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Racionalni a efektivni lecba gonartrdzy

Na otazky feditele vzdélavaci spolec¢nosti Edukafarm PharmDr. Zdefika Prochazky na téma lécby
osteoartrozy kolenniho kloubu (gonartrézy) odpovida pfednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie

a traumatologie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v praZské Fakultni nemocnici Motol
prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA. Rozhovor probéhl v dubnu 2021 v ramci pofadu Jak déle Zit a
lépe se citit. P¥inasime ¢ast rozhovoru.

Jaké mate zkuSenosti s 1écbou gonar-
trozy kortikosteroidy, které se intraar-
tikularné aplikuji uz vice neZ padesat
let?

Praxe se postupné ustdlila na pouziti
pti akutnf bolesti, kterd ma vyrazné za-
nétlivé projevy, naptiklad u edému klou-
bu nebo synovialitidé. V podobé akut-
niho léku kortikosteroid funguje dobfe.
Vétdinou se aplikuje s lokdlnim aneste-
tikem, coZ pacientovi prinasi rychlou
ulevu. Kazdy lékart by si mél udélat pora-
dek v tom, kdy a jak ¢asto kortikosteroid
aplikovat, protoZe pti opakovanych pou-
zitich se benefit kortikosteroidu ztraci a
naopak se do popredi dostavaji negativni
vlastnosti. Budme tedy radi, Ze mame
kortikosteroidy pro akutni bolesti a pro
rychlou tlevu pacienta, ale nema se pi-
chat Casto, nema se pichat do $lachy a
pokud existuje jakékoliv podezfeni na
infekt.

A co pouZzivana analgetika - paraceta-
mol a ibuprofen?

Analgetika asi nenahradime, pacienti
je budou vyZadovat a my lékafi jim je bu-
deme predepisovat. Je vSak tfeba pocitat s
nebezpec¢im nezadoucich u¢inkt, které jak
paracetamol, tak nesteroidni antiflogisti-
ka (jako je ibuprofen) mohou zplisobit. U
paracetamolu to muiZe byt hepatotoxicita,
u nesteroidnich antiflogistik predevsim
gastrotoxicita. Mélo by to mit ale jeden
smér: aby se pacienti zbavili bolesti a moh-
li se 1é¢it dal néjak jinak, rehabilitovat a
rozhybat postizeny kloub. K lé¢ebnému
mechanismu patii zména Zivotniho stylu,
rehabilitace, posilovani svali, umoZnéni
rozsahu pohybu. Pokud je nutné podavat
analgetika déle, je vhodné zkusit jiny typ
terapie (napriklad kolagenové injekce, o
kterych jesté budeme mluvit), a v pokroci-
lejsich stadiich by ortoped mél - na rozdil
od revmatologa - pacientovi nabidnout
operacni feSeni.

44 // Biotherapeutics 022021

CHondroGrid,
hydrolyzovany
kolagen, je slibny
pripravek pro lécbu
gonartrozy.

Farmakoterapie by méla jit ve sméru
samouzdravnych, regeneranich me-
chanismu, nikoliv v protisméru. Z 1a-
tek, které jdou timto smérem, byla pfed
vice neZ deseti lety intraartikularni
kyselina hyaluronova, ktera dodava do
kloubu viskozitu. Jaky je jeji efekt pfi
1é¢bé gonartrézy?

Zalezi na koncentraci. Pri artrotickych
zménach se koncentrace kyseliny hyalu-
ronové velmi rychle snizuje. Po jejim do-



dan{ nastdva pomérné velky benefit pro
pacienty a jisté jej pociti bezprostfedné
po aplikaci, ale sniZovan{ je stejné rychlé
jako predtim. Aby tento postup mél efekt,
bylo by nutné jej opakovat v relativné krat-
kych intervalech za sebou. To neni mozné
ani z hlediska financovani, ani z hlediska
piistupu do kloubu. Pro kratkodoby efekt
kyselina hyaluronovd urcité ano, ale jeji
mechanismus nebude tak uc¢inny, jak by-
chom my ortopedi chtéli. Pokud se bude
aplikovat prili§ dlouho, musi se zatim jesté
pacientovi fict: ¢im pokrocilejsi artréza,
tim rychleji bude efekt ubyvat, a pokud
bychom vam u gonartrdzy vyssiho stupné
uz nemohli pfislibit efekt, je tu jesté intra-
artikuldrni kolagen, o kterém jisté budeme
jesté mluvit. Posledni mozZnosti je chirur-
gické feSeni.

Jak pomaha plazma bohata na trombo-
cyty z krve odebrané pacientovi, apli-
kovana do nemocného kloubu?

Plisobi predevsim protizanétlivé a
ma velkou vyhodu v tom, Ze vychozim
materidlem je pacientova vlastni krev. To
je jisté benefit, obavam se ale, Ze se ode-
bird pfili§ mélo krve - maximalné néko-
lik mililitr - na kloub, ktery méa obsah
150 mililitr. Od toho se odviji ptislusny
efekt. V podstaté nejsme schopni dosah-
nout takového mnozstvi, aby to fungovalo
uplné dokonale. V budoucnu se bude tato
technologie jisté zdokonalovat, ale zatim
to neni optimalni.

Po urcitou dobu jste pracoval i s kme-
novymi buitkami, neZ prisel zakaz od
ministerstva zdravotnictvi. V Némec-
ku s nimi ovSem stale pracuji. Jaké jsou
va$e dosavadni zkuSenosti?

Myslim si, Ze kmenové buriky maji pred
sebou velkou budoucnost. Jsou to multipo-
tentni buriky, které se mohou preménit do
vSech typli mezenchymaélnich bunék, které
v téle mame. Existuji metody, jak je nasmé-
rovat k tomu, aby produkovaly osteoblasty,
fibroblasty nebo chondroblasty. Diilezité je
jesté odhalit, kde je mame aplikovat, jak je
tam udrZet a jak je presvédcit, aby se mnozi-
ly pfesné tak, jak potebujeme. To vyZaduje
dalsi vyzkum, ktery se neda délat bez klinic-
kych studii. Tady jsme toho hodné zameskali
a myslim si, Ze kolegové v Némecku nebo v
jinych zemich nds prevalcuji velmi rychle.
Budoucnost kmenovych bunék existuje,
je ale bohuZzel hodné daleka. TakZe se zase
vracim k chirurgii, nic jiného zatim jesté ne-
umime.

Spolecné se uz par let zabyvame kola-
genem: vy prakticky, ja teoreticky. Zda
se mi, Ze hledame buiiku, ktera stimu-
luje buiiku kloubni chrupavky, aby pro-
dukovala kolagen, elastin proteogly-
kany a dalsi latky. Pfedevsim kolagen,
ktery nas, lidi, doslova a do pisemene
drzi pohromadé - nejen naSe chrupav-
ky, ale také meniskus, kloubni pouzdra,
svaly, kosti, zuby, nehty ¢i cévy. Intra-
artikularni aplikaci tropokolagenu a

hydrolyzovaného kolagenu pouZivate
ve své praxi. S jakym tspéchem?

Vérim témto piipravkim. Tato lécba
se uziva u celé fady pacientd, kteri jsou s
ni spokojeni. Uspéch 1é¢by zileZi na fazi
onemocnéni, v niz byla tato lécba zahdje-
na, a jak nemoc progreduje pti zplisobu Zi-
vota, ktery pacienti vedou. KdyZz se objevil
injek¢ni tropokolagen (MD injekce), ktery
aplikuji, fekl jsem si: je dobte, Ze ho mohu
aplikovat tam, kde bych si predstavoval,
Ze ma fungovat. Rozhodné to neni vSelék,
ktery by mél 1éc¢it uplné vSechno, vzdycky
je potfeba znat jasnou diagnézu a jasnou
pri¢inu obtizi. A védét, zZe tady by vazivové
hojeni mohlo pomoci. Pak si myslim, ze
to funguje spravné. U hlezenniho kloubu,
kam jsem tropokolagen také aplikoval, je 80
procent pacientt spokojenych. Tuto terapii
standardné pouzivdm i u impingement
syndromu, o kterém jsem presvédcen, Ze
nevyZzaduje opera¢ni feSeni.

CHondroGrid, hydrolyzovany ko-
lagen, je slibny ptfipravek. Kromé toho, Ze
sniZuje bolestivost, mél by stimulovatire-
paracnivlastnosti vic neZ viskosuplemen-
tace. Povazuji jej za efektivni piipravek,
ktery ma pred sebou nadéjnou budouc-
nost. TéSim se na velké studie s pocty pa-
cientd, které prevysuji stovky, zatim jsme
na desitkdch. Vérim, Ze se na stovky brzy
dostaneme, a potvrdime si tak dosavadni
zkuSenost, Ze funguje dobfe. Sam na jed-
neé studii pracuji.
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