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Hydrolyzovaný kolagen 
(CHondroGrid) v léčbě gonartrózy: 
srovnání s jinými modalitami

Úvod

Studie byla publikována v časopise 
BMC Musculoskeletal Disorders [1]. 
Osteoartróza (OA) kolenního kloubu 

(gonartróza) představuje v současné době 
jednu z nejčastějších příčin chronické bo-
lesti pohybového aparátu a funkční disabi-
lity u dospělé populace. Její význam přesa-
huje rámec individuální morbidity a stává 
se zásadním socioekonomickým problé-
mem, neboť vede k pracovní neschopnosti, 
zvýšené spotřebě zdravotní péče i k nutnos-
ti častého chirurgického řešení. Epidemio-
logické studie globálního rozsahu opako-
vaně potvrzují narůstající prevalenci OA v 
souvislosti se stárnutím populace, obezitou 
a sedavým životním stylem [2].

Patofyziologie osteoartrózy je multifak-
toriální a nelze ji redukovat pouze na „opo-
třebení chrupavky“. Jedná se o komplexní 
onemocnění celého kloubního orgánu za-
hrnující hyalinní chrupavku, subchond-
rální kost, synoviální membránu, kloubní 
pouzdro i periartikulární svalstvo. Na bu-
něčné úrovni dochází k dysregulaci me-
tabolismu chondrocytů, zvýšené expresi 
matrixových metaloproteináz (MMP), de-
gradaci kolagenu II. typu a proteoglykanů, 
synoviální zánětlivé odpovědi a remodelaci 
subchondrální kosti. Tyto procesy vedou k 
progresivní ztrátě kvality biomechanických 
vlastností kloubní chrupavky, k bolesti a k 
omezení funkce [3–6].

Terapeutické strategie u OA kolene lze 
rozdělit na nefarmakologické, farmakolo-
gické, intraartikulární a chirurgické. Z hle-
diska účinnosti léčby má intraartikulární 
aplikace významné postavení, neboť umož-
ňuje cílené ovlivnění lokálního mikro-
prostředí kloubu při relativně nízkém sys-
témovém riziku. Mezi nejčastěji používané 

modality intraartikulární terapie gonartró-
zy patří kortikosteroidy, kyselina hyaluro-
nová (HA), plazma bohatá na trombocyty 
(PRP) a v posledních letech také injekční ko-
lagenové preparáty [7].

Kyselina hyaluronová je fyziologickou 
součástí synoviální tekutiny a její terape-
utický efekt je tradičně vysvětlován zlep-
šením viskoelastických vlastností kloub-
ního prostředí, lubrikací kloubních ploch 
a částečnou modulací zánětlivé odpovědi. 
Klinické výsledky aplikace monokompo-
nentní HA jsou heterogenní a efekt bývá 
časově omezený [8,9]. PRP je biologický au-
tologní koncentrát plazmy s vysokým obsa-

hem trombocytů, obsahující široké spekt-
rum růstových faktorů (PDGF, TGF-β, IGF-1, 
VEGF aj.), které mohou stimulovat repara-
tivní procesy v chrupavce, modulovat syno-
vitidu a ovlivňovat subchondrální remode-
laci kostí. Metaanalýzy v posledních letech 
naznačují, že účinek PRP může ve středně-
dobém horizontu překonávat monokom-
ponentní HA, ale v hodnocení této metody 
není mezi odbornými společnostmi shoda 
[10–13].

Hydrolyzovaný kolagen představuje re-
lativně novou terapeutickou možnost. Te-
oretickým základem jeho použití je dodání 
nízkomolekulárních kolagenových peptidů 
do kloubního prostředí, kde mohou půso-
bit jako substrát pro syntézu extracelulární 
matrix, modulovat aktivitu proteolytických 
enzymů a ovlivnit buněčnou signalizaci 
chondrocytů. Přestože existují experimen-
tální a observační práce naznačující přínos 
kolagenových peptidů, přímá komparativní 
data s etablovanými metodami byla dosud 
omezená [14–16]. Právě tuto mezeru si dali 
za úkol autoři studie s přípravkem CHond-
roGrid, publikovaná v roce 2025 v časopise 
BMC Musculoskeletal Disorders [1].

Materiál a metody
Studie byla koncipována jako retrospek-

tivní klinická analýza zdravotnické doku-
mentace pacientů léčených pro symptoma-
tickou osteoartrózu kolenního kloubu na 
ortopedickém pracovišti ve Španělsku. Do 
analýzy byli zařazeni dospělí pacienti s kli-
nickou a radiologickou diagnózou OA kole-
ne hodnocenou dle Kellgren-Lawrenceovy 
klasifikace stupně 1–4 [3]. Kritéria zahrno-
vala přítomnost bolesti a funkčního ome-
zení indikujícího vhodnost intraartikulár-
ní terapie.

V léčbě gonartrózy má intraartikulární léčba významné postavení. V roce 2025 byly publikovány 
výsledky klinické studie, porovnávající účinnost tří metod: intraartikulární aplikace hydrolyzovaného 
kolagenu (přípravku CHondroGrid), monokomponentní kyseliny hyaluronové a plasmy bohaté na 
trombocyty (PRP).

CHondroGrid může 
prostřednictvím 
integrinových 
receptorů podporovat 
anabolickou funkci 
chondrocytů.
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Celkově bylo do studie zařazeno 72 paci-
entů, kteří byli rozděleni do tří terapeutic-
kých skupin podle použité modality. První 
skupina obdržela intraartikulární injekce 
hydrolyzovaného kolagenu typu I (CHond-
roGrid, CHG), druhá skupina monokompo-
nentní kyselinu hyaluronovou a třetí skupi-
na PRP. V kolagenové větvi byly aplikovány 
tři injekce CHondroGridu, řádově jednotky 
miligramů v malém objemu roztoku v in-
tervalu několika týdnů. Pacientům ve sku-
pině monokomponentní HA byl aplikován 
jednorázově přípravek s obsahem hyaluro-
nátu definované molekulární hmotnosti a 
skupina PRP podstoupila sérii tří autolog-
ních aplikací připravených standardizova-
nou centrifugační metodikou s cílem do-
sáhnout několikanásobné koncentrace 
trombocytů oproti periferní krvi [7,17].

Primárním kritériem hodnocení účin-
nosti léčby byl index WOMAC (Western 
Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index), který zahrnuje subškály bo-
lesti, ztuhlosti a fyzické funkce. Hodnoce-
ní bylo provedeno před zahájením terapie 
a následně po 3, 6 a 12 měsících. Sekundár-
ně byly sledovány demografické údaje, BMI, 
stupeň postižení (na základě RTG nálezu) a 
výskyt nežádoucích účinků.

Výsledky
Výchozí charakteristiky souboru byly 

mezi skupinami srovnatelné z hlediska 
věku, pohlaví i radiologického stupně OA, 
což snižuje riziko zásadního zkreslení, přes-
tože retrospektivní design tuto možnost 
zcela nevylučuje. V průběhu dvanáctimě-
síčního sledování došlo ve všech třech sku-
pinách k zlepšení WOMAC skóre, avšak roz-
sah i dynamika změn se významně lišily.

Ve skupině hydrolyzovaného kolage-
nu (CHondroGrid) se projevila nejvýraz-
nější a zároveň relativně časně nastupují-
cí redukce bolesti i zlepšení funkční složky 
WOMAC. Procentuální zlepšení celkového 
skóre po 12 měsících dosahovalo přibliž-
ně poloviny až více než poloviny výchozí 
hodnoty. Ve skupině léčené PRP docháze-
lo v průměru k pomalejšímu nástupu účin-
ku, avšak v dlouhodobějším horizontu se 
výsledky přiblížily výsledkům pacientů ve 
skupině CHondroGridu, zejména v oblasti 
funkce. Skupina monokomponentní kyse-
liny hyaluronové sice vykazovala statisticky 
významné zlepšení v časných kontrolách, 
nicméně efekt měl tendenci se s časem sni-
žovat a po 12 měsících byl nejméně výrazný 
ze všech tří modalit.

Meziskupinové srovnání, pokud jde o 
celkové skóre WOMAC, ukázalo statisticky 
významnou převahu hydrolyzovaného ko-
lagenu (CHondroGrid) nad HA ve všech sle-
dovaných časových bodech. Ve srovnání s 
PRP byla převaha kolagenu nejvýraznější v 
prvních měsících. Pokud jde o snížení boles-
tivosti kloubu, opět byl účinnější CHondro-
Grid oproti HA a PRP ve všech časových bo-
dech sledování (follow-up). Při kontrole po 
12 měsících byl pokles bolestivosti kloubu 
oproti výchozímu stavu ve skupině CHon-
droGridu o 52 %, ve skupině PRP o 35 %, 
ve skupině HA o 16 %. Pokud jde o ztuhlost 
kloubu, ve skupině CHondroGridu se ten-
to parametr po 12 měsících zlepšil o 44 %, 
 ve skupině HA o 30 %, ve skupině PRP o 27 %. 
 Při hodnocení kloubní funkce se po 12 mě-
sících ve skupině CHondroGridu projevilo 
zlepšení o 58 %, u HA o 24,4 % a ve skupině 
PRP o 51 %. Závažné nežádoucí účinky ne-
byly hlášeny v žádné skupině.

Diskuse
Diskuse výsledků této studie vyžaduje 

širší zasazení do kontextu současné litera-
tury o intraartikulárních terapiích OA ko-
lene. Výsledky potvrzují, že všechny tři mo-
dality – HA, PRP i hydrolyzovaný kolagen 
(přípravek CHondroGrid) – mohou přinést 
klinicky relevantní symptomatickou úlevu. 
Rozdíly však spočívají v mechanismu účin-
ku, rychlosti nástupu efektu i jeho trvání.

U kyseliny hyaluronové je terapeutický 
efekt tradičně spojován s tzv. viskosuple-
mentací. HA zlepšuje reologické vlastnos-
ti synoviální tekutiny, snižuje tření mezi 
kloubními plochami a může mít i určitý 
chondroprotektivní efekt prostřednictvím 
interakce s CD44 receptory synoviocytů a 
chondrocytů. Nicméně řada systematic-
kých přehledů a metaanalýz upozorňuje na 
značnou heterogenitu studií a pouze střed-
ní velikost efektu, který navíc často nepře-
trvává dlouhodobě. Výsledky předkláda-
né studie jsou s těmito závěry konzistentní 
– HA poskytuje úlevu, avšak její efekt se v 
delším horizontu jeví méně robustní. No-
vou, perspektivní variantu tohoto typu léč-
by OA představuje intraartikulární aplikace 
kombinace HA s dalšími složkami, napří-
klad aminokyselinami a/nebo chondropro-
tektivy, které účinek HA svým působením 
podporují a doplňují.

PRP představuje biologicky aktivní in-
tervenci. Růstové faktory uvolňované z 
trombocytů mohou stimulovat prolifera-
ci chondrocytů, syntézu kolagenu typu II a 
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proteoglykanů, modulovat zánětlivé cytoki-
ny a ovlivňovat angiogenezi v subchondrál-
ní kosti. Některé studie prokázaly účinnost 
PRP i ve srovnání s monokomponentní HA, 
zejména v horizontu 6–12 měsíců [10–13]. 
Současně však literatura zdůrazňuje zásad-
ní problém variability přípravy PRP – rozdí-
ly v koncentraci trombocytů, přítomnosti 
leukocytů, aktivačních protokolech i obje-
mu aplikace vedou k obtížné srovnatelnosti 
studií [17]. V tomto světle je pozorovaný po-
stupný nástup a dlouhodobější přetrvávání 
efektu PRP v dané studii očekávatelné.

Nejzajímavější část diskuse se týká hyd-
rolyzovaného kolagenu (CHondroGrid). 
Jeho potenciální přínos spočívá v odlišném, 
spíše strukturálním než čistě biologickém 
či mechanickém mechanismu účinku. Níz-
komolekulární kolagenové peptidy mohou 
sloužit jako stavební substrát pro obno-
vu extracelulární matrix, mohou ovlivňo-
vat expresi genů spojených se syntézou 
kolagenu a současně modulovat aktivitu 
matrixových metaloproteináz (MMP), kte-
ré hrají klíčovou roli v degradaci chrupavky 
[14–16]. Některé experimentální práce na-
značují, že kolagenové fragmenty obsažené 
v tomto přípravku mohou působit i signál-

ně prostřednictvím integrinových recepto-
rů chondrocytů a ovlivňovat jejich fenotyp 
směrem k anabolickému profilu [18–34]. 
Klinická data byla dosud omezená převážně 
na menší observační soubory, a proto kom-
parativní design této studie představuje dů-
ležitý přínos.

Z hlediska klinické interpretace je relativ-
ně rychlá úleva od bolesti po intraartikulár-
ní aplikaci hydrolyzovaného kolagenu za-
jímavá, neboť by mohla naznačovat nejen 
strukturální, ale i neuromodulační či proti-
zánětlivou komponentu účinku. Současně 
skutečnost, že po 12 měsících se výsledky 
aplikace kolagenu a PRP přibližují, podpo-
ruje hypotézu, že obě modality mohou v 
delším horizontu působit na hlubší úrovni 
patofyziologie OA, byť odlišnými cestami. 
V literatuře se již objevují úvahy o možném 
synergickém efektu kombinace kolagenu a 
PRP, kdy by PRP stimulovalo buněčnou akti-
vitu a kolagen poskytoval strukturální sub-
strát pro novotvorbu matrix. Tato hypotéza 
bude ověřována v dalších studiích.

Závěr
Výsledky této retrospektivní studie uka-

zují, že intraartikulární aplikace hydrolyzo-

vaného kolagenu (přípravek CHondroGrid) 
může představovat u pacientů se sympto-
matickou osteoartrózou kolene bezpečnou 
a klinicky účinnou alternativu k etablova-
ným metodám, jakými jsou monokompo-
nentní kyselina hyaluronová a PRP. Kol-
agenový přípravek CHondroGrid vykazuje 
výrazný efekt zejména v časnějších fázích 
sledování a v dlouhodobém horizontu do-
sahuje srovnatelných výsledků s PRP; me-
ziskupinové srovnání ukázalo převahu 
hydrolyzovaného kolagenu nad monokom-
ponetní kyselinou hyaluronovou ve všech 
sledovaných časových bodech. Hydrolyzo-
vaný kolagen (CHondroGrid) představuje 
perspektivní léčebnou modalitu s dobrými 
a relativně dlouhodobými výsledky.

.
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KNIŽNÍ TIP

Kniha The Silent Revolution of Menopause (Tichá revoluce menopauzy) nabízí nový způsob, jak porozumět 
jednomu z nejdůležitějších přechodů v životě ženy. Dr. Ida Ferrara, gynekoložka a prezidentka Italské aso-
ciace funkční medicíny, vede čtenáře za hranice běžně zaběhlé představy menopauzy jako prostého konce 
plodnosti. Místo toho  prezentuje menopauzu jako hlubokou biologickou transformaci zahrnující hormony, 
metabolismus, zánět, mozkové funkce a dlouhodobé zdraví. Srozumitelným a progresivním přístupem tato 
kniha vysvětluje, co se skutečně děje během perimenopauzy a menopauzy, proč by symptomy neměly být 
zavrhovány jako „normální“ a jak se bioidentické hormony a funkční medicína mohou stát součástí perso-
nalizovanějšího, preventivního a vědomějšího modelu péče. Tato kniha, určená pro ženy hledající odpovědi 
a pro zdravotnické pracovníky hledající širší klinickou vizi, vyzývá čtenáře, aby menopauzu nevnímali jako 
úpadek, ale jako příležitost k obnovení rovnováhy, vědomí a vitality.

Ida Ferrara:
The Silent Revolution of Menopause
BIOIDENTICAL HORMONES AND FUNCTIONAL MEDICINE: a new 
vision of menopause
Kniha je dostupná prostřednictvím internetového knihkupectví Amazon 
(https://www.amazon.com/Silent-Revolution-Menopause-BIOIDENTICAL-FUNCTIONAL-ebook/dp/
B0GZLHS8ZS)


