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Intraartikularni aplikace
triamcinolonu pusobi protizanétlive,
ale inhibuje hojeni chrupavky

V 1é¢bé osteoartrozy se pouziva intraartikularni aplikace kortikosteroidii. V poslednich letech se

objevuji laboratorni i klinické studie, které ukazuji, Ze kortikosteroidy pres své protizanétlivé ucinky

nemusi byt dlouhodobé pro klouby prospésné, protoZe puisobi chondrotoxicky. Informujeme o jedné
z novych studii na toto téma, ktera byla publikovana v casopise The American Journal of Sports

Medicine. Studie se zabyvala iicinky kortikosteroidu triamcinolon acetonidu na kloubni chrupavku.*

Uvod

Kloubni chrupavka je vysoce specializo-
vana tkan, kterd slouzi jako kluzna plocha s
nizkym tfenim a zajiStuje potrebné rozloZe-
ni tlaku na kost, ktera se nachdazi pod ni. Za-
kladnim patofyziologickym faktorem vzni-
ku osteoartrézy je degenerativni a zanétlivy
proces postihujici kloubni chrupavku. Tato
chrupavka ma omezenou schopnost sa-
moopravy a nelécené defekty chrupavky
jsou povazovany za rizikovy faktor ¢asného
rozvoje osteoartrozy. Kromé toho poranéni
chrupavky vyvolavaji zanétlivou reakci. V
kloubech s defekty chrupavky se nachazi
vysoka hladina prozanétlivych cytokind.
Uloha zanétu pii opravé chrupavky vsak
neni zcela jasnd. Pfi hojeni ran je zanét
prvnim krokem v procesu opravy. Akutni
zanét je fyziologicky proces, ale jeho véasné
ukonceni je potfebné pro optimalni opravu
postizenych tkani. Na druhé strané pro-
dlouzeny zanét ma za nasledek zhorSené
hojeni ran a zvySenou tvorbu jizev.

Studie

Protizanétlivého ucinku kortikostero-
id se vyuZivd k potlaceni neadekvatné
vystupfiovaného nebo prolongovaného
zanétlivého procesu. U osteoartrozy se
aplikuji kortikosteroidy obvykle intraarti-
kularné do postizeného kloubu. K témto
léktim, vyuZivanym u osteoartrozy kolene,
patfitriamcinolon acetonid (TAA). Jiz fadu
let se objevuji dikazy, Ze kortikosteroidy
véetné TAA maji na chrupavku katabo-
licky vliv, na chondrocyty mohou plisobit
toxicky a inhibuji produkci glykosami-
noglykanti. Podle nékterych prehledd je
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ucinku kortikosteroidii
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vystupriovaného

nebo prolongovaného
zanétlivého procesu.

ptsobeni kortikosteroidd na chrupavku
komplexnim procesem, ktery je zavisly na
Case adavce.?

Na problematiku ptisobeni kortikostero-
ida v kloubu se zaméfila uvedena studie,

ktera zkoumala vliv TAA na kloubni chru-
pavku.1 V této animdlni laboratorni studii
se autofi zaméfili na u¢inky TAA na zanét
a opravu defektli chrupavky v priibéhu 4
tydnd. Injekce TAA (u kontrolni skupiny
injekce fyziologického roztoku) byly apli-
kovany intraartikularné 1. a 7.den po ope-
rativnim vytvoreni defektu na zkoumané
chrupavce. Byl hodnocen proces hojeni a
dalsi aspekty. Pokud se zaméfime na hlav-
ni vysledky, studie ukazala, ze po 28 dnech
u chrupavek, na které ptisobil kortikoste-
roid (TAA), nedochazi ke stejné intenziv-
ni produkci kolagenu 2. typu a ke stejné
intenzité hojeni defektu chrupavky, jako
v kontrolni skupiné. Toto pozorovani na-
znacuje, Ze TAA negativné ovliviiuje novo-
tvorbu tkéné v defektu kloubni chrupavky.
Intraartikularni aplikace kortikosteroidu
tedy inhibuje regeneracni, respektive re-
paracni procesy v kloubni chrupavce.



Intraartikularni
aplikace
kortikosteroidu
inhibuje regeneracni
procesy v kloubni
chrupavce.

Kortikosteroidy, zanét
a chrupavka

Ulohu protizénétlivych latek pti opravé
defektu chrupavky in vivo dosud zkoumalo
pouze nékolik studii. U¢elem studie, o kte-
ré referujeme, bylo zhodnotit tc¢inek TAA
na regeneraci chrupavky. Hlavnim zjiteé-
nim této studie bylo, Ze intraartikularni
aplikace kortikosteroidu snizila synovialni
zanét, ale také inhibovala opravné procesy
v chrupavce. Jak ukazuji nékteré studie,
tento nezadouci ucinek kortikosteroidi
roste s davkou.2 Autofi upozoriiuji na za-
jimavé zjisténi, ze pfehnané protizanétlivé
pusobeni v kloubu miZe mit negativni vliv
na hojeni defektt a fyziologicky zanétlivy
proces ma pozitivni vliv na hojivy proces.

Animalni studie ukdazaly, Ze absence za-
nétu, respektive nékterych prozanétlivych
molekul, jako je cytokin TNF-alfa nebo en-
zym cyklooxygendza 2 (COX-2), vede ke zpo-
maleni hojivych procest naptiklad v kostni
tkani. To znamena, Ze k zahdjeni hojeni je
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nutny zanét, coz by mohlo podle autorti stu-
die vysvétlovat, pro¢ podavani protizanétlivé
ptsobiciho kortikosteroidu v rané fazi ho-
jeni chrupavky v misté defektu vedlo k po-
klesu depozice kolagenu 2. typu. Na druhé
strané se v nékterych studiich ukazalo, Ze v
in vitro v modelu osteoartrézy nadmeérné in-
tenzivni zanét také inhibuje chondrogenezi.
Tato zjisténi ukazuji na komplexni charakter
vzdjemnych vztahll mezi zanétlivym a rege-
nera¢nim procesem v kloubni chrupavce.
Referovana studie ukézala, Ze protizanétlivé
plsobici 1éky jako jsou kortikosteroidy tim,
Ze tlumi zanét, mohou zaroven ptisobit tlu-
mivé i na regeneracni procesy v chrupavce
postiZzené onemocnénim typu osteoartrézy.
Uvedena studie proto predstavuje zajimavy

prispévek k lepsimu pochopeni chondroto-
xického ptisobeni kortikosteroid. =™
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Cilem publikace je stat se dennim priivodcem v prevenci, diagnostice a 1é¢bé infekénich onemocnéni pohy-
bového aparatu v Siroké klinické praxi. Infekce v ortopedii patii mezi velmi obavané komplikace a predstavuji
iv nejvyspélejsich zdravotnickych systémech zavazny medicinsky a ekonomicky problém.

Kolektiv pfednich ¢eskych specialistli na problematiku infekei pohybového aparatu, v jehoz cele stoji prim.
MUDr. David Musil, Ph.D., prof. MUDr. Jit Gallo, Ph.D., a prim. MUDr. Ale§ Chrdle, ptipravil fundovanou a
prehlednou monografii, jejimz cilem je stat se dennim prvodcem v prevenci, diagnostice a 1é¢bé infekénich
onemocnéni pohybového aparatu v iroké klinické praxi.
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