
REVMATOLOGIE

Methylsulfonylmetan (MSM) je 
přirozeně se vyskytující organic-
ká sloučenina obsahující síru. 
Má mnoho synonym. Jedná se  
o aktivní metabolit dimethyl sulo-
foxidu (DMSO), který byl v historii 
studován díky jeho unikátním 
bologickým vlastnostem včetně 
dobré průchodnosti biologickými 
bariérami, antioxidačním vlast-
nostem, protizánětlivému účinku 
a schopnosti uvolňovat histamin 
ze žírných buněk1.

Postupem času se přišlo na to, že biologickou 
účinnost DMSO lze přisoudit jeho metabolitu, MSM2. 
Látka prošla testováním v léčbě bolesti, zlepšení cir-
kulace a podpoře procesu hojení ran3.

Na druhou stranu se ukazuje, že by MSM mohl na-
jít klinické uplatnění u pacientů s arthritidou4, inter-
sticiální cystitidou5 a alergickou rhinitidou6. V dnešní 
době největší využití MSM nachází v redukci bolesti 
kloubů a svalů.

Farmakokinetický profil

MSM je u lidí rychle absorbován, téměř do 1 ho-
diny bez rozdílu, jestli se jedná o MSM z přírodních 
zdrojů, nebo z přípravků. Biologický poločas látky je 
v mozkové tkáni 7,5 hodiny a v těle 12 hodin. Stu-
die testující farmakokinetické parametry popsala 
ustálení plazmatických hladin (od 13.3 po 103 µM/
mL) po 4 týdnech denního dávkování 3 mg MSM. 
MSM přestupuje všemi biologickými bariérami. MSM 
ovlivňuje zánětlivé procesy a oxidační stres na úrovni 
transkripce a imunologické modulace7.

Protizánětlivý účinek

In vitro studie ukazují, že MSM inhibuje transkripční 
aktivitu  jaderného faktoru aktivovaných B-lymfocytů 
(NF-κB) a pozměňuje fosforylaci podjednotky p65, 
čímž způsobuje protizánětlivý efekt. Ovlivněním zmí-

něných markerů MSM snižuje prozánětlivé interleu-
kiny IL-1, IL-6 a tumor nekrotizující faktor-α (TNF-α). 
MSM navíc snižuje aktivitu cyklooxygenázy-2 (COX-2), 
produkci oxidu dusnatého a prostanoidů8. 

Po tréninku je přirozené pozorovat nárůst působků 
oxidativního stresu, který způsobuje bolest a ztuhlost. 
MSM dokáže přirozeně urychlit zotavení svalové tkáně. 
Studie s 18 muži ukázala, že užívání 50 mg/kg prášku 
MSM po 10 dní významně snížilo svalové poškození po 
14km běhu. MSM v kombinaci s kyselinou boswellovou 
snížil frekvenci užívání protizánětlivých léčiv.

Další studie ukázala u 22 zdravých mužů užívají-
cích 3 g MSM denně po dobu 3 týdnů zlepšení bo-
lesti svalů a kloubů po uběhnutí půlmaratonu. Jiná 
studie u 40 pacientů popsala významné snížení pro-
zánětlivých cytokinů po užívání 3 gramů MSM před 
vyčerpávajícím tréninkem9.

Imunitní modulace

MSM hraje klíčovou roli v regulaci imunitní od-
povědi skrze modulaci oxidativního stresu a zánětu. 
MSM redukuje IL-6 a ochraňuje mikrofágy před NO 
stimulovanou apoptózu10. Ukázalo se, že MSM pod-
poruje apoptózu u rakovinných buněk gastrointesti-
nálního traktu, jater a tlustého střeva11.

Revmatologie

Jako terapeutická látka se MSM využívá v léčbě 
celé řady onemocnění. V případě artritidy se MSM 
může podávat samostatně, nebo v kombinaci k re-
dukci některých symptomů onemocnění. Obvykle 
se MSM přidává k přípravkům obsahujícím glukosa-
min anebo chondroitin.

V potkaním modelu revmatické artritidy (RA) MSM 
účinně redukoval c-reaktivní protein12. U lidí je vět-
šina revmatologických studií neinvazivních, na bázi 
pacientských deníků a porovnání indexů, VAS stup-
nice, dotazníků WOMAC a SF36. Podávání MSM vede 
ke zlepšení symptomů revmatoidní artritidy, ztuhlos-
ti a otoku. Kombinace MSM s glukosaminem vede ke 
snížení intenzity bolesti a otoku13. 

Podávání 1,2 g MSM denně po dobu 12 týdnů 
snížilo bolest, ztuhlost a otok kloubů v porovnání  
s placebem u 100 pacientů nad 50 let věku. Pacienti 
uvedli významné subjektivní zlepšení v kvalitě života. 
U dalších 49 pacientů s OA kolene popsalo význam-
né snížení bolesti a ztuhlosti po podávání 3,4 g MSM 
denně po dobu 12 týdnů14.

Zachování chrupavky

Degradace chrupavky se dlouho považovala za 
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klíčovou hnací sílu osteoartritidy (OA). Prozánětlivé cytoki-
ny (IL-1β a TNF-α) podporují destruktivní proces. Dostupné 
informace pocházejí převážně z in vivo studií. MSM přinesl 
účinnou léčbu OA u králíků15, snížil degeneraci chrupavky 
v potkaním modelu RA v kombinaci s chondroitinem16.

Zlepšení rozsahu pohybu a fyzických funkcí

Navzdory veškerým zlepšením, které MSM prokazuje v 
in-vivo modelech, je potřeba  vzít v úvahu nezbytnost sub-
jektivního hodnocení. Již jsme zmínili použití dotazníkové-
ho šetření, nicméně byla provedena i hodnocení pohyb-
livosti kloubů, jejichž závěrem bylo prokázání regenerace 
kolenního extenzoru17 a zlepšení funkce kolenního kloubu 
pomocí Lequesnova indexu18.

Pacienti s bolestí bederní páteře podstupující konvenční 
fyzioterapii potvrdili, že užívání MSM v komplexu s chon-
droitinem vedlo ke zlepšení subjektivního hodnocení kva-
lity života19.

Bezpečnost

MSM je obecně hodnocen jako vysoce tolerovaná a 
bezpečná látka. V toxikologických in vivo studiích bylo 
zmíněno jedno úmrtí u potkana po dvoudenním podá-
vání MSM v dávce 15,4 g/kg bez žádných známek látky 
ve zprávě z patologie. Pacienti výborně snášejí pravidel-
né dávky MSM až 4 g denně20. Lékové interakce s MSM 
nejsou známy.

Závěrem

MSM je přirozeně se vyskytující látka s širokým biologic-
kým využitím. Látka je velice dobře snášena, je bezpečná 
v použití u artritidy a dalších stavů spojených se zánětem, 
fyzickou funkcí a výkonem. V klinické praxi nachází široké 
důkazy o benefitech léčby, i když je potřeba vytvořit meta-
analýzu nebo větší klinické studie.
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