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CHONDROPROTEKTIVA V LECBE OSTEOARTROZY

MOZNOSTI FARMAKOTERAPIE

Pro farmakoterapii osteoartrézy je k dispozici
fada moznosti: paracetamol, nesteroidni antirev-
matika (NSA), intraartikuldrni aplikace kortikoste-
roidd a kyseliny hyaluronové a chondroprotek-
tiva. Znacné rozsitené perordIni podavani NSA
je zaloZzeno na jejich protizénétlivém a analge-
tickém pusobeni, zprostfedkovaném blokddou
cyklooxygendz (COX-1, COX-2), enzym( potfeb-
nych pro syntézu cytokin( zapojenych v proce-
su zanétu a bolesti. Neméné jsou oviem zndmé
nevyhody, plynouci rovnéz z blokady COX - ri-
zika v oblasti gastrointestinaIni (pfedevsim u ne-
selektivnich inhibitord COX) a kardiovaskularni
(u selektivnich inhibitord COX-2). V poslednich
letech nabyvaji na vyznamu tzv. chondropro-
tektiva, zafazovand do skupiny oznacované jako
SYSADOA (symptomatic slow-acting drugs for
osteoarthritis). Do této skupiny patfi glukosa-
min, chondroitin, kyselina hyaluronova, diacerein
a tzv. ASU (avocado/soybean unsaponifiables).
Klinicky stéle uzivanéjsi jsou v poslednich letech
glukosamin a chondroitin (ve formé sulfatu nebo
chloriduy). Jak ukazuji nové studie, mechanismem
Ucinku glukosaminu a chondroitinu nenf jen je-
jich schopnost regenerovat kloubnf chrupavku,

CHONDROPROTEKTIVA
V KLINICKYCH STUDIICH
Ueinnost a bezpecnost chondroprotektiv (pfe-
devsim derivatl glukosaminu a chondroitinu)
byla ovéfena v fadé klinickych studii. Zasadni
vyznam pro ovéfeni Ucinnosti chondroprotektiv
méla studie GAIT, publikovand v ¢asopise New En-
gland Journal of Medicine." Tato vyznamna studie
byla prospektivni, randomizovang, kontrolovana
placebem a byl do ni zafazen reprezentativni
pocet pacientl — méla tedy viechny rysy kvalitni
klinické studie. Jeji autofi porovndvali ucinnost
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Osteoartréza je degenerativni onemocnéni
kloubu s vyznamnou zdnétlivou
komponentou, postihujici nejen chrupavku,
ale i ostatni kloubni tkdné. V popredi
priznakd je ndmahovd bolest (v pokrocilych
stdadiich onemocnéni i klidovd) a porucha
funkce kloubu. Postihuje predevsim nosné
klouby dolnich koncetin (kycelni a kolenni
kloub), mize viak zasdhnout i mensi
klouby. Onemocnéni md multifaktoridlni
etiologii, v niz kromé opotrebeni kloubti
a degenerativnich zmén kloubnich struktur
hraji vyznamnou roli zdnétlivé zmény,
postihujici predevsim chrupavku. K lécbé
osteoartrdézy patfi reZimovd opatreni
(snizeni hmotnosti a dalsi opatreni
k odlehceni zdtéze kloubu, cilené cviceni),

fyzikdlIni terapie a farmakoterapie, j

a bezpecnost dvou chondroprotektiv — glukosa-
min chloridu a chondroitin sulfatu - a jejich kom-
binace s placebem a selektivnim inhibitorem
COX-2 celekoxibem, a placebem. Do studie bylo
zafazeno 1 583 pacientl s gonartrézou, sledo-
vani trvalo 6 mésicd. U¢innost byla hodnocena
pomoci skore WOMAC (Western Ontario & Mc-
Master Universities Osteoarthritis Index) — dotaz-
niku, ve kterém pacient hodnotf intenzitu svého
onemocnéni na zakladé 24 bodovanych otazek,
pricemz vyssi skore odpovidd vétsi intenzité one-
mocnént. Vysledky studie ukdazaly, ze pfestoze pfi
,globalnim" hodnoceni nebyly rozdily mezi sku-
pinami signifikantni, detailni analyzou bylo zjis-
téno, Ze u pacientl se stfedné tézkou az tézkou
osteoartrézou bylo podavani chondroprotektiv
velmi u¢inné, a to tehdy, byly-li podévéany v kom-
binaci. Lécebnd odpoved zde byla dokonce vyssi
nez u antirevmatika celekoxibu, a proto tito pa-
cienti s trvalou bolesti méli men3i potfebu vzit si
lék proti bolesti. Zmirnéni obtizi bylo znatelné jiz
po prvnim mésici lécby, béhem dalsich péti mé-
sict doslo k dalsimu zlepsenti, a to zejména u pa-
cientd s tézsi formou onemocnéni. Tato studie
poukazuje na vyhody kombinovaného podavani
dvou latek z téZe skupiny, ze zavérd studie vyply-
vd, Ze kombinace glukosaminu a chondroitinu
je efektivnéjsi nez monoterapie pouze jednou
z uvedenych slozek. V literatufe se jiz pfedtim
objevily doklady o synergickém pUsobeni téchto
chondroprotektiv.?

Zajimavy prispévek k testovani icinnosti kom-
binace glukosaminu a chondroitinu predstavuje
studie Ceskych autord, ve které byla navic apliko-

vana lécebnd rehabilitace.* Do studie byli zatazeni
pacienti s gonartrozou, ktefi byli rozdéleni do tif
skupin: do skupiny bez intervence, do skupiny,
ve které byla podavéna kombinace glukosa-
min sulfdt 1 500 mg/den + chondroitin sulfat
1200 mg/den (doplnék stravy Proenzi Premium)
a do skupiny, kde byla kromé pffpravku aplikové-
na lécebna rehabilitace. Na sledovani tcinku byl
pouzit standardizovany dotaznik WOMAC, vizual-
nianalogova skala (VAS) bolesti kolenniho kloubu
a jeho flexe. Hodnoceni probihalo ve tfech mé-
fenich (vstupni, po 3 mésicich a po 6 mésicich).
Vysledky ukézaly, Ze ve skupindch pacientl uziva-
jicich kombinaci chondroprotektiv se bolestivost
snizovala. Ve skupiné bez medikace dochézelo
k priibéznému zhorsovani stavu kloubu. Rehabili-
tace nesnizovala bolestivost ve vétsi mite nez sa-
motné podavani pfipravku, ale zvysovala pohyb-
livost kloubu. Tato studie potvrdila, ze ptsobeni
kombinace chondroitin sulfétu a glukosamin sul-
fatu podstatné snizuje zndmky postizeni kloubu
u pacientll s osteoartrézou. Ddlezitym faktorem
je i spravné zvolena rehabilitace a jeji nacasovani.

ZAVER

V neddvné dobé byla publikovana fada studif,
v kterych bylo dolozeno analgetické a protiza-
nétlivé plsobeni chondroprotektiv, ale i jejich
vliv na zpomaleni progrese strukturdinich zmén
postizenych kloubd. Podle doporuceni Osteoar-
thritis Research Society International (OARSI) pfi-
pravky s obsahem chondroitinu a glukosaminu
mohou mit u osteoartrézy nejen symptomaticky,
ale i strukturu modifikujici dcinek. Tim tyto latky
presahuji plvodné deklarované moznosti sym-
ptomaticky plsobicich latek. Chondroprotektiva
predstavuji v soucasnosti vyznamnou moznost
v paleté latek vhodnych pro lé¢bu osteoartrézy.
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