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Totalni kloubni nahrady u gonartrozy
po terapii glukosamin sulfatem:
vysledky osmiletého sledovani
pacientu ze dvou triletych
randomizovanych, placebem
kontrolovanych studii

MUDr. M. Olejarova, CSc.,
Revmatologicky ustav, Praha

Strategie lé¢by osteoartrdzy je tématem v po-
slednich letech hojné diskutovanym odborny-
mi spolecnostmi na mezindrodni urovni. No-
vym terapeutickym cilem u tohoto onemoc-
néni je zastaveni nebo alespori zpomaleni
jeho morfologické progrese, pricemz mezind-
rodné uzndvani odbornici apeluji na prikaz
pfinosu zpomaleni progrese pro béznou kli-
nickou praxi. Jednou z moZnosti, jak posoudit
dopad zpomalené progrese osteoartrdzy, je
hodnoceni doby do nutnosti chirurgické lécby
(kloubni ndhrady), kterd je vétsinou odborni-
ki povazovdna obecné za postup indikovany
prdvé pri selhdni konzervativni 1é¢by.

V devadesétych letech minulého stoleti
provedli belgi¢ti a cesti revmatologové dve
trileté randomizované, placebem kontrolo-
vané studie, které poprvé v historii prokazaly
symptomaticky i strukturdlni Uc¢inek — zpoma-
leni morfologické progrese osteoartrézy dlou-
hodobou lé¢bou glukosamin sulfadtem v dav-
ce 1 500 mg denné oproti placebu. V téchto
studiich, které byly obdobné usporddéany
i hodnoceny, bylo lé¢eno a sledovano celkem
414 pacientd.

V predkladané studii byli pacienti z pred-
chozich studif znovu osloveni a vysetfeni
po 5 letech od ukonceni studijni 1é¢by. Z cel-
kového poctu 414 plvodné randomizova-
nych pacientd byla polovina Ié¢ena glukosa-
min sulfatem a polovina dostéavala placebo.
Dlouhodobé (alespori 12 meésict) bylo lé¢eno
168 pacientd ze skupiny placeba a 172 ze sku-
piny glukosamin sulfatu. Z plvodniho poctu
se podafilo dohledat Udaje pfevazné vetsiny
pacientl ze skupiny placeba (n = 131) i ze
skupiny, v niz byl podavan glukosamin sulfat
(n = 144).Primérny interval od ukoncenf stu-
die byl u obou skupin srovnatelny (u placeba
63 mésicl, u glukosamin sulfatu 62 mésica).

Ve skupiné placeba podstoupilo chi-
rurgickou lécbu (totalni kloubni nahradu)
celkem 19 nemocnych (14,5 %), zatimco

u pacientq, lé¢enych glukosamin sulfatem
to bylo jen 9 (6,3 %). Rozdil mezi skupinami
byl statisticky vyznamny (p = 0,024). Relativn{
riziko operace pfi terapii glukosamin sulfdtem
v porovnani s podavanim placeba bylo stano-
veno na 0,43. Rozhodujicim prediktivnim pa-
rametrem pro operaci bylo vyznamné RTG zU-
Zen{ kloubnf $térbiny o vice nez 5mm béhem
tif let studie. Ve studii Pavelky a spol. byla takto
definovand vyznamnd rentgenovd progrese
zjisténa celkem u 15 pacientl, z nichz implan-
taci endoprotézy podstoupili Ctyfi (26,7 %). Ze
zbyvajicich 118 pacientld bez progrese bylo
operovano jen 9 nemocnych (7,6 %). Relativni
riziko operace pfi vyznamném zuzeni kloubni
stérbiny (> 0,5mm/3 roky) bylo v této analyze
3,50; rozdil mezi skupinami byl statisticky vy-
znamny (p = 0,019).

Autoti déle vypocetli u pacientl z belgické
studie naklady na zdravotni péciza poslednich
12 mésicl. Primeérné néklady byly vyznamné
vyssi u skupiny placeba oproti skupiné Iécené
ve studii glukosamin sulfdtem (605 € vs 292 €;
p =0,024).

Vysledky této studie svéd¢i pro schop-
nost glukosamin sulfatu zabranit morfo-
logické progresi osteoartrézy, a zlepsit
tak prognézu nemocnych, oddalit nut-
nost chirurgického vykonu a snizit naklady
na zdravotni péci spojenou s osteoartrézou.
Viysledky je vsak tfeba interpretovat s védo-
mim, ze studie nebyla prospektivni, a léc¢ba
tedy nebyla béhem hodnocenych péti let
standardizovana. Cast nemocnych tak byla
lécena dale glukosamin sulfdtem nebo jinym
SYSADOA, poptipadé uzivala dietni doplrky
s obsahem téchto latek. Mdzeme vsak pred-
pokladat, ze rozdily v |écbé nebyly pfilis vy-
znamné, nebot vétsina pacientd byla béhem
trileté studie i dalsich let sledovana a lécena
na témze pracovisti.
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