami. LWP moézu tiez priamo posilnit matricovu
extracelularnu matricu periartikularnych Struktdr podporujucu hojenia tkaniv.
V pripade nasho pacienta po aplikéacii Peptysu periartikularne k Sl kibu doslo
k reparécii chrupavky v oblasti strednej ¢asti kibu, &o viedlo k regeneracii kibnej

Strbiny, ktora je viditelna na rontgenovom snimku.

Zaver



Tato kazuistika dokumentuje priaznivy vplyv LW peptidov pri terapii SIK
dysfunkcie alieCby bolesti dolnej Casti chrbtice. Do buducna je potrebné
zdokumentovat viac pripadov uspesnej lieCby LW peptidmi a stanovit optimalny

protokol aplikacie LW peptidov.
Literatuara

1.Gartenberg A, Nessim A, Cho W. Sacroiliac joint dysfunction:
pathophysiology, diagnosis, and treatment. Eur Spine J. 2021 Oct;30(10):2936-
2943. doi: 10.1007/s00586-021-06927-9. Epub 2021 Jul 16. PMID: 34272605.

2.Cohen, Steven P. MD. Sacroiliac Joint Pain: A Comprehensive Review of
Anatomy, Diagnosis, and Treatment. Anesthesia & Analgesia 101(5):p 1440-
1453, November 2005. | DOI: 10.1213/01.ANE.0000180831.60169.EA



