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enerativni onemocnéni kloubd, které se projevuje jejich bolestivosti
tni kromé degenerativnich zmén i zanétlivé a dalsi procesy. V ter
'matika. Novéji se v Iécbé OA zacinaji pouzivat IéCiva ze skup
i chrupavky. K osvédcenym chondroprotektiviim patfi i

ETIOPATOGENEZE OSTEOARTROZY

Osteoartr(’)za je nejcastejsim kloubnim onemocnénim, jeji vyskyt nards-
ta se stoupajicim vékem. Nejcastéji postihuje kolena, ky¢le a klouby
ruky. Napfiklad OA kloubU ruky trpf vice nez polovina lidi ve véku nad 60 let.
Na pocatku vzniku onemocnéni stoji degenerativni zmény na kloubni chru-
pavce. Na tyto zmény navazuji zanétlivé pochody, které zpUsobi, Ze je brzdé-
na regenerace chrupavky, kterd je zvysenou cinnosti destruktivnich enzym(
déle poskozovana. V pocétecnich stadiich OA jsou destruktivni procesy kom-
penzovéany zvysenym zabudovavanim chondroitinsulfatu do mezibunécné
hmoty chrupavky. Po vycerpani tohoto kompenza¢niho mechanismu se de-
strukce chrupavky projevi bolestivosti a zanétem, ktery postihuje i okolni tka-
né (kloubnf pouzdro, kost).

V 1éché OA se dlouho uplatriuji pfedevsim nesteroidni antirevmatika (NSA),
Ucinky, predevsim gastrointestinalni. V poslednich letech se v 1é¢bé OA za-
¢inaji uZivat 1éciva ze skupiny chondroprotektiv (ozna¢ovand také zkratkou
SYSADOA, z anglického vyrazu symptomatic slow acting drugs of osteoar-
thritis — symptomaticky pomalu pUsobici 1éky pfi osteoartréze).

MiSTO CHONDROITINSULFATU V LECBE ARTROZY

Chondroitinsulfat pfedstavuje jednu z hlavnich slozek mezibuné¢né hmoty
chrupavky. Jeho charakteristickou vlastnosti je vyznamna schopnost vazat vo-
du; tim zabezpecuje mechanické a elastické vlastnosti chrupavky. Pfi artrotic-
kych degenerativnich procesech dochézi ke snizovani obsahu chondroitinsul-
fatu v chrupavce. Nasledkem toho se snizuje schopnost vézat vodu a dochézi
k postupné degeneraci chrupavky a zhorseni funkce kloubu. Chondroitinsulfat
inhibuje aktivitu enzymd poskozujicich chrupavku (kolagendzy, elastazy, proteo-
glykandzy, fosfolipazy A2, N-acetylglukosaminidézy, metaloproteindz a dalsich) a
potlacuje tvorbu dalsich latek poskozujicich chrupavku (napt. volnych radikald).
Naopak stimuluje tvorbu proteoglykant a kyseliny hyaluronové, latek ddlezitych
pro zachovéni a regeneraci chrupavky. Chondroitinsulfat se vyznacuje i protiza-
nétlivou aktivitou a zlepsuje mechanicko-elastické vlastnosti chrupavky.

KLINICKE STUDIE

Chondroprotektiva se donedévna doporucovala predevsim u OA velkych
kloubll - zejména kolena, kde jejich uc¢innost byla prokdzana klinickymi stu-
diemi. V neddvno zvefejnéné studii FACTS' byla zkoumana ucinnost chon-
droitinsulfatu u pacientd s radiograficky potvrzenou OA drobnych kloubt
ruky. 162 zafazenym pacientdm byl podavan chondroitinsulfat v davce 800
mg/den, nebo placebo. Hodnocena byla bolestivost postizenych kloubU ru-
ky na vizudlni analogové skdle a funkeniindex ruky (FIHOA). Studie ukézala, ze
podavani chondroitinsulfatu po dobu 6 mésict vedlo k vyznamnému snize-
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ni bolestivosti a zlepseni pohyblivosti kloubd ruky. Chondroitinsulfat byl pa-
cienty velmi dobfe snasen. V jiz dffve publikované dvouleté studii STOPP? bylo
prokazano, Ze u pacientd s gonartrézou doslo po uzivani chondroitinsulfatu
k prokazatelnému strukuru modifikujicimu Gcinku — chondroitinsulfat branil
zuzovani kloubni $térbiny, snizoval relativni riziko progrese o 33 % a pfiznivé
ovlivhioval symptomatologii onemocnéni). Na zakladé téchto i dalsich studif
Ize povazovat chondroitinsulfat za bezpecnou a Uc¢innou moznost lécby OA,
a to nejen u postizeni velkych kloubl (koleno, kycel), ale i drobnych kloubd
ruky. Oproti NSA, které se u téchto nemocnych také pouzivaji, je |é¢ba bez-
pecnéjsi — u chondroitinsulfatu nedochézi k nezddoucimu agresivnimu pl-
sobeni na zaludecni sliznici, jako je tomu u NSA. Rozdil je ovdem v rychlosti
nastupu Ucinku — chondroitinsulfét je tfeba uzivat nejméné 3 mésice, aby se
Ucinek projevil. Proto je chondroitinsulfat urcen k dlouhodobému, nékolika-
meésicnimu uzivant.

ROZDILY MEZI LEKEM A DOPLNKEM STRAVY

Chondroitinsulfat je na nasem trhu dostupny v rznych pfipravcich — jako
registrovany lék a kromé toho ve formé doplnkd stravy (rdzné piipravky). Pro-
to je tfeba pfipomenout rozdil mezi kategorif 1€kt a doplrkd stravy. Aby mohl
byt pfipravek zaregistrovan jako lék, musf byt jeho Ucinnost dolozena kvalit-
nimi studiemi a musf byt pfesné definované indikace Iéku. U doplikd stravy
neni tfeba tuto Uc¢innost nijak doklddat a nesmf u nich byt deklarovana ucin-
nost v [é¢bé nebo prevenci nemoci. O kvalité nékterych doplikl stravy svedci
i fakt, ze pri analyze obsahu chondroitisulfatu se zjistilo, Ze nékteré pripravky
obsahujf zcela jiné mnozstvi i¢inné latky, nez je uvedeno na obalu: obsah ko-
lisal mezi 0,4 % a 140 % deklarovaného mnozstvi.2

FARMAKOEKONOMICKY ASPEKT

Nejbezpecnéjsf je tedy nepochybné pffpravek registrovany jako Iék — v pfi-
padé chondroitinsulfatu je k dispozici volné prodejny Iécivy piipravek Cond-
rosulf 400. Nyni je tento lék k dispozici i v novém, vétsim baleni (180 tobolek
po 400 mg), které je ekonomicky vyhodné — denni dévka 800 mg chondroi-
tinsulfatu pfijde na 11 K&. PFi farmakoekonomické analyze dat ze studie studii
STOPP se ukazalo, Ze néklady na dennf davku chondroitinsulfatu u zafazenych
pacientl s OA ¢inily 0,99-1,59 EUR/den. Oproti nékladdm v této studii je cena
denni davky u uvedeného velkého baleni Condrosulfu 400 pfiblizné polovic-
ni az tfetinova.

Na zavér mizeme shrnout, ze chondroitinsulfat ve formé lécivého pifprav-
ku pfedstavuje studiemi ovéfenou a bezpe¢nou moznost modernf lé¢by os-
teoartrézy. Lé¢ba by méla byt dlouhodobd, U¢inek chondroprotektiv se pro-
jevuje v fadu mésicl. Je tfeba zacit s lé¢bou vcas, nez dojde k Uplné destrukci
kloubnf chrupavky.
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