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Osteoartroza je degene-
rativni onemocnéni kloubt

s vyznamnou zdnétlivou
komponentou, postihujici
nejen chrupavku, ale i ostatni
kloubni tkdné. V popredi
priznaku je ndmahovd bolest
(v pokrocilych stddiich one-
mocnénii klidovd) a porucha
funkce kloubu. Postihuje
predevsim nosné klouby
dolnich koncetin (kycelni

a kolenni kloub), mize vsak
zasdhnout i mensi klouby.
Onemocnéni md multifak-
toridlni etiologii, v niz kromé
opotrebeni kloubu a dege-
nerativnich zmén kloubnich
struktur hraji vyznamnou roli
zdnétlivé zmény, postihujici
predevsim chrupavku. K lécbé
osteoartrézy patfi reZimovd
opatreni (snizeni hmotnosti

a dalsi opatreni k odlehceni
zdtéze kloubu, cilené cviceni),
fyzikdlni terapie a farmakote-
rapie, jejiz moznosti se v po-
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Moznosti farmakoterapie

Pro farmakoterapii osteoartrézy
je k dispozici fada moznosti: para-
cetamol, nesteroidni antirevmatika
(NSA), intraartikularni aplikace kor-
tikosteroidd a kyseliny hyaluronové
a chondroprotektiva. Znacné roz-
sitené perordlni podavani NSA je
zalozeno na jejich protizénétlivém
a analgetickém plsobeni, zprostied-
kovaném blokddou cyklooxygendz
(COX-1, COX-2), enzymi potreb-
nych pro syntézu cytokini angazo-
vanych v procesu zanétu a bolesti.
Neméné jsou ovsem znameé nevy-
hody, plynouci rovnéz z blokddy
COX - rizika v oblasti gastrointesti-
nélni (predevsim u neselektivnich
COX inhibitord) a kardiovaskuldrni
(u selektivnich inhibitord COX-2).
V poslednich letech nabyvaji na vy-
znamu tzv. chondroprotektiva, zafa-
zovand do skupiny oznacované jako
SYSADOA (symptomatic slow-acting
drugs for osteoarthritis). Do této
skupiny patfi glukosamin, chondro-
itin, kyselina hyaluronova, diacerein
a tzv. ASU (avocado/soybean unsa-
ponifiables). Klinicky stale uzivanéjsi
jsou v poslednich letech glukosamin
a chondroitin (ve formé sulfatu nebo
chloridu). Jak ukazuji nové studie,
mechanismem Gcinku glukosaminu
a chondroitinu nenf jen jejich schop-
nost regenerovat kloubni chrupavky,
ale i jejich protizanétlivé ptsobent.

Chondroprotektiva
v klinickych studiich

U¢innost a bezpecnost chon-
droprotektiv  (predevsim derivatd
glukosaminu a chondroitinu) byla
ovéfena v fadé Kklinickych studii.
Zasadni vyznam pro ovéfeni ucin-
nosti chondroprotektiv méla studie
GAIT, publikovand v casopise New
England Journal of Medicine." Tato
vyznamna studie byla prospektivni,
randomizovang, kontrolovana pla-
cebem a byl do ni zafazen repre-
zentativni pocet pacientl — méla
tedy vsechny rysy kvalitni klinické
studie. Jeji autofi porovnavali U¢in-
nost a bezpec¢nost dvou chondro-
protektiv. — glukosamin chloridu
a chondroitin sulfatu a jejich kom-

binace s placebem a selektivnim
inhibitorem COX-2 celekoxibem,
a placebem. Do studie bylo zafaze-
no 1 583 pacientd s gonartrézou,
sledovani trvalo 6 mésicd. Uc¢innost
byla hodnocena pomoci skore WO-
MAC (Western Ontario & McMaster
Universities Osteoarthritis Index) -
dotazniku, ve kterém pacient hod-
noti intenzitu svého onemocnéni
na zakladé 24 bodovanych otézek,
pricemz vys$si skére odpovidd vét-
§f intenzité onemocnéni. Vysled-
ky studie ukdzaly, Ze prestoze pfi
,globdInim”  hodnoceni  nebyly
rozdily mezi skupinami signifikant-
ni, detailni analyzou bylo zjisténo,
Ze u pacientl se stfedné tézkou az
tézkou osteoartrézou bylo podavé-
ni chondroprotektiv velmi ucinné,
a to tehdy, byly-li podavany v kom-
binaci. Lécebna odpovéd zde byla
dokonce vy33f nez u antirevmatika
celekoxibu, a proto tito pacienti
s trvalou bolesti méli mensi potfe-
bu vzit si Iék proti bolesti. Zmirnéni
obtiZi bylo znatelné jiz po prvnim
mésici |écby, béhem dalsich péti
mésicl doslo k dalsimu zlepseni,
a to zejména u pacientl s tézsf for-
mou onemocnéni. Tato studie pou-
kazuje na vyhody kombinovaného
podavani dvou latek z téZe skupiny,
ze zavér( studie vyplyva, ze kombi-
nace glukosaminu a chondroitinu je
efektivnéjsi neZ monoterapie pouze
jednou z uvedenych slozek. V litera-
tufe se jiz predtim objevily doklady
o synergickém pusobeni téchto
chondroprotektiv.?

&, . [{eprotektiva v lécbeé osteoartrozy

Zajimavy pfispévek k testovani
uc¢innosti kombinace glukosaminu
a chondroitinu predstavuje studie
Ceskych autor(, ve které byla navic
aplikovana 1éc¢ebnd rehabilitace.?
Do studie byli zafazeni pacienti s go-
nartrézou, ktefi byli rozdéleni do tfi
skupin: do skupiny bez intervence,
do skupiny, ve které byla podavé-
na kombinace glukosamin sulfat
1500 mg/den + chondroitin sulfat
1200 mg/den (pfipravek Proenzi Pre-
mium) a do skupiny, kde byla kromé
pfipravku aplikovéna lécebna reha-
bilitace. Na sledovéni ucinku byl po-
uzit standardizovany dotaznik WO-
MAC, vizudlni analogova skéla (VAS)
bolesti kolenniho kloubu a jeho
flexe. Hodnoceni probihalo ve tfech
mérenich (vstupni, po 3 mésicich
a po 6 mésicich). Vysledky ukazaly,
Ze ve skupindch pacientl uzivaji-
cich  kombinaci chondroprotektiv,
se bolestivost snizovala. Ve skupiné
bez medikace dochdazelo k prabéz-
nému zhorsovani stavu kloubu. Re-
habilitace nesnizovala bolestivost
ve vétsi mife, nez samotné podavani
pfipravku, ale zvysovala pohyblivost
kloubu. Tato studie potvrdila, ze pU-
sobeni kombinace chondroitin sul-
fatu a glukosamin sulfatu podstatné
snizuje zndmky postizeni kloubu
u pacientd s osteoartrézou. Dulezi-
tym faktorem je i spravné zvolend
rehabilitace a jeji nac¢asovani.

Zavér

V nedédvné dobé byla publikova-
na fada studii, v kterych bylo doloze-
no analgetické a protizanétlivé pl-
sobeni chondroprotektiv, ale i jejich
vliv na zpomaleni progrese struktu-
ralnich zmén postizenych kloubu.
Podle doporuceni Osteoarthritis Re-
search Society International (OARSI)
pfipravky s obsahem chondroitinu
a glukosaminu mohou mit u osteo-
artrézy nejen symptomaticky, ale
i strukturu modifikujici Uc¢inek. Tim
tyto latky presahuji plvodné dekla-
rované moznosti symptomaticky
pusobicich latek. Chondroprotektiva
predstavuji v soucasnosti vyznam-
nou moznost v paleté latek, vhod-
nych pro |é¢bu osteoartrézy.




