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Rizika lécby tendinopatii injekcnimi

glukokortikoidy
I

Tendinopatie je zdnétlivé onemocnéni slach, které se projevuje bo-
lesti, otokem, zhorsenou funkci a postihuje nejcasteéji slachy svalti
s upony v oblasti ramene, lokte, zdpésti, kolene a Achillovy slachy.

Mezi priciny Ize fadit zranéni nebo opakované aktivity, proto se
nejcastéji objevuje u atlett, hudebniki a manudlné pracujicich lidi.

ni $titné Zldzy nebo Iécba chinolonovymi antibiotiky.

Patofyziologie tendinopatii neni dosud presné zndma. Prestoze se zdd, ze
zanétlivy proces hraje klicovou roli, jsou popsany i strukturdni zmény v tkéni
a ve funk¢nosti postizenych Slach. Histologické nélezy zahrnuiji granulaci
tkané, mikroruptury a degenerativni zmény. Molekuldrni mechanismy zapo-
jené do zanétu zahrnuji uvolnéni prozanétlivych cytokind (IL-1beta), které
snizuji expresi kolagenu | v burikéch, zvysuiji produkci kolagenu Il a zpUsobu-
ji extraceluldrni degradaci tkdné. Farmakoterapie tendinopatif zahruije klid,
nesteroidni antiflogistika, dlahovéni, injekéni glukokortikoidy (GCI). K dalsim
lé¢ebnym moznostem patii fyzioterapie, pfipadné operativni fesen.

Pokud jde 0 GCl, jsou v soucasné dobé indikovany k Ulevé od bolesti a zane-
tuumuskuloskeletarnich nemoci véetné osteoartritidy, zanétlivé artritidy, teno-
synovitidy a degenerativnich onemocnéni pétefe navzdory nedostate¢nému
efektu v dlouhodobém horizonty. V posledni dobé bylo popsano riziko rup-
tur slach po pouzitf injekénich nebo perordiné podanych kortikoidd, ale také
Zlomenin kosti po epidurdlné podanych glukokortikoidech. V prehledném
¢lanku, ktery byl publikovan v ¢asopise Seminars in arthritis and rheumatism?
autofi shrnuli aktudlni poznatky o problematice nezadoucich Ucinkd lokalné
poddavanych injekénich glukokortikoid( u tendinopatif.!

Metodika a vysledky

Uvedené systematické review byly zahrnuty studie a jejich
metaanalyzy, které se zabyvaly pouzitim GCl v Ié¢bé tendinopatif. Z
pouzitych latek ve studiich Ize zminit napf. dexamethason, triamcinolon,
betamethason, prednisolon, methylprednisolon a hydrocortison.

Celkem bylo hodnoceno 50 studii, z nichz 13 bylo humannich, 36
animalnich a 1 studie byla provedena u zvitat i lidi. Histologicky byla ve
studiich pozorovéna ztrdta kolagenu, snizend tvorba kolagenu, zvysena
nekréza kolagenu, snizend proliferace a Zivotnost fibroblastd u rdznych
typt Slach. Mechanické vlastnosti slach byly hodnoceny v 18 studiich. Z
téchto studif se v Sesti prokazalo zhorseni mechanickych vlastnosti, ve
tfech zlepseni a zbyvajicich 9 neukazalo Zzddnou zménu po podani GCl.
Autofi ¢lanku konstatuji, Zze injekéni podani GCI vede k vyznamnému a
dlouhodobému poskozeni na drovni bunék slach a nardstu nekrdzy tkéné.

Diskuse

Uvedeny prehled zhodnotil studie na téma Ucinku intraartikuldrnich injek-
ci glukokortikoid? (GCI) na tkar a bunky slach. Histologicky byla po aplikaci
GCl pozorovéna ztrata kolagenu, snizena tvorba kolagenu, zvysend nekréza
kolagenu a snizend proliferace a Zivotnost fibroblastd. Nasledné byly ve studii
hodnoceny mechanické viastnosti slach, a to celkem v 18 studiich. Pres jejich

rozporné vysledky metaanalyza dat ukézala vyznamné zhorseni mechan-
ickych vlastnosti. Podle autord jde o dikazy vyznamného dlouhodobého
poskozeni bunék a tkdné slach spojeného s lécbou GCI. Nezéddouci Ucinky
GCljsou podle autort ¢lanku vyznamné, a to jak na Urovni morfologie tkang,
tak v mechanickych vlastnostech slachy. Prestoze nékteré studie ukazujf
kratkodobou Ulevu od bolesti po GCl, zérover se v nich projevuiji nezddouci
ucinky lécby v dlouhodobém horizontu.

V kontextu téchto zjisténi by bezpec¢nost podavani GCI méla byt pred-
métem pozornosti 1ékafd, zabyvajicich se terapii tendinopatil. Zda se,
7e glukokortikoidy vykazuji negativni Gc¢inek na homeostazu slachy se
zvysenou dezorganizaci kolagenu a nekrézou kolagenu. Autofi ¢lanku
uvadéji, ze z dlouhodobého hlediska GCl zplsobuji degenerativni zmeény,
které zhorsuji funkénost slach. Opakované uzivani GCI u mladych pa-
cientl se ukazuje jako potencidlné nebezpecné. Nicméné u starsich pa-
cientl s tendinopati, u nichz neni vhodny chirurgicky pfistup, mdze byt
kratkodobd aplikace GCI prospésna. Podle autorl se GCl ukazuje (diky
protizanétlivému a antiproliferativnimu pUsobent) jako Gcinna lé¢ba stavi
jako jsou skakavy prst (trigger finger, stenosujici tendovaginitida flexor-
ovych Slach palce a prstd ruky) nebo de Quervainova nemoc (stenozujici
peritendinitida dlouhého abduktoru a kratkého extenzoru palce).

Zaver

Pres nékteré rozpory v histologickych nélezech jednotlivych studif
zUstévaji zasadni zjisténi tohoto souhrnu konzistentni. Celkové je podle
autorl zfejmé, Ze injekni podavani GCl ma vyznamné negativni Ucinky
na bunky slachy vcetné snizené zivotaschopnosti bunék, bunécné pro-
liferace a syntézy kolagenu. Jednoznacné bylo v review prokazano, ze
injekeni lé¢ba GCI vede k vyznamnému poskozeni na urovni bunék
slach a ke zvyseni nekrézy tkané, k poruse metabolismu kolagenu a k
vyraznému snizeni mechanickych vlastnosti slach. Clanek potvrzuje
predpoklad, ze injekéni podavani glukokortikoidl u tendinopatii je spo-
jeno s vyznamnym a dlouhodobym poskozenim slach.
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