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Terapie osteoartrozy by vzdy méla byt komplexni

Bezbolestny pohyb a spravnou funkci kloubi zajistuje hyalinni
chrupavka. V mladi ma dostate¢nou pevnost a elasticitu.

U zdravého ¢lovéka je tvofena ze 75 % vodou, z 5 % chondrocyty,
které produkuji zbylych 20 % jeji hmoty. S postupnym ubytkem
vody v mezibunécné hmoté klesa i odolnost chrupavcité
tkané. Je-li porusena rovnovaha mezi procesem degradace

a reparace, mluvime zprvu o chondropatii, 0 osteoartréze

pak v pfipadé pokracujiciho odbouravani hyalinni chrupavky
za soucasné remodelace subchondrélni kosti s reakci okolnich
kloubnich tkani. Osteoartr6za (OA) je nejCetné&jsim onemoc-
nénim pohybového aparatu, postihuje az 15 % populace.

Jiz po 20. roce Zivota lze na mikroskopické
urovni v kloubni chrupavce zachytit prv-
ni degenerativni zmény. Incidence expo-
nencidlné nartsta s vékem, postihuje az
50 % jedinct starsich 65 let, 90 % starsich
75 let. Nejcastéji poskozenymi klouby jsou
kolena, kycle a drobné klouby rukou. Inci-
dence je vyssi u Zen. Hlavnimi rizikovymi
faktory jsou nadvaha, pretézovani kloubu,
hypermobilita, hormonalni a metabolicka
onemocnéni. Polyartikuldrni forma je va-
zana geneticky.

Mezi nejcastéjsi subjektivni priznaky
nalezi bolest (zprvu startovaci, pozatézo-
vé, nasledné klidova), omezeni hybnosti,
drésoty pri chuzi a pocit ztuhlosti. Posko-
zeni kloubnich vazi a atrofie okolnich sva-
1t vede ve vyssich stadiich k pocitiim nesta-
bility a nejistoty pti chizi. Toto primdrné
nezanétlivé kloubni onemocnéni muze byt
doprovazeno i vyznamnou alteraci funkce
pti dekompenzaci procesu - zndmkami ne-
bakterialniho zdnétu s vypotkem.
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Od jizdy na kole

k totalnim nahradam

Lécba osteoartrozy by meéla byt vidy kom-
plexni. Preciznim vySetfenim pacienta
véetné kvalitné odebrané anamnézy a pro-
vedenim rentgenového snimku stanovime
diagnozu i stadium onemocnéni. Podrobna
edukace pacienta zlepsuje jeho compliance
pti lécbé. V pocite¢nich stadiich OA do-
minuje nefarmakologickd lécba. Korekce
hmotnosti s pfiméfenou pohybovou akti-
vitou mohou podstatné zpomalit progre-
si onemocnéni. Idedlni jsou jizda na kole,
plavani, kratké vychazky - pomérné velky
vyznam ma i izometrické posilovani svalt.
Pohyb prispiva ke zpevnéni svald, podili se
i z¢asti na vyzivé vlastni kloubni chrupav-
ky. Z tyzikalni 1é¢by je vhodna magneto-
terapie, elektrolécba, laseroterapie, kryo-
terapie a akupunktura. Pti dekompenzaci

llustra¢ni foto shutterstock.com

vy

OA a pfi téz8im stupni postizeni je vhod-
né pouzivat podptirné pomiicky (ortézy,
francouzské hole).

V ptipadé selhavajici nefarmakologic-
ké 1écby lze doporucit priznaky ovliviiu-
jici 1éky s rychlym tucinkem - nesteroidni
antirevmatika (NSA), analgetika, opioidy
akortikosteroidy. NSA ovlivni bolest a tlu-
mi zanét, mohou v$ak mit pomérné zavaz-
né nezadouci uc¢inky na gastrointestinal-
ni a obéhovy systém. Analgetika a opioidy
pouze snizuji bolest, neptsobi protizanét-
livé. Intraartikularni aplikace kortikoste-
roidil je vy¢lenéna pro dekompenzovanou
formu osteoartrozy, popt. tézka stadia one-
mocnéni doprovazena vyraznou lokalni
bolestivosti. Plisobi nepfiznivé na meta-
bolismus chrupavcité tkané, uéinek pro-
ti zanétu je okamzity a vyrazny. Frekvence
aplikaci nema prekrocit 4 davky do klou-
bu béhem jednoho roku. Mezi priznaky
ovliviwjici léky s pomalym acéinkem (SY-
SADOA, dfive chondroprotektiva) nale-
zi glukosamin sulfat, chondroitin sulfat,
diacerein, vytazky z avokdda a soji, kola-
genni hydrolyzaty a kyselina hyalurono-
va. Jedna se o latky z¢asti télu vlastni, uzi-
vaji se 2 az 3 mésice, jejich ndstup uéinku
je opozdény a pretrvava az 2 mésice po vy-
sazeni. Hlavnim efektem 1é¢by je snizeni
bolesti a zlepseni funkce kloubti postize-
nych osteoartrézou. Velkou prednosti je
minimum nezadoucich G¢inku a v ptipa-
dé soubézného uzivani NSA snizeni jejich
davkovani. Léky s chorobu modifikujicim
uc¢inkem (DMOAD) zpomaluji nebo zcela
zastavuji progresi OA. Objektivizace jejich
vlivu na metabolismus hyalinni chrupavky
lze prokazat rentgenologicky, kdy pfi pro-
vedeni rentgenovych snimku postizeného
kloubu nedochazi v ¢ase ke snizeni vysky
kloubni stérbiny. Pouze u téchto latek lze
uvazovat o chondroprotektivnim ucinku.

V soucasné dobé jsou stale Casté-
ji na modernich ortopedickych praco-
vistich pacientim doporucovany i pre-
ventivni operacni zakroky zachovavajici
kloub, mezi néz nélezi osteotomie v okoli
kolenniho kloubu pfi axidlnich deformi-
tach, modelace hlavice kycelniho kloubu
v pripadé femoroacetabuldrniho impinge-
mentu (a to i artroskopicky), panevni os-
teotomie u preartrdz, nahrady zkiizenych
vazl a kloubnich chrupavek (mozaikova
plastika, transplantace autolognich chon-
drocytu, implantace chondrotissue) s ci-
lem zpomalit, ev. zastavit artroticky pro-
ces. Nasledky trazt pti persistujici bolesti
a patologickém nalezu by mély byt vcas
osetfeny chirurgicky (meniskealni a chru-
pav¢ité 1éze, poranéni zktizenych vaza, vol-
na téliska). Intraartikularni aplikace kon-
diciované plazmy u niz8ich stadif artrézy
u precizné vysetfeného kloubu ma vyrazny
ucinek protizanétlivy, vyuziti kmenovych
bunék v Ceské republice narazi na ptisna
legislativni pravidla a uskutecnuje se pouze
na urovni experimentu. V ptipadé tézkych
artrotickych zmén snizujicich pacientovi
vyznamné Zivotni komfort pristupujeme
k implantacim totalnich kloubnich nahrad.

Glukosamin sulfat

Glukosamin sulfét (GS) je télu vlastni ba-
zicka latka, derivat pfirozené se vyskytujici-
ho aminomonosacharidu glukosaminu. Jde
o chemicky ¢istou substanci o molekulové

hmotnosti 456 Da. Inkorporuje se do poly-
sacharidu (glykosaminoglykant), které maji
v hyalinni chrupavce schopnost vazat vodu,
a tim zlepSovat jeji pruznost. Vyskytuje se
i v synovidlni kloubni tekutiné. V gastro-
intestindlnim traktu se z 90 % vstfebava,
biologickd dostupnost je 26 %, vyhodou je
vysoky tropismus k chrupavce. V USA do-
minuje glukosamin hydrochlorid, jehoz bio-
logicka dostupnost je vak 3x niz$i nez u GS.

Glukosamin sulfat je registrovan v Ces-
ké republice jako 1€k, je vsak i soucasti
fady doplnku stravy neziidka v kombina-
ci s chondroitin sulfitem. Léky jsou vzdy
posouzeny a registrovany SUKL, jejich slo-
zeni a i¢innost jsou garantovany. Doporu-
¢end denni davka je 1 500 mg formou per-
oralni aplikace.

Utinky GS na kloubni chrupavky byly
testovany v experimentu na zvifecich mo-
delech. GS je esencialnim substratem pro
biosyntézu proteoglykant chondrocyty,
stimuluje in vitro chondrocyty k syntéze
proteoglykanti, zvy$uje genovou expre-
si proteoglykant, ma ucinky antikatabo-
lické diky inhibici enzymi destruujicich
chrupavku, stimuluje adhezi chondrocy-
t k fibronektinu. Byl potvrzen i systémo-
vy protizanétlivy ucinek.

Prokdzani symptomatického efektu této
latky u pacient s osteoartrozou je kon-
troverzni. Jiz v 80. letech minulého stole-
ti v dvojité slepé klinické studii byl srov-
navan analgeticky efekt ibuprofenu a GS
u pacientt s unilateralni artrézou kolen-
niho kloubu. Ibuprofen mél vyrazné rych-
lej$i nastup tcinku, analgeticky efekt GS
v 8. tydnu lécby byl signifikantné vyssi.
V fadé studii srovnavajicich u¢inky GS
s placebem na zakladné zhodnoceni Le-
quesne indexu pri lécbé osteoartrézy byla
prokazana vyssi efektivita GS. Pfi pouzi-
ti WOMAC indexu, pti hodnoceni ztuh-
losti a funkce kloubu v$ak nebyly rozdi-
ly v mnohych studiich signifikantni. GS
testovany 3 mésice oproti piroxikamu byl
ucinnéjsi. Po ukoncent terapie byli pacienti
sledovani jesté 2 mésice. Zatimco efekt GS
pretrvaval, bolest se u skupiny lé¢ené pou-
ze piroxikamem zvySovala, tzv. carry-over
efekt (pretrvévajici icinek). V jiné stu-
dii autofi prokazali snizeni incidence im-
plantace totalni nahrady kolenniho kloubu
v obdobi 5 let ve skupiné pacientd uziva-
jicich GS ve srovndni se skupinou uziva-
jici placebo.

Prokdzani strukturu modifikujictho
efektu nardzi na problém standardizace
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Vyraznéjsi uleva ¢

méfeni vys$ky kloubni §térbiny zobrazova-
cimi metodami. Doposud byla provedena
fada klinickych studii, z nichz vyplynuly
optimistické zavéry. V ¢asopisu Lancet au-
tofi zhodnotili sestavu 212 pacienttl. Stu-
die trvala 3 roky, byla méfena $ifka kloubni
$térbiny metodou digitalizace a pocitaco-
vého vyhodnoceni podle Dacrea u pacien-
tl uzivajicich kontinualné 1 500 mg GS
denné versus placebo. Ve skupiné [é¢enych
placebem doslo ke ztzeni kloubni $térbi-
ny v priiméru o 0,31 mm, ve skupiné léce-
né GS zuzeni prokazano nebylo. Stejné vy-
sledky byly potvrzeny prof. Pavelkou a kol.
Nezadouci t¢inky hodnocené ve studiich
byly jen nezavazné a minimalni, neprekra-
¢ujici svoji Cetnosti vedlejsi ucinky pti po-
davani placeba. Zavazné vedlejsi ucinky
popsany doposud nebyly.

Ke snizeni bolesti a zlep$eni funkce
kloubu postacuje intermitentni podani, pti
kontinudlnim uzivani je akceptovan struk-
turu modifikujici efekt. Evropska liga pro-
ti revmatismu (EULAR) hodnoti pfipra-
vek pozitivné a doporucuje jej pro 1éc¢bu
osteoartrozy kolenniho kloubu.

MUDr. Eduard Stastny,
doc. MUDr. Tomds Tré, CSc.,
Ortopedickd klinika FN Motol, Praha
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o——a glukosamin sulfat 1500 mg/den, n=18

ibuprofen 1200 mg/den, n=20

Skore bolesti:
nizsi hodnota=mensi bolest

*5<0.05, ** p<0.001
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NA ROZSAHU POHYBU ZALEZi.

KVALITATIVNI A KVANTITATIVNISLOZENT:Jedna potat

bsahuje 1884,60 mg

1500mg

g glukosaminu. LEKOVA FORMA: Potahované tablety. Bilé nebo téméf bilé,

ovélng, bikonvexni potahované tablety s ryhou na jedné strané. Pilci ryha mé pouze usnadnit délent tablety pro snazsf polykani, nikoliv za ticelem déleni davky. TERAPEUTICKE INDIKACE: Symptomatickd lécba mimé az stredné t&zké osteoartrazy kolene.

DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Dospéli: Jedna tableta denné. Glukosamin neni indikovain k écbé akutni bolesti. K levé (zejména tlevé od bolesti) nemusi dojit dfive, nez po nékolika

tydnech léchy anékdy i po delsi dobé. Pokud nedojde k tlevé od bolesti po

2-3mésicich, je tieba pok ivIéche inotit. Tablety Iz uzivat spolu sjidl jidla. Starsi pacienti: U starsich pacientii nebyly provedeny adné st die, p I 5 prava dévek i
léché jinak zdravych starsich pacienti. Déti a mladistvi: Podavéni pripravku Bayflex 1178 mg détem a dospivajicim do 18 let se vzhledem k ned ym (idajim o bezpecnosti a ticinnosti nedoporucuje. KONTRAINDIKACE: Pripravek Bayflex 1178 mg nesmi
byt podavén pacienttim s alergii na mekkyse, protoze Iéciva létka se ziskavé z mékkysd. Hypersenzitivita na glukosamin nebo na kteroukoli pomocnou itk tohoto pripravku. Déti do 2 et. ZVLASTNI UPOZORNENI A ZVLASTNI OPATRENI PRO POUZITI: Je nutno

konzultovat lékare, nebot musi byt vylouceno onemocnéni kloubi vyZadujici jinou lécbu. U pacienti s poruchou glukézové tolerance se doporucuje pred zahdjenim léchy a periodicky v jejim priibéhu monitorovat glykémii a potiebu inzulinu. U pacientdi se

znamymi rizikovymi faktory pro kardi lami onemocnéni se dop

hladiny krevnich lipid, protoze v nékolika pripadech byla u pacient lécenyich gluk

lémie. Byla popsana exacerbace piznakii

Pacientis astmatem, ktefi zahajui

astmatu, kterd byla sputéna zahdjenim léchy gluk

(piiznaky ustoupily po

mmol (nebo 151 mg) sodiku v dvce. Nutno zohlednit u pacientii na sodikové dieté. INTERAKCE S JIN'

p i byt védomi moznosti zhorseni pri
IVMI LECIVYMI PRIPRAVKY A JINE FORMY INTERAKCE: Byl hiSen zvyeny ticinek kumarinovych antikoagulandi (napf. warfarin) pfi soucasném podavani's
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interakee je v3ak pravdépodobné omezen. Vzhledem k omezené dokumentadi potencialnich Iékovych interakei s glukosaminem je obecné nutno mit na paméti, ze odpovéd na soubézné uzivané pripravky nebo jejich koncentrace mohou byt zménény.
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NEZADOUCT UCINKY: Nejobvyklesimi nezédoucimi icinky souvisejicimi s Iécbou glukosaminem jsou nausea, bolest bricha, travicf potize, zacpa nebo préjem. Navic byly hidseny bolest hlavy, Ginava, vyrazka, svédén a navaly. Uvédéné nezédoudi iéinky jsou

¢aprechodné. Byly hladeny pipadly hyp
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itus, nebyl vsak zjistén pricinny vztah. Bayflex 1178 mg miize zplisobi

vysenihladiny ymii avzdcné Houtenku. ZVLASTNT

OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Tento lécivy pripravek nevyZaduje Zédné zvidstni podminky uchovavéni. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Blue Bio Pharmaceuticals Lt 5th Floor, Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irsko. REGISTRACNI CISLO:
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