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Kombinace kyseliny hyaluronové  
s aminokyselinami a N-acetylglukos- 
aminem v intraartikulární léčbě 
gonartrózy: klinická studie

Osteoartróza (OA) je nejčastějším kloubním onemocněním, jehož prevalence se zvyšuje s věkem a 
představuje hlavní příčinu invalidity u osob starších 65 let. S prodlužováním střední délky života se 
prevalence v populaci zvyšuje. Nejčastěji je postižený kolenní kloub. 

Úvod

Na vzniku a progresi OA se podílejí 
degenerativní, zánětlivé a reparač-
ní procesy, které způsobují struktu-

rální změny v celém komplexu kloubního 
spojení. Významnou složkou je degenera-
tivní proces v chrupavce: dochází ke ztrátě 
její integrity a zmenšování objemu, je naru-
šena syntéza kolagenu a dalších složek ex-
tracelulární matrix (ECM).

Farmakoterapii OA kolenního kloubu 
(gonartrózy) lze rozdělit na perorální a in-
traartikulární. Při nedostatečné účinnosti 
perorální terapie (např. chondroprotektiv 
a nesteroidních antirevmatik) se obvykle 
doporučuje intraartikulární injekční léč-
ba, k jejímž výhodám patří přímý účinek v 
kloubu. Nejčastěji užívanými léčivy pro in-
traartikulární aplikaci jsou kortikosteroidy 
a kyselina hyaluronová. Působení kortikos-
teroidů je založeno na jejich dočasném pro-
tizánětlivém a následném protibolestivém 
efektu, ale jejich významným nežádoucím 
účinkem je chondrotoxicita. Právě poško-
zení kloubní chrupavky, zvláště při opako-
vané aplikaci do kloubu, je důvodem, proč 
se jejich postavení v dlouhodobé léčbě go-
nartrózy se považuje za sporné. 

Využití kyseliny hyaluronové (hya-
luronic acid, HA) v léčbě gonartrózy lze po-
važovat za osvědčené. Je klíčovou složkou 
strukturální složkou odpovědnou za vis-
koelastické vlastnosti synoviální tekutiny 
a chrupavky. Zlepšuje elasticitu a viskozitu 
nitrokloubního prostředí, „obalením“ noci-
ceptorů snižuje bolestivost kloubu. Stimu-
luje aktivitu chondrocytů ke zvýšení endo-
genní syntézy glukosaminoglykanů a jejich 

depozici v ECM. Kromě své role při obnovo-
vání viskozity synoviální tekutiny vykazu-
je HA protizánětlivé, analgetické a chond-
roprotektivní účinky.1 U pacientů s OA její 
množství v kloubu klesá, proto se zhoršu-
jí viskoelastické vlastnosti nitrokloubního 
prostředí, zvyšuje se tření kloubních ploch, 
což vede k jejich opotřebení a rozvoji cha-
rakteristických příznaků jako je bolest a po-

rucha funkce. Injekčně podávaná HA sti-
muluje endogenní syntézu HA v kloubu a 
podporuje tak regenerativní procesy. ACR 
(American College of Rheumatology) a EU-
LAR (European League Against Rheumati-
sm) se doporučuje intraartikulární aplikace 
HA u pacientů, u kterých selhala perorální 
nesteroidní antirevmatika (NSA), ale někte-
ří autoři dávají přednost v léčbě gonartró-
zy dřívějšímu zahájení aplikaci HA, protože 
NSA mají nevýhodu významných nežádou-
cích účinků.2

Současný výzkum nových možností léč-
by OA se zaměřuje na zvýšení terapeutické-
ho potenciálu HA prostřednictvím kombi-
nace s dalšími bioaktivními látkami. Cílem 
je vytvoření kombinace látek, jejichž účin-
ky se vzájemně doplňují a podporují. Tuto 
inovativní koncepci synergicky působících 
látek představuje kombinace HA s dalšími 
biogenní látkami, které rozšiřují spektrum 
prospěšného působení na postižený kloub. 
Mezi takové látky, doplňující účinek HA, 
patří např. chondroprotektivum N-acetyl- 
glukosamin a aminokyseliny prolin a glycin.

N-acetylglukosamin (NAG) je mo-
nosacharidová složka kyseliny hyalurono-
vé a keratan sulfátu, jejíž významné chon-
droprotektivní účinky byly prokázány v 
četných studiích. Zvyšuje ochranu klou-
bů před poškozením a moduluje expresi 
zánětlivých a chondroprotektivních mo-
lekul. Má v léčbě OA výhody oproti jiným 
formám glukosaminu. Je účinnější, neo-
vlivňuje metabolismus glukózy, a proto je 
i bezpečnější. Po intraartikulární aplikaci 
zůstává relativně dlouho v kloubu a přispí-
vá k obnově chrupavky tím, že působí pro-

Oproti samotné kyse-
lině hyaluronové při-
náší její kombinace  
s prolinem, glycinem 
a N-acetylglukos- 
aminem podstatně 
lepší výsledky. 
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ti destruktivnímu působení matrixových 
metaloproteináz, podporuje syntézu fyzio-
logických složek chrupavky a působí pro-
tizánětlivě.3 

Aminokyseliny glycin a prolin tvoří zá-
kladní složky kolagenu. Během progrese OA 
jejich syntéza klesá, a proto je jich v kloubní 
chrupavce nedostatek. Glycin je nezbytný 
pro správné skládání a stabilitu kolagenu, je 
nezbytnou součástí lubricinu, glykoprotei-
nu, který hraje klíčovou roli ve snižování tře-
ní uvnitř kloubu, navíc vykazuje stabilizující 
účinky na chrupavčitou matrix. Působí pro-
tizánětlivě a antioxidačně. Prolin je důleži-
tý pro syntézu kolagenu, usnadňuje regene-
raci kloubní chrupavky a přispívá k regulaci 
rovnováhy kostního metabolismu, což je v 
léčbě OA důležité, protože při OA bývá posti-
žena o kostní tkáň postiženého kloubu.4 

V České republice a na Slovensku je nově 
dostupný přípravek Algyl GGP, obsahují-
cí patentovaný gel s obsahem kombinace 
HA, NAG, glycinu a prolinu.5 Účinnost této 
kombinace byla ověřena jak ve studii, kte-
rá porovnávala jeho účinnost s monokom-
ponentní HA,6 tak v klinické studii, jejíž 
výsledky níže shrnujeme.7 Cílem této stu-
die bylo porovnat u pacientů s gonartró-
zou účinnost intraartikulárních injekcí této 
čtyřkombinace s konvenční jednosložko-
vou HA a dvojkombinací HA+prolin.

KLINICKÁ STUDIE

Materiál a metodika
Tato prospektivní, randomizovaná, zasle-

pená studie byla provedena mezi lednem 
2023 a lednem 2024 na dvou klinických 

pracovištích v Turecku. Protokol studie byl 
schválen institucionální etickou komisí. Do 
studie bylo zařazeno 111 pacientů ve věko-
vém rozmezí 40-80 let s gonartrózou 2. až 3. 
stupně podle Kellgren-Lawrenceovy klasifi-
kace, se symptomatologií trvající minimál-
ně 6 měsíců a bolestivostí kloubu (minimál-
ně 35 mm na škále VAS). Většinu (přibližně 
88 %) tvořily ženy, což odpovídá vyššímu po-
stižení žen tímto onemocněním v populaci. 
56 % pacientů mělo gonartrózu stupně 2 a 
44 % pacientů gonartrózu stupně 3. K dalším 
kritériím zařazení do studie patřil odstup od 
případné předchozí injekce kortikosteroidů 
minimálně 2 měsíce a předchozí injekce HA 
minimálně 6 měsíců, aby se vyloučilo ovliv-
nění výsledků předchozí léčbou. 

Pacienti byli rozděleni do tří skupin. Ve 
skupině 1 (n=35) byla do postiženého ko-
lenního kloubu aplikována HA (40 mg hya-
luronanu sodného), ve skupině 2 (n=29) 
kombinovaný přípravek s obsahem 40 mg 
hyaluronanu sodného + 30 mg L-prolinu) a 
ve skupině 3 (n=47) čtyřkombinace (40 mg 
hyaluronanu sodného + 60 mg N-acetylg-
lukosaminu + 40 mg glycinu + 30 mg pro-
linu (přípravek u nás dostupný pod názvem 
Algyl GGP). Pokud jde o body mass in-
dex (BMI), bylo složení skupin srovnatelné. 
U všech pacientů byl hodnocen před apli-
kací injekce a dále 2, 8 a 12 týdnů po aplika-
ci index WOMAC (West Ontario and Mac-
Master Universities Osteoarthritis Index), 
hodnotící bolest, ztuhlost a fyzickou funk-
ci, Lequesneův algofunkční index a vizuál-
ní 10bodová analogová škála (VAS) pro hod-
nocení bolesti kloubu při pohybu. Statistická 
analýza sledovaných parametrů byla prove-

dena pomocí softwaru IBM SPSS. Friedma-
nův test byl použit k detekci rozdílů uvnitř 
skupin v čase, Wilcoxonovův test pro páro-
vá srovnání, Kruskal-Wallisův test byl použit 
pro srovnání mezi skupinami, Mann-Whit-
ney U test pro post-hoc analýzu. Statistická 
významnost byla stanovena na p<0,05.

Výsledky
Rozdíl snížení indexu WOMAC mezi vý-

chozím stavem a druhým týdnem po injek-
ci byl statisticky významný ve všech skupi-
nách (p<0,001). Toto snížení bylo statisticky 
významné až do 12. týdne (p<0,001). Vývoj 
tohoto parametru mezi 8. a 12. týdnem však 
ukázal, že ve skupinách 1 a 2 došlo u někte-
rých pacientů k opětnému zhoršení, zatím-
co ve skupině 3 (čtyřkombinace) pokračova-
lo zlepšení stavu. Tento přípravek má tedy 
delší dobu účinku ve srovnání s přípravky 
použitými v ostatních skupinách (tedy s čis-
tou HA a kombinací HA+prolin).

Obdobný vývoj byl pozorován při hodno-
cení Lequesnova indexu. Ve všech skupi-
nách byl statisticky významný rozdíl mezi 
výchozím stavem a druhým, osmým a dva-
náctým týdnem po injekci (p<0,001). Po 12 
týdnech dosáhla skupina 3 významně niž-
ších hodnot tohoto indexu ve srovnání se 
skupinami 1 a 2 (p<0,05).  Opět, podobně 
jako u skóre WOMAC, došlo u části pacien-
tů ve skupinách 1 a 2 mezi druhým a dva-
náctým týdnem ke zhoršení. Stabilita zlep-
šení ve skupině léčené čtyřkombinací mezi 
8.-12. týdnem (p>0,05) kontrastovala s po-
kračujícími výkyvy ve skupinách 1 a 2. Vzo-
rec změn Lequesnova indexu byl podobný 
jako u indexu WOMAC; čtyřkombinace lá-
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tek, použitá ve skupině 3, měla déletr-
vající účinky než monokomponentní 
HA a kombinace HA+prolin.

Hodnoty VAS (vizuální analogová 
škála pro bolest při pohybu) také vy-
kazovaly statisticky významné rozdí-
ly mezi první návštěvou a druhým, os-
mým a dvanáctým týdnem ve všech 
skupinách. Mezi osmým a dvanáctým 
týdnem byly změny oproti výchozímu 
stavu ve všech skupinách statisticky 
významné (p<0,05), ale pak došlo ve 
skupinách 1 a 2 ke kolísání, na rozdíl 
od skupiny 3, takže po 12 týdnech sku-
pina 3 dosáhla významně lepších hod-
not než skupina 1 a 2 (p<0,001). Sní-
žení bolestivosti kloubu bylo tedy ve 
skupině léčené čtyřkombinací nejú-
činnější.

Kruskal-Wallisův test provede-
ný pro porovnání skupin na základě 
Lequesneova indexu a VAS ukázal vý-
znamný rozdíl ve dvanáctém týdnu, 
kdy byly průměrné hodnoty indexu 
ve skupině 3 nižší než ve skupině 1 a 
2 (p<0,001). Nižší skóre ve skupině 3 
ve srovnání se skupinou 1 a 2 ve dva-
náctém týdnu naznačuje, že čtyřkom-
binace HA+N-acetylglukosamin+gly-
cin+prolin poskytovala pacientům 
větší symptomatické zlepšení a del-
ší trvání účinku než injekce obsahu-
jící pouze HA nebo dvojkombinaci 
HA+prolin. Mezi skupinou 1 (HA) a 
skupinou 2 (HA+prolin) nebyly v prů-
běhu studie zjištěny žádné významné 
rozdíly, pokud jde o Lequesnův index 
i VAS, což naznačuje, že samotné při-
dání prolinu k HA k lepšímu účinku 
nestačí; k dosažení podstatně lepších 
výsledků oproti samotné HA je vhod-
né obohacení nejen prolinem, ale i 
glycinem a N-acetylglukosaminem. 

Pokud jde o bezpečnost přípravků, je-
dinou pozorovanou nežádoucí událos-
tí byla u některých pacientů přechodná 
bolest po injekci, která nebyl častější u 
žádného z přípravků a postupně vymi-
zela, což potvrzuje bezpečnostní profil 
všech použitých přípravků.

Diskuse
Výsledky studie lze shrnout násle-

dujícím způsobem: ve všech skupi-
nách došlo po aplikaci jednotlivých 
v průměru k významnému zlepšení 
stavu postiženého kloubu. Ve sku-
pině 3 (čtyřkombinace HA+N-ace-
tylglukosamin+glycin+prolin) bylo 

však zlepšení výraznější a trvalej-
ší. Mezi 8.-12. týdnem po injekci 
docházelo ve skupinách 1 a 2 k vý-
znamnému kolísání skóre, zatímco 
skupina 3 udržovala stabilní zlepše-
ní. Po 12 týdnech se ve skupině 3 (ve 
srovnání se skupinami 1 a 2) proje-
vily významně nižší (tj. lepší) prů-
měrné hodnoty indexu WOMAC, 
Lequesnova indexu a VAS skóre. Po-
kud jde o průměrné hodnoty para-
metrů jako je Lequesneův index a 
VAS, rozdíly mezi skupinami 1 (sa-
motná HA) a 2 (HA+prolin) nebyly 
pozorovány, což ukazuje, že přínos 
přidání samotného prolinu k HA 
nestačí ke zlepšení efektu. Výraz-
ný rozdíl se projevil až u čtyřkombi-
nace HA+N-acetylglukosamin+gly-
cin+prolin. Tento účinek lze připsat 
schopnosti N-acetylglukosaminu 
zvyšovat množství kolagenu typu 
II, stimulovat syntézu kyseliny hya-
luronové a glykosaminoglykanů a 
podporovat regeneraci chrupavky. 
Dále je důležitá role aminokyselin: 
glycin a prolin hrají zvláštní roli ve 
struktuře kolagenu a jejich nedo-
statek může bránit syntéze a rege-
neraci kolagenu. Zvýšení koncent-
race těchto aminokyselin v kloubu 
může zvyšovat regeneraci kloubní 
chrupavky. Právě obsah uvedených 
látek v čtyřkombinaci by mohl být 
rozhodujícím faktorem, proč je ten-
to přípravek ve studii jevil u pacien-
tů s gonartrózou 2. až 3. stupně jako 
významně účinnější než čistá HA a 
dvojkombinace HA+prolin. 

Klinické implikace
Tato zjištění mají důležité klinic-

ké implikace pro léčbu gonartrózy. 
Čtyřkombinace HA+N-acetylglukosa-
min+glycin+prolin nabízí několik vý-
hod. Především je to lepší účinnost, 
konzistentní snížení skóre bolesti a 
funkčního omezení. Dále je to stabil-
nější, dlouhodobé zlepšení stavu klou-
bu a z toho vyplývající delší působe-
ní na symptomatologii. Důležitá je i 
bezpečnost: čtyřkombinace je stejně 
bezpečná (při vyšší a delší účinnosti) 
jako konvenční HA. Výsledky studie 
lze shrnout do konstatování, že kom-
binace kyseliny hyaluronové s ami-
nokyselinami prolinem a glycinem a 
chondroprotektivem N-acetylgluko-
saminem (u nás dostupná v přípravku 

Obrázek 1: Změny WOMAC skóre v čase. Statistická význam-
nost zlepšení po léčbě: p<0,001 pro všechny skupiny vs. výcho-
zí stav. Ve skupině 3 je po 12 týdnech je účinek významně lepší 
než ve skupinách 1 a 2, což svědčí pro dlouhodobější účinnost 
čtyřsložkového přípravku (Algyl GGP), obdobné výsledky se 
projevily i u Lequesnova indexu.

Obrázek 2: Změny VAS skóre bolesti v čase. Ve skupině 3 je u 
čtyřkombinace po 12 týdnech je účinek významně lepší než ve 
skupinách 1 a 2, což svědčí pro dlouhodobější účinnost čtyř-
složkového přípravku (Algyl GGP).
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Algyl GGP) představuje dobře tolerovanou a 
účinnou variantu léčby, která otevírá nové 
možnosti intraartikulární léčby gonartrózy. 
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Zkušenosti z praxe
Současná nabídka terapeutických možnos-

tí pro pacienty s osteoartrózou je omezená, 
mimo jiné i závažnými nežádoucími účinky 
některých používaných léčiv (např. chondro-
toxicita kortikosteroidů), nebo jejich ne vždy 

přesvědčivou účinností. Proto nový přípravek 
Algyl GGP založený na čtyřkombinaci bio-
genních látek s ověřenou, vzájemně se dopl-
ňující účinností, je vítaným pokrokem v na-
bídce léčebných modalit. Kombinace kyseliny 
hyaluronové, chondroprotektiva N-acetylglu-
kosaminu a aminokyselin glycinu a prolinu v 
jediném intraartikulárním přípravku předsta-
vuje racionální strategii, která umožňuje po-
dávání několika účinných látek v rámci jedi-
né aplikace. S přípravkem Algyl GGP mám 
zkušenosti u svých pacientů nejen s gonart-
rózou, ale i dalšími patologickými stavy ko-
lenního kloubu. Příkladem může být bývalý 
závodní sportovec s bodavou bolestí v koleni, 
které ho zásadně pohybově omezovala. Mag-
netická rezonance ukázala, že jde o chondrál-
ní lézi laterálního tibiálního kondylu s perfo-
rací chrupavky, subchondrální pseudocystou, 
podélnou rupturou mediálního menisku a 
nehomogenitou chrupavky nad mediálním 
femorálním kondylem. Po třech aplikacích 
přípravku Algyl GGP se bolestivost klou-
bu podstatně snížila, zlepšila se i pohyblivost, 
zmizela i palpační citlivost. Obdobně naděj-
né výsledky přinesla aplikace tohoto příprav-
ku i u dalších mých pacientů, např. kickboxera 
po operaci menisku nebo 52letého triatlonis-
ty po plastické operaci předního zkříženého 
vazu. U všech těchto pacientů přinesla aplika-
ce přípravku překvapivě dobré výsledky, pře-
devším díky svému komplexnímu působení 
na patologické procesy v kolenním kloubu. 

Algyl GGP se tedy osvědčuje nejen u gonar-
trózy, ale i dalších patologických procesů v ko-
lenním kloubu, např. ve sportovní medicíně. 
Účinnost i bezpečnost tohoto kombinované-
ho přípravku byla prokázána, jak ukazuje tato 
klinická studie. Algyl GGP je vítanou novou 
možností pro léčbu gonartrózy a podobných 
stavů. Ortopédi toto rozšíření nabídky terape-
utických modalit jistě ocení.

Možnosti kombinace s 
dalšími přípravky 

Kombinace Algylu GGP a PRP (plasmy 
bohaté na trombocyty) může synergicky 
stimulovat obnovu chrupavky a vazivové 
tkáně, dodat ve zvýšené míře protizánět-
livé cytokiny, což pomáhá zmírnit bolest 
a otok. PRP také obsahuje růstové faktory 
pro rychlejší hojení a regeneraci. Důleži-
tá je u této kombinace také stimulace an-
giogeneze, respektive tvorba nových cév 
v subchondrální kosti a okolní tkáni, což 
zlepšuje výživu kloubu. To může vést ke 
zlepšení celkové biomechaniky kloubu a 
prodloužení účinku léčby a potencionál-
ně zpomalit progresi osteoartrózy díky sy-
nergické podpoře opravných procesů. 

Kombinace Algylu GGP a příprav-
ku CHondroGrid (s obsahem hydrolyzo-
vaného kolagenu) poskytuje synergický 
účinek především na zvýšení proliferace 
chondrocytů a produkce kolagenu typu II, 
což podporuje regeneraci a rekonstrukci 
kloubní chrupavky a také zlepšení viskoe-
lastických vlastností synoviální tekutiny. 
To může vést k posílení regenerační fáze a 
ke zlepšení celkové biomechaniky kloubu 
a prodloužení účinku léčby.

Spojení Algylu GGP s MD přípravky 
Guna (obsahujícími kombinaci tropoko-
lagenu s dalšími složkami) má synergic-
ký účinek na biosyntézu kolagenu nejen 
v chrupavčité tkáni, ale také ve vazivu, ze-
jména na úrovni fibroblastů, což vede ke 
zpevnění ochablých a hypermobilních 
kloubních systémů (vazy, šlachy, kloubní 
pouzdra). Tropokolagen obsažený v pří-
pravku MD-Tissue zvyšuje ve fibroblas-
tech hladinu kolagenu a jeho exkreci do 
mezibuněčné hmoty, zvyšuje se tak pev-
nost struktur, např. vazů a šlach. Dále do-
chází k synergické blokaci metaloprotei-
názy. To přispívá k potlačení katabolismu 
kolagenu a podpoře jeho anabolismu, což 
vede ke zvyšování obsahu kolagenu v ma-
trix chrupavky i dalších kloubních struk-
turách.

Algyl GGP se osvěd-
čuje jako nová tera-
peutická možnost 
s prokázanou účin-
ností a bezpečností u 
gonartrózy i ve spor-
tovní medicíně.


