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Hodnocení efektivity léčby

Z pohledu průzkumu „Lékárníci 

doporučují 2012“ je jasným vítězem 

léčivý přípravek CONDROSULF 400 

tvrdé tobolky obsahující chondroi-

tin sulfát. Tato látka patří do skupiny 

glykosaminoglykanů a tvoří hlavní 

součást kloubní chrupavky. Jeho po-

dávání u osteoartrózy už delší dobu 

není považováno za pouhé nutrič-

ní opatření nebo „kloubní výživu“, 

ale jeho perorální aplikace vykazuje 

přímé chorobu modifi kující a proti-

zánětlivé působení. Chondroitin sul-

fát prokazatelně stimuluje syntézu 

proteoglykanů, snížení katabolické 

aktivity chondrocytů inhibicí synté-

zy proteolytických enzymů a dalších 

faktorů, které přispívají k poškozová-

ní chrupavkové matrix a způsobují 

smrt těchto buněk.  Důležité je též 

ovlivnění kostních osteoklastů pod 

chrupavkou, kde v důsledku ovlivnění 

poměru osteoprotegerinu (OPG) a li-

gandu receptorového aktivátoru pro 

nuklearní faktor NF-kappa B (RANKL) 

vede ke snižování kostní resorpce. 

Prostřednictvím správného vyvá-

žení anabolických a katabolických 

procesů v chrupavčitých tkáních tak 

podávání chondroitin sulfátu vede 

k pozitivnímu ovlivnění patofyziolo-

gických mechanizmů osteoartrózy. 

Podávání chondroitin sulfátu k léčbě 

osteoartrózy je proto důležitou sou-

částí doporučení hlavních odborných 

společností (EULAR a OARSI). 

Hodnocení efektivity léčby

Protože je osteoartróza pomalu 

progredující onemocnění, individu-

ální posouzení léčebné odezvy je 

obtížné. Při hodnocení léčby je pro-

to potřebné mít maximální garance 

vlastností a skutečného obsahu. 

Vzhledem k tomu, že chondroitin 

sulfát je makromolekulární látka bio-

logického původu, jeho strukturu 

nelze jednoznačně defi novat. Při ne-

vhodné volbě analytických metod 

pak může snadno dojít k nesprávné 

interpretaci analyzovaného obsahu 

podobnými sulfátovanými polysa-

charidy (dermatan apod.).  Navíc, 

přímé srovnání účinků chondroitin 

sulfátů různého původu a různé 

čistoty u osteoartritické chrupav-

ky poukazuje na významné rozdíly 

v jejich účinnost. Protože provedení 

bioekvivalenčních studií je z výše 

uvedených problémů analytického 

stanovení u chondroitin sulfátu vel-

mi obtížné, pro posouzení klinické-

ho přínosu jsou rozhodující pouze 

prokazatelné klinické zkušenosti, ná-

sledované validovanými výrobními 

postupy.  

Tyto parametry u doplňků stravy 

s chondroitin sulfátem samozřejmě 

chybí. Kvalitativní parametry jsou 

substituovány 

předevš ím 

efekt ivními 

marketingo-

vými nástroji, 

jejichž „účin-

nost“ je mno-

hem rychlejší. 

Průzkum „Lékár-

níci doporučují 2012“ 

však jasně prokázal, že 

u odborné veřejnosti 

nemají tyto postupy prak-

ticky žádnou hodnotu. „Ce-

lebritní“ doporučení se ne-

může poměřovat s jasnými 

praktickými argumenty. Právě 

nesrovnatelná kvalitativní garance 

umožnuje léku Condrosulf 400 tvr-

dé tobolky vyrovnat se i s výrazným 

marketingovým handicapem, kte-

rý oproti doplňkům stravy vzniká 

v důsledku přísnějších reklamních 

pravidel pro léčivé přípravky. 

Léčivé přípravky 

vs doplňky stravy

Včasná intervence léčivy ze 

skupiny symptomatických pomalu 

účinkujících látek pro osteoartrózu 

(SYSADOA) umožňuje výrazně zpo-

malit, až zvrátit rozvoj osteoartri-

tických změn. Nepřehlédnutelný je 

přitom jejich velmi příznivý bezpeč-

nostní profi l, nesrovnatelný s léčivy 

přímo zasahujícími zánětlivý proces 

(nesteroidní antirevmatika, biologic-

ká léčba). Vzhledem k nedostateč-

né garanci kvality a obsahu u tolik 

populárních doplňků stravy (a také 

z důvodů legislativy) lze za jedinou 

vhodnou formu léčby považovat 

pouze registrované léčivé přípravky. 

Z pohledu lékárenského poradenství 

tak nepřekvapí, že v praxi českých lé-

kárníků dominuje právě jediný volně 

prodejný léčivý přípravek s chon-

droitin sulfátem - Condrosulf 400 

tvrdé tobolky.

Condrosulf 400 - vítěz při bolestech kloubů
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Bolesti kloubů jsou asi nej-

obecnějším problémem, 

na který si stěžují starší pa-

cienti v lékárnách. Jedná se 

také o zřejmě nejvýznamněj-

ší tržní segment, ve kterém 

se odehrává souboj mezi 

léčivými přípravky a doplňky 

stravy. 

Více informací na www.edukafarm.czkomentář
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BOLESTI KLOUBŮ CELKOVĚ

Název přípravku Třída Četnost 

CONDROSULF 400 (chondroitini 

natrii sulfas)

LP 22,9 %

PROENZI 3+ DS 15,0 %

GS CONDRO FORTE DS 9,4 %

IBALGIN 200/400 (ibuprofenum) LP 8,7 %

VOLTAREN ACTIGO (diclofenacum) LP 8,3 %

COLAFIT DS 7,1 %

BRUFEN 400 (ibuprofenum) LP 3,1 %

diclofenac (blíže nespecifi kováno) - 2,7 %

VERAL 25 mg (diclofenacum 

natricum)

LP 2,3 %

NALGESIN S (naproxenum 

natricum)

LP 2,1 %

zdroj: www.purestockx.com


