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Predstaveni

. Privatni ortopedicka ordinace pro bolesti v zadech a bolesti hybné soustavy (1994 - soutasnost)




Predstaveni

. Privatni ortopedicka ordinace e bolesti zad a pohybového aparatu e od roku 1994

ORTOPEDICKA ORDINACE HIRO TT — HILT MLS/MiS laser



Pet otazek, pet odpovedi

Nez spustim prezentaci, dovolte mi nékolik otazek a strucnych odpovédi.

Je PEPTYS jednorazova lécba? Jen nékdy.
Je PEPTYS na vrcholu soucasné nabidky lecby injektabilnim kolagenem? Urcite ano.
Snizuje pocCet oSetreni potrebnych k dobrému klinickému vysledku? Ano, vyznamne.
Ma lécba delsi retenci? Ano.

Je soucasny PEPTYS poslednim vyvojovym stupnem? Neni.

Proc PEPTYS neni poslednim vyvojovym stupném?

Odpovéd’ az na samém konci!



HISTORICKY UVOD

Injekcni Iécba kolagenem v Evropé




Od tropokolagenu k nizkomolekularnim peptidiim

Vice nez 15 let evropskeé zkusenosti s injek¢ni IéCbou kolagenem.

Nejde o jeden produkt. Jde o vyvoj celé infiltracni strategie — od strukturalniho
scaffoldingu k definovanym peptidim.

2010 2017 2019 2020 - s
Ceska odborna publikace Meroni et al.
1 o
TROPOKOLAGEN HYDROLYZ. KOLAGEN LWP
GUNA Collagen MDs CHondroGrid / Bioteck PEPTYS / Tiss'You
Prekursor kolagenu typu I = 300 bovinni kolagen typu I < 3 kDa  low molecular weight peptides
kDa ~ 3 kDa - ready-to-use

Zdroje: Milani 2010/2020 (GUNA); De Luca et al., J Clin Med 2019; Tiss'You / Arthrys; Charles University 2017.



Italska skola: Milani a Meroni
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Dveé tvare jedné skoly: biologicky koncept + klinicka aplikace.

Prof. Leonello Milani Prof. Alberto Marco Meroni
védecky ramec * bioscaffold - Collagen Medical Devices ortopedie a traumatologie / Niguarda Milano / infiltr. techniky

Zdroje: Milani (vlastni dodana fotografie), Meroni (uzivatelem schvalena rekonstrukce podle dobové fotografie, mediNEWS 2013
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MUDr. Pavel Postulka

Moje cesta 2018-2026

- 8 let kontinualni klinické zkusenosti
. Stovky az tisice Ié¢enych pacientt

. Pater

- Klouby

. Slachy

. Svalové-slachové prechody

. Periartikularni tkané



Moje cesta 2018-2026

. ALGYL zde neni ,dalsi kolagen" — je
soucasti vyvoje mé infiltracni strategie

(HA + GGP)
2018
TROPOKOLAGEN = HYDROLYZAT =
GUNA CHondroGrid
2026
-+ HA+GGP = LWP
ALGYL PEPTYS

MUDr. Pavel Postulka

A prave zde zacina dnesni téma:

Co LWP zmeénilo v mé praxi

Generické charakteristiky: GUNA; Bioteck/CHondroGrid; ALGYL; Tiss'You/PEPTYS.
Klinicka zkusenost: vlastni data autora.

10




PRED LWP

Vyvoj mé infiltracni strategie 2018—-2026




Vyvoj meé infiltracni strategie 2018-2026

Z plvodni zkusenosti nevznikl ,novy produktovy pribéh". Vznikla klinickd osa: méné navstéy,
delsi retence, Sirsi tkanove vyuziti.

... S

TROPOKOLAGEN HYDROLYZAT BIOAKTIVNI KOMPLEX

GUNA - od 2018 CHondroGrid - od 4/2020 ALGYL GGP - od 5/2025
spolecny trend
Casté série 3 davky 1-2 davky

meéneé aplikaci - delsi retence - vetsi terapeuticka flexibilita

Zdroj: plvodni prednaska ,Vyvoj kolagenni 1é¢by v nasi ordinaci 2018—-2026" — Gvodni osa a vlastni klinickd zkusenost.



plvodni paradigma

Strukt. podpora / collagen delivery system

2018-2020: GUNA

Co fungovalo

jednoducha metoda pouzitelna v ordinaci
nizka cena a velmi komfortni aplikace
dobra zkuSenost u bolesti LS patere a mékkych tkani

Cena za ucinek

Casté podavani v Uvodu

u LS typicky kombinace Lumbar + Matrix + Ischial
denné / obden 10-14 dni, poté 2x tydné, 1x tydné a
udrzovaci davky

Prvni dilezita lekce:

Kolag. lécba miize fungovat, ale
workflow je limitujicim faktorem.

Zdroj: plvodni prezentace, slidy 19-21 a souhrn MD GUNA.
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hydrolyzovany kolagen
meéneé davek / sirsi indikace

2020-2025: CHondroGrid

Typickeé 3 davkové schéma

T\ 7\
o U O U .
1. DAVKA 2 TYDNY 2 DAVKA 4 TYDEN - KONTROLA
615 280 1. volba
Dokoncenych léceb oSetreni jinych u nékterych
kolenniho kloubu lokalizaci mimokolennich stavd

!

Druha diilezita lekce:

Uéinnost se da udrzet p¥i mensim
poctu navsteév — typicky 3 davky.

Zdroj: pGvodni prezentace, CHondroGrid — davkovaci schéma a soubory pacient(
4/2020-3/2026.

14



bioaktivni komplex

rychly nastup / 1-2 davky

2025-2026: ALGYL

Tésné pred LWP

Klinicky posun

predplnény gelovy roztok

Casto rychly nastup ucinku

obvykle 1-2 injekce

vyrazna retence Ucinku

aplikace vyzaduje zkusenost a spravnou jehlu

~420 8 2—-5
aplikaci za 5 mésicG  pfipadl s >3 podanimi tydn{ mezi 2 davkami
Treti dllezita lekce:

Prechod k LWP byl logickym
pokracovanim: stejny smeér, ale jina
generace kolagennich peptid.

Zdroj: pAvodni prez., ALGYL GGP — prvni zkuSenosti, pocty aplikaci a retence ucinku.
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LWP / PEPTYS

Teoreticky most




LWP / PEPTYS jako prirozeny vyvojovy vektor

PEPTYS nevstupuje do mé praxe jako izolovana novinka. Zapada do jedné klinické osy: méneé
aplikaci, Sirsi biologicky dopad a delsi retence.

Hlavni posun: ne ,novy obchodni nazev", ale logické pokracovani vyvoje
kolagenni infiltracni lécby.

GUNA CHondroGrid ALGYL PEPTYS
tropokolagen hydrolyzat bioaktivni komplex LWP
Casté aplikace 3 davky 1-2 davky one-shot / double-shot

Zachovat biologicky efekt - ale dosahnout ho homogennéjsim peptidovym
signalem a zasadné nizsim poctem aplikaci.

Zdroje: Pracovni klinicka osa autora: GUNA — CHondroGrid — ALGYL — PEPTYS / LWP.
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Od externiho bioscaffoldingu k vlastni ECM

Tri etapy vyvoje: od vysokomolekularni kolagenni opory k cilené biologické stimulaci.

Tropokolagen Hydrolyzovany kolagen LWP / PEPTYS
~ 300 kDa a vice rlzné velké fragmenty peptidy priblizné 3 kDa
Externi bioscaffold Prechodova faze Peptidova biostimulace a

bunécna odpoveéd’

||l|| > -> oooo-»@

Dodana kolagenni struktura Mensi kolagenni fragmenty Peptidovy signal --> bunécna
odpovéd’
Koncepcéné: lokalni opora a VysSi dostupnost peptid(; Zamyslena podpora syntézy a
mikroprostredi pro bunky potencialni bunécné interakce organizace vlastni ECM

Vyvojovy vektor: externé dodana opora --> dostupné peptidy --> aktivace
bunék a viastni ECM

Koncepéni schéma. Neznamena prokazanou tvorbu scaffoldingu po kazdé aplikaci ani srovnavaci klinickou Gcinnost.
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Injektabilni kolagen neni substitucni lIécba

Neni to ,montazni peéna"“: cilem neni trvale vyplnit defekt, ale podporit vlastni
biologickou odpoved'.

Co neni cilem Co je biologickym cilem
\ Biostimulace Viastni ECM Stabilizace
P PR S P4 Ovlivnéni bunéénych ~~ Syntéza a reorganizace ™  Podpora biologickych
Ne mechanicka vypln proces( extracelularni matrix vlastnosti tkané

Ne nahrada chrupavky ani trvaly
implantat

Cilem je podpora bunécné aktivity, vlastni ECM a funkcni stability tkane

Biologicky koncept, nikoli univerzalné prokdzany mechanismus ¢i diikaz regenerace chrupavky u clovéka.
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Druha filtrace a homogenizace

Rozhodujici zména neni jen ,mensi molekula®. Klicem je uzsi a homogennegjsi peptidova
frakce s mensi odchylkou molekulové hmotnosti.

CHondroGrid / hydrolyzat PEPTYS / LWP

hydrolyzovany kolagen hydrolyza + purifikace/filtrace + pracovni ramec: druha
enzymaticka filtrace

sirsi distribuce peptidt uzsi distribuce kolem ~3 kDa
ucéinny biologicky posun, ale vyssi variabilita frakci mensi odchylka molekulové hmotnosti --> Cistsi signal

Interpretace autora: cim homogenneéjsi frakce, tim cilenéjsi a prolongovaneéjsi
biologicka informace pro bunky retikula/ECM.

Zdroje: Verejné podklady, LWP ~3 kDa, hydrolyza, purifikace a filtrace; formulace druhé enzymatickeé filtrace je pracovni vyklad autora.
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Predplneny stabilizovany roztok

LWP neni jen peptidova frakce. DUlezita je i Iékova forma: vodny pufrovany roztok
stabilizovany pomoci magnesium-ascorbyl-fosfatu.

PBS MAP 5H

Phosphate-Buffered Saline magnesium-ascorbyl-fosfat odolnost v kyselém prostredi
ready-to-use predplnéna strikacka - bez redéni a bez rekonstituce

Stabilita produktu + pH ochrana + vodny roztok --> vyssi dostupnost Iécby a lepsi retence v patologické tkani

Klinicka interpretace: stabilizovana forma ma veétsi Sanci udrzet peptidovy signal v prostredi tkané s vyssim
oxidacnim a kyselym stresem.

Verejné podklady uvadéji PBS a magnesium-ascorbyl-phosphate; interpretace dostupnosti a retence vychazi z klinického ramce autora.
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Portfolio 1-10 mg: siroké spektrum patologii

Jedna LWP platforma muize byt davkove prizplisobena anatomii, tkani a klinickému cili - od
malych struktur po velké klouby.

Davkova skala --> lécba sita podle struktury, tkané a cile

1 mg 2 mg 5 mg 10 mg

drobné klouby / jemné cile Slachy / Upony / mékké tkané univerzalni / pracovni davka velke klouby / vySSi zatez

Prakticky dopad: PEPTYS lze zahrnout do sirokého spektra patologii, nikoli jen
do jedné Gzké indikace.

Rozsah 1-10 mg je v prednasce pouzivan jako pracovni klinické rozclenéni platformy PEPTYS / LWP.
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Prakticky dopad: méne aplikaci, vetsi komfort

Teorie ma hodnotu pouze tehdy, kdyz zméni kazdodenni klinickou praci. U LWP vidim zménu
zejména v poctu aplikaci, retenci a komfortu.

Predchozi rezimy LWP / PEPTYS

pocet navstév opakované série zasadni redukce
aplikacni forma priprava / manipulace vodny ready-to-use roztok
klinicky cil efekt po sérii retence pri mensim poctu zasahl

L4 N m\Ny

biologické infiltracni lécby.

Konkrétni klinicky dopad bude dolozen v nasleduijici ¢asti: 6 mésicd PEPTYS v ordinaci.
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Aplikacni forma

N

p.

S, -_—

% PePTYS

Soluzione dj Peptidi a basgo Peso molecotare
da collagene drolizzate

Solution of low mo

lecular weight Peptides from 1 ml
hydro{yzed collagen




KLINICKA BILANCE

13. 4. - 5. 10. 2026




Nejprve najit generator bolesti

U C/LS bolesti s vyzarovanim je rozhodujici spojeni kliniky, neurologického nalezu a MRI.

KLINICKY OBRAZ NEUROLOGICKY NALEZ MRI CILENA LECBA
charakter a topografie kofenova symptomatika klinicko-radiologicka korelace anatomicka struktura
iradiace a red flags a segment
C / LS pétei: S nejVétgi indikaéni Skupina Tlustrace diskogenni
v r M = ifi ini At patologie (zdrojovy
vyzarovanim Cilem je identifikace klinicky odpovidajiciho P el

segmentu a jeho strukturalniho zdroje.

MRI neni samo o sobé diagnoza. Rozhoduje shoda anatomického nalezu s
klinickym obrazem.

Klinicky princip autora. MRI v indikovanych pripadech; Iécba se Fidi klinicko-radiologickou korelaci.
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6 meésict PEPTYS v nasi ordinaci

Rozsah, ktery umoznuje hodnotit LWP jako realnou pracovni metodu.

pacientii osetreni baleni
oSetfeno PEPTYS klinickych navstév / sezeni celkova spotreba PEPTYS
1,91 1,36 2,60
oSetreni / pacient baleni / osetreni baleni / pacient
prakticky dvé IéCebna sezeni na Cast oSetreni zahrnovala vice nez vysSi nez pocet osetreni kvdli
dominantni diagnozu jedno baleni kombinaci lokalit/davek

Klicové sdéleni: jeden pacient byl v priiméru osetren priblizné dvéma
léCcebnymi sezenimi pro jednu dominantni diagnozu.

Vlastni soubor autora: PEPTYS, 13. 4. 2026 - 5. 10. 2026.
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Co jsme skutecne aplikovali

Spotreba 733 baleni ukazuje, které davky a varianty se v bézné ortopedicke praxi rychle
staly dominantnimi.

Spotreba podle variant PEPTYS
733 baleni

Dominance 5-10mg variant

ukazuje charakter souboru:

PEPTYS 211 mg [l 16 (2,2 %) péteni, Kloubni a v&téi
periartikularni patologie.

PEPTYS Regain 10 mg 123 (16,8 %)

PEPTYS 22 2 mg . 27 (3,7 %)

PEPTYS 52 + 51
186 (25,4 %) = 77,4 %

spotreby

PEPTYS 51 5 mg

PEPTYS 52 10 mg 381 (52,0 %)

Soucet baleni: 733. PEPTYS Regain 123; 21 16; 22 27; 51 186; 52 381.



Komu jsme PEPTYS podavali

Pacient je v této bilanci zarazen podle dominantni diagndzy. U ¢asti pacientl byly 1éceny i
dalsi anatomicke oblasti.

Indikacni spektrum - 282 pacientt Nejsilnéjsi zjisténi
C/LS patef s iradiaci [ 103 (36,5 %) ,

Dominantni skupinou nejsou
Kolenni kloub intraartikularni struktury _ 75 (26,6 %) ORI Sl G PRI 6 el

PEPTYS se tak v praxi velmi

Rotatorové manZeta impingement 32 (11,3 %) rychle chova jako Sirsi
- ' muskuloskeletalni platforma, ne
Enthesopatie $laité/(ponové _ 72 (25,5 %) jen jako intraartikularni lecba.

Cisla ukazuji rozsah zkusenosti. Kazuistiky ted’ ukazou, co za témito cisly
skutecne bylo.

Dominantni diagndza na pacienta; soucet skupin = 282 pacientd.
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Co jiz vime a co jeste hodnotime

Prvni bilance pouziti PEPTYS v kazdodenni ortopedické praxi.

Co jiz mlizeme dolozit Co potrebuje sledovani
Rozsah a spektrum indikaci Zména VAS v Case

Pocet oSetreni na pacienta Délka klinické odpovédi

Spotreba jednotlivych variant Podil responderd

Prakticka proveditelnost |écby . Potreba opakovani Iécby

Dnes dokumentujeme zavedeni metody do praxe; vysledky ucinnosti
vyhodnotime po delsim sledovani.

Vlastni soubor autora / PEPTYS / 13. 4. — 5. 10. 2026
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Bolesti v oblasti LS

patere s vyzarovanim




Vysetreni

vysetreni reflextl a poruch citlivost v segm.

vysetreni sfinktert

POZOR palp. vysSetreni L4-S1 segmentl
RTG vySetreni — mala vytéznost

CT obsolentni metoda
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Vysetreni

vysetreni na MR

Indikace k lécbé

Stav kanalu jako celku

Mira degenerativnich zmén obratl{
Poskozeni meziobratovych plotének
Komprese korent a michy

Indikace nalezeny na MR
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Patofyziologie

Nejcastejsim zdrojem bolesti jsou degenerativni zmeny reprezentované poruchami
meziobratlové ploténky.

Vyklenovani Protruze Extruze Sekvestr
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BOLESTI V OBLASTI
KOLENNIHO KLOUBU

Poruchy integrity intraartikularnich struktur x gonartrdza

Klasické vysetrovaci metody kolenniho kloubu




Indikace k lécbé

poskozeni meniskd

poskozeni chrupavek
poskozeni subchondralni kosti
poskozeni LCA

indikace nalezeny na MR

OO0
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Typy poranéni menisku
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Anamneéza

|

Vysetreni

Kazuistika: muz 59 let

V mé ordinaci poprvé 12. 5. 2026

Do EMMY se prihlasil s timto textem: ,Mam necitlivou a Spatné
ovladam pravou nohu od kolene dold, od 4. obratle mi vystreluje
bolest do levé nohy."

Vybocen panvi vpravo, trup vlevo, slabsi RR L4, hypestezie v segm. L4.

Uzavreno jako susp. foram. protruse L4,5 vpravo — nasledne o 3 dny
pozdeji potvrzeno na MR.

40



Kazuistika: muz 59 let




12. 5. 2026

26. 5. 2026

21. 7. 2026

15. 9. 2026

Kazuistika: muz 59 let

Jako generator bolesti identifikovan segm. L4,5 a strukturalni stav
foramen L4,5 vpravo a oSetren.

PEPTYS 52 + 1 ml 27G - 1. LS infiltrace segm. L4 vpravo

Kontrola: bolesti do PKD vyrazné polevily — hlavné vymizely pocity
oslabeni do PDK.

Bez podani léciva

Kontrola po vice nez dvou meésicich: zbytkova citlivost v segm. L4 vpravo,
neurol. norm. nalez.

PEPTYS 52 + 1 ml 27G - 2. LS infiltrace segm. L4 vpravo

Kontrola: zcela bez obtizi, zcela norm. nalez v LS a na periferii.
Bez lécby, obj. na preventivni kontrolu za 3M
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Anamneéza

!

Vysetreni

Zaver (MR)

Kazuistika: zena 60 let

Kolegyné lékarka

Na konci brezna 2026 pad na lyzich — jarni lyzovani. Otok,
bolestivost p. kolenniho kloubu, dlaha, fixace 6 tydntd. Osetrena na
horach v zahranici, RTG negat.

V mé ord. zacatkem kvétna 2026 po sejmuti fixace bolesti pri
doslapu, pocit nestability kloubu, pichani pri doslapu.

Koleno prosaklé, bolestive, flexe 90 dale nelze, bolestivost na obou
Stérbinach, Lachman +, pr. zasuvka ++, abd. test ++.

Léze MM gr. II bez komunikace na kloubni plochy, chondr. defekt na
lat. kondylu tibie, edém lat. kondylu tibie, inkompletni Iéze LCA a
LCM.
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Kazuistika: zena 60 let
. P i




7.5. 2026

1. 9. 2026

1. 10. 2026

Kazuistika: zena 60 let

PEPTYS 52 - 1. i.a. aplikace p. kolenni kloub
Nasledne série HIROTT cca 12x.

Kontrola: flexe 150, bolestivost na Stérbinach vyrazne snizena, pr. zasuvka
a abd. test +; zadné pocity nestability, pichani pfi chlizi vymizelo,
pretrvava pocit nejistoty, drivéjsi Unavnosti.

PEPTYS 52 - 2. i.a. aplikace p. kolenni kloub; HIROTT pokracuje
1x tydne

Kontrola: celkovy efekt Iécby hodnoti jako zlepseni o 80 %, bez pocitu
nestability, bez pichani pri chlzi, drivéjsi Gnavnost.

PEPTYS 52 - 3. i.a. aplikace p. kolenni kloub pro znacné
potraumatické poskozeni integrity nitrokloubnich struktur
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Anamneéza

!

Vysetreni

Kazuistika: zena 47 let

Prvni vysetreni 4. 5. 2026

EMMY: ,,2 roky bolesti p. ramenniho kloubu, postupné nemohu bez
bolesti udélat ani bézné pohyby, v noci mne bolesti budi, mam za
sebou spoustu terapii, nevim co dale."

V anamnéze 3x!! KS aplikace Depomedrol za poslednich 2 roky,
posledni pred 3M. Fyz. |écba a fyziatricka Iécba neuspéesna.

Pac. si drzi phk pod loktem, boji se pohybu.
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Kazuistika: zena 47 let




Lécba

Od srpna
8. 9. 2026
Vysledek

Plan

Kazuistika: zena 47 let

Postupna skala PEPTYS 22 - 52, celkem 4x infiltrace, vzdy jehla
27G

(spoléhani na collagen delivery systém)
8x HIROTT laser
Posledni aplikace

Pac. v bézném zivoté bez obtizi, spi bez bolesti, kolo, prace na zahradé
bez obtizi; kdyz vzpazi, v rameni pichne.

V planu preventivni aplikace po 3M, min. rok.
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VYHLED

Technologie ve vyvoji




PEPTYS 3D / ARTHRYS 3D

Soucasny PEPTYS neni konec vyvoje. Dalsi proménnou se m{ze stat cas.

Koncept: peptidy v hydrogelovém nosici Zamysleny princip
! O ® o | 01 Intraartikularni aplikace
O —* . , .
P P O 02 Peptidy v nosné matrix
k J \V4 V4 . V4 V4
Hydrogel + LWP e e 03 Sekvencni expozice tkani
¢ ¢ -® 04 Biologicky p¥inos k ovéreni
aplikace dny tydny?

Zmeéna konceptu:

Od jednorazového peptidového signalu k jeho casovému davkovani.

Tiss'You: ARTHRYS 3D v pipeline. Hydrogel a ¢asovy profil jsou predbézny koncept autora/dodavatele, ne ovérena klinicka data.
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DEKUJI ZA POZORNOST!
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