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Hydrolyzovany kolagen
(CHondroGrid) v 1é¢bé gonartrdzy:
srovnani s jinymi modalitami

V 1écbé gonartrozy ma intraartikularni lécba vyznamné postaveni. V roce 2025 byly publikovany
vysledky klinické studie, porovnavajici i€¢innost t¥i metod: intraartikularniaplikace hydrolyzovaného
kolagenu (pfipravku CHondroGrid), monokomponentni kyseliny hyaluronové a plasmy bohaté na

trombocyty (PRP).

Uvod

tudie byla publikovdna v casopise
SBMC Musculoskeletal Disorders [1].

Osteoartréza (OA) kolenniho kloubu
(gonartréza) predstavuje v soucasné dobé
jednu z nejcastéjsich pficin chronické bo-
lesti pohybového aparatu a funkéni disabi-
lity u dospélé populace. Jeji vyznam presa-
huje ramec individudlni morbidity a stava
se zasadnim socioekonomickym problé-
mem, nebot vede k pracovni neschopnosti,
zvy$ené spotfebé zdravotni péce i k nutnos-
ti ¢astého chirurgického reseni. Epidemio-
logické studie globalnfho rozsahu opako-
vané potvrzuji nartstajici prevalenci OA v
souvislosti se starnutim populace, obezitou
a sedavym Zivotnim stylem [2].

Patofyziologie osteoartrézy je multifak-
toridlni a nelze ji redukovat pouze na ,opo-
tfebeni chrupavky”. Jedna se o komplexni
onemocnéni celého kloubniho organu za-
hrnujici hyalinni chrupavku, subchond-
ralni kost, synovidlni membranu, kloubni
pouzdro i periartikuldrni svalstvo. Na bu-
nécéné urovni dochézi k dysregulaci me-
tabolismu chondrocytli, zvySené expresi
matrixovych metaloproteinaz (MMP), de-
gradaci kolagenu II. typu a proteoglykand,
synovialni zanétlivé odpovédi a remodelaci
subchondrélni kosti. Tyto procesy vedou k
progresivni ztraté kvality biomechanickych
vlastnosti kloubni chrupavky, k bolesti a k
omezeni funkce [3-6].

Terapeutické strategie u OA kolene lze
rozdélit na nefarmakologické, farmakolo-
gické, intraartikuldrni a chirurgické. Z hle-
diska U¢innosti 1écby ma intraartikularni
aplikace vyznamné postaveni, nebot umoz-
nuje cilené ovlivnéni lokdlniho mikro-
prostfedi kloubu pfi relativné nizkém sys-
témovém riziku. Mezi nejcastéji pouzivané
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CHondroGrid mtiZe
prostrednictvim
integrinovych
receptorti podporovat
anabolickou funkci
chondrocytti.

modality intraartikuldrni terapie gonartré-
zy patii kortikosteroidy, kyselina hyaluro-
nova (HA), plazma bohatd na trombocyty
(PRP) av poslednich letech také injek¢ni ko-
lagenové preparaty [7].

Kyselina hyaluronova je fyziologickou
soucasti synovidlni tekutiny a jeji terape-
uticky efekt je tradi¢né vysvétlovan zlep-
Senim viskoelastickych vlastnosti kloub-
niho prostfedi, lubrikaci kloubnich ploch
a Castecnou modulaci zanétlivé odpovédi.
Klinické vysledky aplikace monokompo-
nentni HA jsou heterogenni a efekt byva
¢asové omezeny [8,9]. PRP je biologicky au-
tologni koncentrat plazmy s vysokym obsa-

hem trombocytd, obsahujici Siroké spekt-
rum rustovych faktor (PDGFE, TGF-B, IGF-1,
VEGF aj.), které mohou stimulovat repara-
tivni procesy v chrupavce, modulovat syno-
vitidu a ovliviiovat subchondralni remode-
laci kosti. Metaanalyzy v poslednich letech
naznacuji, ze u€inek PRP miiZe ve stfedné-
dobém horizontu pirekonavat monokom-
ponentni HA, ale v hodnocenf této metody
nen{ mezi odbornymi spole¢nostmi shoda
[10-13].

Hydrolyzovany kolagen predstavuje re-
lativné novou terapeutickou moznost. Te-
oretickym zakladem jeho pouZziti je dodani
nizkomolekuldrnich kolagenovych peptidd
do kloubniho prostredi, kde mohou puso-
bit jako substrat pro syntézu extracelularni
matrix, modulovat aktivitu proteolytickych
enzymid a ovlivnit bunéénou signalizaci
chondrocytll. PrestoZe existuji experimen-
talni a observa¢ni prace naznacujici ptinos
kolagenovych peptidt, ptima komparativni
data s etablovanymi metodami byla dosud
omezena [14-16]. Pravé tuto mezeru si dali
za ukol autoti studie s pripravkem CHond-
roGrid, publikovana v roce 2025 v ¢asopise
BMC Musculoskeletal Disorders [1].

Material a metody

Studie byla koncipovana jako retrospek-
tivni klinickd analyza zdravotnické doku-
mentace pacient(i lé¢enych pro symptoma-
tickou osteoartrézu kolenniho kloubu na
ortopedickém pracovisti ve Spanélsku. Do
analyzy byli zafazeni dospéli pacienti s kli-
nickou a radiologickou diagnézou OA kole-
ne hodnocenou dle Kellgren-Lawrenceovy
klasifikace stupné 1-4 [3]. Kritéria zahrno-
vala pfitomnost bolesti a funkéniho ome-
zeni indikujictho vhodnost intraartikular-
ni terapie.



Celkoveé bylo do studie zafazeno 72 paci-
entd, ktetf byli rozdéleni do tif terapeutic-
kych skupin podle pouzité modality. Prvni
skupina obdrzela intraartikularni injekce
hydrolyzovaného kolagenu typu I (CHond-
roGrid, CHG), druhd skupina monokompo-
nentni kyselinu hyaluronovou a tfeti skupi-
na PRP. V kolagenové vétvi byly aplikovany
tfi injekce CHondroGridu, fadové jednotky
miligrami v malém objemu roztoku v in-
tervalu nékolika tydnt. Pacientim ve sku-
piné monokomponentni HA byl aplikovan
jednorazové ptipravek s obsahem hyaluro-
natu definované molekuldrni hmotnosti a
skupina PRP podstoupila sérii tf{ autolog-
nich aplikaci ptipravenych standardizova-
nou centrifuga¢ni metodikou s cilem do-
sahnout nékolikandsobné koncentrace
trombocytl oproti periferni krvi [7,17].

Primdrnim kritériem hodnoceni u¢in-
nosti 1é¢by byl index WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index), ktery zahrnuje subskaly bo-
lesti, ztuhlosti a fyzické funkce. Hodnoce-
ni bylo provedeno pfed zahdjenim terapie
a nasledné po 3, 6 a 12 mésicich. Sekundar-
né byly sledovany demografické idaje, BMI,
stupeil postiZeni (na zdkladé RTG nélezu) a
vyskyt nezadoucich ac¢inka.
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Vysledky

Vychozi charakteristiky souboru byly
mezi skupinami srovnatelné z hlediska
véku, pohlavi i radiologického stupné OA,
coz snizuje riziko zasadniho zkresleni, pfes-
toZe retrospektivni design tuto moZnost
zcela nevylucuje. V priab&hu dvanactimeé-
si¢niho sledovani doslo ve v8ech tfech sku-
pinach k zlep§eni WOMAC skére, aviak roz-
sah i dynamika zmén se vyznamné lisily.

Ve skupiné hydrolyzovaného kolage-
nu (CHondroGrid) se projevila nejvyraz-
néjsi a zéroven relativné ¢asné nastupuji-
ci redukce bolesti i zlepSeni funkéni slozky
WOMAC. Procentudlni zlepSeni celkového
skére po 12 meésicich dosahovalo pribliz-
né poloviny az vice nez poloviny vychozi
hodnoty. Ve skupiné 1é¢ené PRP dochaze-
lo v priméru k pomalej$imu nastupu Gcin-
ku, avSak v dlouhodobéjsim horizontu se
vysledky ptiblizily vysledkim pacientl ve
skupiné CHondroGridu, zejména v oblasti
funkce. Skupina monokomponentni kyse-
liny hyaluronové sice vykazovala statisticky
vyznamné zlepSeni v ¢asnych kontrolach,
nicméné efekt mél tendenci se s ¢asem sni-
zovat a po 12 mésicich byl nejméné vyrazny
ze vSech tfi modalit.

Meziskupinové srovnani, pokud jde o
celkové skére WOMAC, ukézalo statisticky
vyznamnou prevahu hydrolyzovaného ko-
lagenu (CHondroGrid) nad HA ve v8ech sle-
dovanych ¢asovych bodech. Ve srovnéani s
PRP byla prevaha kolagenu nejvyraznéjsi v
prvnich mésicich. Pokudjde o sniZeniboles-
tivosti kloubu, opét byl i¢innéjsi CHondro-
Grid oproti HA a PRP ve vSech ¢asovych bo-
dech sledovani (follow-up). Pti kontrole po
12 mésicich byl pokles bolestivosti kloubu
oproti vychozimu stavu ve skupiné CHon-
droGridu o 52 %, ve skupiné PRP o 35 %,
ve skupiné HA 0 16 %. Pokud jde o ztuhlost
kloubu, ve skupiné CHondroGridu se ten-
to parametr po 12 mésicich zlepsil o 44 o,
veskupiné HA 030 %, ve skupiné PRP0 27 %.
Pfi hodnoceni kloubni funkce se po 12 mé-
sicich ve skupiné CHondroGridu projevilo
zlepseni-0-58 %,; v HA:0-24,4 %-a ve skupiné
PRP 0 51 %. Zavazné nezadouci ucinky ne-
byly hldSeny v zadné skupiné.

Diskuse

Diskuse vysledkl této studie vyzaduje
Sirsi zasazeni do kontextu soucasné litera-
tury o intraartikularnich terapiich OA ko-
lene. Vysledky potvrzuji, Ze v§echny tfi mo-
dality - HA, PRP i hydrolyzovany kolagen
(ptipravek CHondroGrid) - mohou pfinést
klinicky relevantni symptomatickou tlevu.
Rozdily v8ak spoc¢ivaji v mechanismu u¢in-
ku, rychlosti nastupu efektu ijeho trvani.

U kyseliny hyaluronové je terapeuticky
efekt tradi¢né spojovan s tzv. viskosuple-
mentaci. HA zlepSuje reologické vlastnos-
ti synovialni tekutiny, sniZuje tfeni mezi
kloubnimi plochami a mfize mit i urcity
chondroprotektivni efekt prostfednictvim
interakce s CD44 receptory synoviocytd a
chondrocytd. Nicméné fada systematic-
kych prehledl a metaanalyz upozoriuje na
znac¢nou heterogenitu studii a pouze st¥ed-
ni velikost efektu, ktery navic ¢asto nepfe-
trvavd dlouhodobé. Vysledky predklada-
né studie jsou s témito zavéry konzistentni
- HA poskytuje tlevu, aviak jeji efekt se v
del$im horizontu jevi méné robustni. No-
vou, perspektivni variantu tohoto typu lé¢-
by OA pfedstavuje intraartikularni aplikace
kombinace HA s dal§imi sloZkami, napfi-
klad aminokyselinami a/nebo chondropro-
tektivy, které i¢inek HA svym plisobenim
podporuji a dopliiuji.

PRP predstavuje biologicky aktivni in-
tervenci. Rustové faktory uvolilované z
trombocyti mohou stimulovat prolifera-
ci chondrocyta, syntézu kolagenu typu II a
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proteoglykant, modulovat zanétlivé cytoki-
ny a ovlivilovat angiogenezi v subchondral-
ni kosti. Nékteré studie prokazaly u¢innost
PRP1ive srovnani s monokomponentni HA,
zejména v horizontu 6-12 mésicli [10-13].
Soucasné viak literatura zdaraziiuje zasad-
ni problém variability ptipravy PRP - rozdi-
ly v koncentraci trombocytd, pfitomnosti
leukocytd, aktivacnich protokolech i obje-
mu aplikace vedou k obtizné srovnatelnosti
studif [17]. V tomto svétle je pozorovany po-
stupny nastup a dlouhodobéjsi pretrvavani
efektu PRP v dané studii o¢ekavatelné.
Nejzajimavéjsi ¢ast diskuse se tyka hyd-
rolyzovaného kolagenu (CHondroGrid).
Jeho potencidlni pfinos spoc¢iva v odlisném,
spiSe strukturalnim nez ¢isté biologickém
¢i mechanickém mechanismu t¢inku. Niz-
komolekularni kolagenové peptidy mohou
slouzit jako stavebni substrat pro obno-
vu extraceluldrni matrix, mohou ovliviio-
vat expresi genl spojenych se syntézou
kolagenu a soucasné modulovat aktivitu
matrixovych metaloproteinaz (MMP), kte-
ré hraji kli¢ovou roli v degradaci chrupavky
[14-16]. Nékteré experimentalni prace na-
znacuji, Ze kolagenové fragmenty obsazené
v tomto pripravku mohou plisobit i signal-
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né prostfednictvim integrinovych recepto-
it chondrocytt a ovlivilovat jejich fenotyp
smérem k anabolickému profilu [18-34].
Klinicka data byla dosud omezend prevazné
na mensi observac¢ni soubory, a proto kom-
parativni design této studie predstavuje dii-
leZity pfinos.

Z hlediska klinické interpretace je relativ-
né rychla tleva od bolesti po intraartikular-
ni aplikaci hydrolyzovaného kolagenu za-
jimava, nebot by mohla naznacovat nejen
strukturalni, ale i neuromodulaéni ¢i proti-
zanétlivou komponentu uc¢inku. Soucasné
skutecnost, Ze po 12 mésicich se vysledky
aplikace kolagenu a PRP priblizuji, podpo-
ruje hypotézu, Ze obé modality mohou v
delsim horizontu plsobit na hlubsi trovni
patofyziologie OA, byt odliSnymi cestami.
V literatufe se jiz objevuji ivahy o moZzném
synergickém efektu kombinace kolagenu a
PRP, kdy by PRP stimulovalo bunéc¢nou akti-
vitu a kolagen poskytoval strukturdlni sub-
strat pro novotvorbu matrix. Tato hypotéza
bude ovéfovana v dalsich studiich.

Zaver
Vysledky této retrospektivni studie uka-
zuji, Ze intraartikularni aplikace hydrolyzo-

/

vaného kolagenu (ptipravek CHondroGrid)
muZe predstavovat u pacientl se sympto-
matickou osteoartrézou kolene bezpe¢nou
a klinicky u¢innou alternativu k etablova-
nym metodam, jakymi jsou monokompo-
nentni kyselina hyaluronovad a PRP. Kol-
agenovy pripravek CHondroGrid vykazuje
vyrazny efekt zejména v ¢asnéjsich fazich
sledovani a v dlouhodobém horizontu do-
sahuje srovnatelnych vysledkt s PRP; me-
ziskupinové srovnani ukdazalo prevahu
hydrolyzovaného kolagenu nad monokom-
ponetni kyselinou hyaluronovou ve vSech
sledovanych ¢asovych bodech. Hydrolyzo-
vany kolagen (CHondroGrid) predstavuje
perspektivni lé¢ebnou modalitu s dobrymi
arelativné dlouhodobymi vysledky. =
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