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// ortopedie / revmatologie

ALGYL GGP - profil přípravku

Osteoartróza (OA) je degenera-
tivní kloubní onemocnění, je-
hož výskyt stoupá se stoupajícím 

průměrným věkem. Představuje pro-
to rostoucí výzvu pro ortopedickou pra-
xi. Léčba těchto stavů se v posledních le-
tech zaměřuje nejen na zmírnění bolesti, 
ale i na zpomalení progrese degenerace 
chrupavky. V léčbě OA má svoje význam-
né místo intraartikulární aplikace účin-
ných látek přímo do postiženého klou-
bu. Na trhu v ČR je od roku 2024 dostupný 
inovativní přípravek Algyl GGP, jehož 
koncepce vychází z nejnovějších vědec-
kých poznatků o etiopatogenezi tohoto 
onemocnění

Podstatnou složkou etiopatogene-
zi OA je porucha metabolismu kloubní 
chrupavky, v níž je narušena rovnová-
ha mezi katabolickými a anabolickými 
procesy. Především se to týká metaboli-
smu kyseliny hyaluronové, jejíž úlohou 
je snižovat tření ploch uvnitř kloubu, a 
zároveň se to týká kolagenu, který je zá-
kladní složkou nitrokloubních chrupav-
čitých struktur, tedy všech ploch uvnitř 
kloubu, ale i subchondrální kosti. Za fy-
ziologických podmínek jsou tyto procesy 
v rovnováze: novotvorba HA a kolagenu 
v kloubu nahrazuje úbytek těchto látek, 
zaniklých následkem katabolismu. U OA 
je tato rovnováha narušena. V chondro-
cytech chrupavky postiženého kloubu se 
tvoří stále méně kyseliny hyaluronové a 
kolagenu. 

Zvýšená aktivita matrixových meta-
loproteináz vede k destrukci chrupavky, 
sekundárně se rozvíjejí zánětlivé a repa-
rativní změny, dochází k zhrubnutí nit-
rokloubních ploch, zvyšování tření a ob-
jevují se symptomy – bolest a porucha 
kloubní funkce. S postupující poruchou 
metabolismu kloubu a dalšími patolo-
gickými procesy se zhoršuje i symptoma-
tologie. Pro OA je tedy charakteristický 
komplex etiopatogenetických procesů, 
které zahrnují kombinaci degenerativ-
ních, zánětlivých a reparačních procesů, 
které postihují kloubní chrupavku i dal-
ší struktury kloubu, včetně synovie, sub-
chondrální kosti, vazů a šlach.1 

Charakteristika 

Algyl GGP je inovativní intraartikulární 
přípravek, určený k léčbě OA. Výrobce pří-
pravku na základě nejnovějších poznatků o 
komplexní etiopatogenezi OA koncipoval 
přípravek z několika složek, které umožňu-
jí ovlivnit nejdůležitější patologické změny, 
které jsou příčinou obtíží pacientů s tímto 
onemocněním. Algyl GGP obsahuje pa-
tentovaný gelový komplex, jehož součástí 
je kyselina hyaluronová (ve formě hyaluro-
nátu sodného) a kombinace tří složek ozna-
čovaná jako „GGP“ (podle počátečních pís-
men názvů těchto látek): glukosamin (ve 
výhodné formě N-acetylglukosaminu, kte-

rý je účinnější a bezpečnější než běžně uží-
vané deriváty glukosaminu), a dále glycin a 
prolin (důležité aminokyseliny, které mají 
zásadní význam pro ochranu chrupavky, 
především pro syntézu kolagenu). 

Účinky jednotlivých složek přípravku se 
vzájemně doplňují a souběžně působí pro-
ti několika patogenetickým procesům OA 
současně. Tím přípravek umožňuje do-
sáhnout výraznějších výsledků než tradič-
ně užívané monokomponentní přípravky. 
Komplex obsažený v přípravku Algyl GGP 
proniká do postižené tkáně a působí tam 
dostatečně dlouho, aby mohl účinně ovliv-
nit hlavní patofyziologické procesy spo-
jené s progresí OA. Tento komplex působí 
na buněčné úrovni, stimuluje produkci ko-
lagenu a dalších klíčových složek extrace-
lulární matrix, což podporuje regeneraci 
kloubní chrupavky. Navíc moduluje zánět-
livé procesy v synoviální membráně, čímž 
snižuje bolest a zlepšuje funkčnost kloubu. 
Působí tedy nejen symptomaticky, ale při-
spívá i k obnově tkáně.

Účinky složek přípravku

KYSELINA HYALURONOVÁ
Kyselina hyaluronová (hyaluronic acid, 

HA) je jednou z hlavních složek synoviál-
ní tekutiny a extracelulární matrix. K hlav-
ním účinkům HA patří udržování hydrata-
ce a lubrikace kloubních ploch, uspořádání 
proteoglykanů v extracelulární matrix a 
další role, včetně podpory migrace buněk, 
a v udržování nezánětlivého prostředí v 
kloubu. Intraartikulárně aplikovaná HA 
zlepšuje elasticitu a viskozitu nitrokloub-
ního prostředí. Dochází k tlumení nárazů 
synoviální tekutinou a zajištění dostateč-
né vrstvy kolem nociceptorů, což vede ke 
snížení bolestivosti kloubu. HA stimuluje 
i metabolickou aktivitu chondrocytů, což 
vede například ke zvýšení endogenní syn-
tézy glukosaminoglykanů (včetně endo-
genní HA) a depozici těchto fyziologických 
složek chrupavky v extracelulární matrix. 
Intraartikulární aplikace HA tedy nejen vy-
plňuje kloub a vyrovnává úbytek této lát-
ky v kloubu, ale vede ke zvýšení fyziologic-
kých procesů, doplňujících HA endogenní 

Složení: acidum hyaluronicum, N-acetylglucosaminum, glycinum, prolinum 
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syntézou.  K ochraně kloubních tkání při-
spívá i inhibiční působení HA na enzymy, 
které jsou jednou z příčin destrukce kloubů 
u OA. Do jisté míry působí i protizánětlivě a 
snižuje produkci nociceptivních mediáto-
rů. Přínosy HA v léčbě OA byly opakovaně 
doloženy, od základních laboratorních stu-
dií po rozsáhlé klinické studie a systema-
tické přehledy.2-4 

N-ACETYLGLUKOSAMIN
Pro zvýšení účinnosti přípravků pro léč-

bu OA je výhodné kombinovat složky tak, 
aby se jejich účinky vzájemně doplňova-
ly. Algyl GGP proto obsahuje kompo-
nenty, které podporují regeneraci kloub-
ní chrupavky, ale mají i další prospěšné 
účinky, kterými přispívají ke komplexní-
mu působení přípravku. Významnou kom-
ponentou je derivát glukosaminu N-a-
cetylglukosamin (NAG). Volba této látky 
má svůj důvod: studie ukázaly, že právě 
NAG je v léčbě OA výhodný. NAG má vět-
ší a složitější molekulu než běžně užíva-
ná chondroprotektiva (glukosamin sulfát 
a glukosamin hydrochlorid), má i odlišný 
metabolismus a je účinnější i bezpečněj-
ší. Oproti těmto běžně užívaným formám 
glukosaminu (které mají riziko působit 
inzulinovou rezistenci a progresi diabe-
tu) NAG neovlivňuje metabolismus glukó-
zy a je proto bezpečný. Po intraartikulární 
aplikaci zůstává NAG relativně dlouho v 
kloubním prostoru, kde přispívá k obnově 
chrupavkové tkáně. Spouští aktivaci chon-
drocytů a syntézu glykanů a proteoglyka-
nů, které přispívají k regeneraci chrupavky. 
Navíc bylo prokázáno, že inhibuje matrixo-
vé metaloproteinázy, tedy enzymy prohlu-
bující degeneraci kloubní chrupavky. NAG 

aktivuje chondrocyty k syntéze proteogly-
kanů a glykosaminoglykanů, které jsou 
stavebními kameny chrupavky. Aktivuje 
enzym hyaluronan syntázu-2 a podporu-
je tak vlastní biosyntézu HA v kloubu (i v 
tom je výhoda proti běžným formám glu-
kosaminu). Snižuje produkci prozánětli-
vých cytokinů v chrupavce. NAG má tedy 
nejen chondroprotektivní, ale i protizánět-
livé účinky, působí komplexně proti etiopa-
togenetickému procesu OA. Prospěšnost 
NAG byla ověřena v klinických studiích, 
které prokázaly účinnost i vysokou bezpeč-
nost této látky.5-7 

GLYCIN 
Jak ukázal výzkum, na etiopatogenezi 

OA se vedle degenerativních a zánětlivých 
procesů podílejí také změny v zastoupení 
(a metabolismu) aminokyselin v pojivové 
tkáni. Týká se to především glycinu a pro-
linu, které tvoří základní složky kolagenu, 
tedy základní složky mezibuněčné hmo-
ty chrupavky. Obě tyto aminokyseliny se 
podílejí se i na dalších procesech zajišťují-
cích antioxidační a protizánětlivou ochra-
nu kloubních tkání. Progrese OA je často 
spojena s deficitem právě těchto aminoky-
selin. Působení glycinu a prolinu proti pro-
gresi OA byla dokumentována v řadě studií. 

Glycin jako důležitý materiál pro syn-
tézu kolagenu se do určité míry synteti-
zuje v organismu, ale toto množství není 
pro syntézu kolagenu dostačující. Glycin 
je vysoce flexibilní díky malým rozměrům 
své molekuly malé velikosti, což této ami-
nokyselině umožňuje zapadnout do těsně  
stlačeného středu kolagenové šroubovice. 
V kolagenu představuje glycin každý třetí 
aminokyselinový zbytek. Struktura glycinu 

umožňuje přiblížení tří polypeptidových 
řetězců k sobě, což je nezbytné pro stabilitu 
a strukturu kolagenové trojité šroubovice. 
Přítomnost glycinu v každé třetí pozici ko-
lagenové sekvence je kritická pro správné 
skládání a stabilitu molekul kolagenu. Bez 
glycinu by kolagen nebyl schopen vytvo-
řit svou charakteristickou strukturu, kte-
rá je nezbytná pro jeho funkci strukturál-
ního proteinu v kloubech. Je také složkou 
komponenty, důležité pro lubrikaci kloubů 
a tlumení nárazů –- proteoglykanu-4 (lub-
ricinu), glykoproteinu, který se tvoří v sy-
noviálních fibroblastech. Glycin má však 
ještě další prospěšné účinky: působí proti-
zánětlivě a antioxidačně. Proto je vhodné u 
pacientů s OA, u kterých převažuje katabo-
lismus kolagenu, je vhodné, aby byl glycin 
součástí léčby.8-9 

PROLIN
Prolin, obdobně jako glycin, je aminoky-

selina nezbytně potřebná pro syntézu ko-
lagenu v chondrocytech. Prolin vzniká v 
omezeném množství v organismu, nicmé-
ně v průběhu již vzniklé artrózy není jeho 
množství pro obnovu tkání kloubu, pře-
devším kolagenu, dostačující. Biosyntéza 
prolinu potřebného pro syntézu kolagenu 
je relativně komplexní proces a v průběhu 
již rozvinuté OA není této aminokyseliny 
dostatek. Prolin je nejen důležitý pro dosta-
tečnou syntézu kolagenu a tím i regeneraci 
chrupavky, ale má i protizánětlivé a imuno-
modulační účinky, důležité pro působení 
proti patofyziologickým procesům, které 
jsou příčnou progrese OA. 

Porucha regulace metabolismu prolinu 
je častou součástí onemocnění pojiva včet-
ně OA. Prolin hraje důležitou roli v regula-
ci genové exprese, transkripčních faktorů, 
buněčné signalizace, buněčných redoxních 
nejen v syntéze kolagenu, ale i dalších látek 
důležitých pro fyziologický stav pojiva. Má 
i antioxidační a protizánětlivé účinky, které 
přispívají ke snížení závažnosti OA. Podpo-
ruje proliferaci a diferenciaci chondrocytů, 
usnadňuje regeneraci kloubní chrupavky 
a přispívá i k regulaci rovnováhy kostního 
metabolismu. Obdobně jako u glycinu, u 
pacientů s OA byl zjištěn častější výskyt de-
ficitu prolinu než u zdravé populace. Proto 
aplikace prolinu má své logické místo v pří-
pravku Algyl GGP.10-11

Účinnost a bezpečnost 
přípravku

Účinnost přípravku Algyl GGP, obsahují-
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cí patentovaný gel s obsahem kombinace HA 
+ NAG + glycin+ prolin,12 byla zkoumána a 
ověřena jak ve studii, která porovnávala jeho 
účinnost s monokomponentní kyselinou 
hyaluronovou, tak v klinické praxi, která po-
tvrdila nejen jeho účinnost, ale i bezpečnost. 

Histopatologická animální 
studie

Laboratorní studie provedená na Klini-
ce ortopedie a traumatologie v Istanbulu 
prokázala, že přípravek Algyl GGP je pro 
léčbu OA kolenního kloubu signifikantně 
účinnější nejen ve srovnání s fyziologic-
kým roztokem, ale také v porovnání s mo-
nokomponentní HA. Účinnost přípravku 
Algyl GGP byla objektivně doložena his-
tologickým vyšetřením, které ukázalo, že 
aplikace přípravku Algyl GGP vede u mo-
nosodium acetátem indukované osteoar-
trózy kolenního kloubu k ústupu degene-
rativních změn chrupavky. Tento účinek 
přípravku byl významně výraznější než u 
monokomponentní HA.13 

Regenerativní účinek přípravku v této 
studii dokládají mikrofotografie řezů 
chrupavky z kolenního kloubu u (1) kon-
trolní skupiny, (2) skupiny, ve které byl 
aplikován fyziologický roztok, (3) skupi-
ny ve které byla aplikována kyselina hya-
luronová a (4) skupiny, ve které byl apliko-
ván Algyl GGP (aplikace probíhala každý 
3.den, celkem 7krát).

Ověření účinnosti  
a bezpečnosti přípravku  
v klinické praxi

Algyl GGP byl v ortopedické praxi ově-
řen u více než 200 000 pacientů postiže-
ných OA a ukázal se jako účinný a bezpeč-
ný a relativně dlouhodobý. Dlouhodobé 
sledování pacientů, kteří byli léčeni tímto 
přípravkem ukazuje, že přípravek poskytu-
je nejen symptomatickou úlevu od bolesti, 
ale také zlepšuje kvalitu chrupavky a snižu-
je potřebu další farmakologické nebo chi-
rurgické intervence. U pacientů s časnými 
stadii OA byl pozorován pomalejší postup 
degenerace a u některých pacientů došlo 
dokonce ke zlepšení strukturální integri-
ty kloubu, což potvrzují nálezy vyšetření 
magnetickou rezonancí (MR). Na základě 
těchto rozsáhlých zkušeností z praxe je za-
ložen certifikát bezpečnosti (safety report) 

výrobce přípravku Algyl GGP, v kterém 
je potvrzeno, že při aplikacích přípravku u 
200 000 pacientů s OA kolene se neproje-
vily žádné nežádoucí účinky, např. bolest či 
otok kloubu, reakce v místě vpichu ani jiné 
komplikace.14 

Využití v ortopedické praxi
Na základě dostupných studií a klinic-

kých zkušeností lze tvrdit, že Algyl GGP 
představuje významný pokrok v léčbě oste-
oartrózy a dalších degenerativních kloub-
ních onemocnění. Několik klíčových fak-
torů činí z tohoto přípravku vhodnou volbu 
pro ortopedickou praxi:

1. Dlouhodobý účinek: Na rozdíl od 
symptomatických léčiv, jako jsou kortikos-
teroidy, Algyl GGP nabízí dlouhodoběj-
ší přínosy díky své schopnosti podporovat 
regeneraci chrupavky a modulaci zánětli-
vých procesů. 

2. Bezpečnost: Jak ukázaly zkušenos-
ti z ortopedické praxe, Algyl GGP je dob-
ře snášený většinou pacientů, což z něj činí 
bezpečnou alternativu k některým jiným 
léčebným postupům.

3. Synergické možnosti: Možnost 
kombinace s přípravky s obsahem kolage-
nu (CHondroGrid, Guna MD injekce) po-
skytuje komplexní přístup k léčbě, který 
zohledňuje jak zánětlivé procesy, tak i me-
chanické aspekty osteoartrózy.

4. Podpora regenerace tkání: Rege-
nerativní vlastnosti přípravku Algyl GGP 
jsou významným benefitem, který posky-
tuje naději na zlepšení kvality života paci-
entů s chronickým degenerativním kloub-
ním onemocněním, jako je OA.

Na základě těchto výsledků lze Algyl 
GGP doporučit jako vhodnou léčbu pro 
pacienty s OA, kteří hledají komplexní, 
bezpečnou, účinnou a dlouhodobou terapii 
bez významných vedlejších účinků.

Výhody oproti jiným 
intraartikulárním injekcím

Ve srovnání s jinými běžně používaný-
mi intraartikulárními injekcemi, jako je 
monokomponentní kyselina hyalurono-
vá, kortikosteroidy či PRP (plazma bohatá 
na trombocyty), nabízí použití přípravku 
Algyl GGP několik důležitých výhod:

1. Delší terapeutický efekt: Zatímco 
účinek kyseliny hyaluronové a kortikos-
teroidů je často omezen na několik týdnů 
až měsíců, studie ukazují, že Algyl GGP 
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Obr. 3. Skupina s indukovanou osteoartrózou, po aplikaci 
kyseliny hyaluronové: povrch chrupavky je nerovný, 
přetrvávají eroze zasahující do subchondrální kosti a jsou 
přítomny zánětlivé buňky.

Obr.4. Skupina s indukovanou osteoartrózou, ve které 
byl aplikován Algyl GGP: povrch chrupavky je hladký, což 
svědčí o probíhající regeneraci.

Obr. 2. Skupina s indukovanou osteoartrózou, po aplikaci 
fyziologického roztoku. V řezech jsou patrné nepravidel-
nosti a eroze chrupavky způsobené osteoartrózou. 

Obr. 1. Kontrolní skupina. Mikrofotografie řezu povrchu 
femuru ukazuje fyziologický stav kloubní chrupavky.
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může působit dlouhodoběji díky svému re-
generačnímu účinku na chrupavku. 

2. Regenerace chrupavky: Kortikoste-
roidy jsou často spojeny s úlevou od boles-
ti, ale zároveň mohou dlouhodobě urych-
lit degeneraci chrupavky. Naproti tomu 
Algyl GGP podporuje regeneraci tkáně, 
čímž zlepšuje strukturální integritu klou-
bu. To je významné i ve srovnání s někte-
rými jinými typy léčby OA, u nichž je de-
klarován obdobný účinek, např. PRP. Jak 
ukazují některé studie, jejich dlouhodo-
bější účinnost je nízká, v některých studi-
ích na úrovni placeba.15 Algyl GGP před-
stavuje vhodnou náhradu přípravků tohoto 
typu, případně jejich doplnění (vzhledem k 
odlišnému mechanismu účinku).

3. Nízký výskyt vedlejších účinků: 
Kortikosteroidy a kyselina hyaluronová 
mohou mít vedlejší účinky, jako jsou zánět-
livé reakce nebo narušení synoviální mem-
brány. Algyl GGP je v tomto ohledu bez-
pený a dobře snášený. 

Synergie s přípravky 
CHondroGrid a Guna MD

Pro komplexní přístup k léčbě osteoart-
rózy lze Algyl GGP efektivně kombinovat 
s dalšími přípravky, jako jsou CHondroG-
rid a Guna MD kolagenové injekce.

CHondroGrid: 
Tento přípravek ob-
sahuje peptidy hyd-
rolyzovaného ko-
lagenu, které jsou 
schopny přilnout k 
poškozené trojšrou-

bovicové struktuře kolagenu a podporovat 
jeho správné svinutí. Kombinace Algylu 
GGP a CHondroGridu poskytuje syner-
gický efekt, kdy dochází nejen k regeneraci 
chrupavky, ale také k ochraně a zlepšení vis-

koelastických vlastností synoviální tekuti-
ny. To může vést ke zlepšení celkové biome-
chaniky kloubu a prodloužení účinku léčby.  

Guna MD kolage-
nové injekce: Tyto 
injekce obsahují tro-
pokolagen a fytofar-
maka s protizánětli-
vým a regeneračním 

účinkem. Spojení Algylu GGP s Guna 
MD přípravky vytváří silnou protizánět-
livou a regenerativní kombinaci, která se 
ukazuje jako velmi účinná v případech os-
teoartrózy a zánětlivých stavů kloubů. Pa-
cienti profitují z výrazného snížení bolesti 
a zlepšení funkční kapacity kloubu.

Závěr
Algyl GGP představuje inovativní pří-

pravek pro intraartikulární aplikaci, který 
nabízí více než jen krátkodobou úlevu od 
bolesti. Díky svým regeneračním účinkům, 
modulaci zánětu a bezpečnostnímu profilu 
představuje významný pokrok v léčbě os-
teoartrózy a dalších kloubních onemocně-
ní. Kombinace s dalšími přípravky, jako je 
CHondroGrid a Guna MD, zvyšuje jeho 
terapeutický potenciál a činí Algyl GGP 
výhodným inovativním nástrojem pro mo-
derní ortopedickou praxi. 
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Vysoká shoda s fyziologickou HA = maximální žádoucí a minimální nežádoucí účinek.

ALGYL GGP - TECHNICKÉ A MECHANICKÉ SPECIFIKACE

Vzhled:
Velikost částic:
Hustota:
Barva:
Zákal:
Osmolalita:
Test na bakteriální endotoxin: 
Viskozita:
pH:

čirý transparentní nažloutlý viskózní gel
< 0,02 μm
1,010 až 1,030 g/cm3

≤ 5,0 Pt-Co
< 1,0 NTU
200-400 mOsm/kg
≤1 EU/ml
5 cp-50000 cp
6,5 až 7,5


