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U¢innost hydrolyzovaného kolagenu
v 1éCbé pacientu s osteoartrézou
kolene: multicentricka retrospektivni
klinicka studie
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Artrdza je degenerativni a zanétlivé kloubni onemocnéni; nejcastéji jsou postiZené klouby rukou, kycle a
kolene. Artréza kolenniho kloubu (gonartrdza) postihuje pfibliZné 10 % muZii a 13 % Zen star$ich Sedesati
let. Projevuje se bolesti, otokem a zhorSenou funkci kolenniho kloubu. Doposud neni k dispozici kauzalni
lécba gonartrdzy; symptomaticka 1écba, ktera feSi pouze prfiznaky stavu, musi pokracovat po zbytek
pacientova Zivota. V ramci symptomatické farmakoterapie gonartrozy se pouZivaji napriklad peroralnia/
nebo topicka nesteroidni antiflogistika (NSAIDs) nebo intraartikularni injekce kortikosteroidii. Topicka
lécba ma omezenou ucinnost a vyZaduje opakované aplikace; lécba peroralné podavanymi NSAIDs a
intraartikularné aplikovanymi kortikosteroidy ma jen kratkodoby efekt a je doprovazena fadou vedlejsich
ucink, zejména (jak je tomu praveé v pfipadé artrézy) pokud trva fadu let.

djem lékaifi o moderni moZnos- Parametr Primér + smérodatna odchylka nebo
Zti lé¢by artrézy je znacny, zejména ANO/NE (%/%)
o takové prostredky, jejichZ pouZiti Veék (roky) 571+145
miZe snizit uzfvani a nezadouci t¢inky na- Hmotnost (kg) 732119
sazené farmakoterapie a ptispét k vyznam- Vyska (cm) 1722479
né eliminaci ptiznakd. K témto moznostem BMI (kg/m?) 246+29
patti kromé viskosuplementace predevsim Klasifikace podle Kellgren-Lawrence 1,2,34 (%) 25(35,7); 31 (44,3); 11 (15,7); 3 (4,3)
intraartikuldrni injekce hydrolyzovaného Muzi/Zeny (%) 37/33 (52,8/47,2)
kolagenu, pouZité v klinické studii, o niZ Diabetes ANO/NE (%) 3/67 (4,5/95,5)
zde informujeme.* Kardiovaskularnf poruch
ANONE ) porlichy 11/59 (15,7/84,3)
Metodika Metabolické poruchy ANO/NE (%) 7/63 (10/90)
Vsichni pacienti zahrnuti do studie byli Soubézna lécba ANO/NE (%) 14/56 (20/80)

leceni pripravkem CHondroGrid (Bioteck), Tabulka 1. Souhrnné charakteristiky souboru pacientti na pocdtku studie.

Vychozi stav T T2’ Néslednévkc')nctrola Nasledna
(pied 1. injekci) (15 dni po 1. injekci) (39 d'n| po (cca 6.m‘e5|c'u po ’kontn:ola Vs
1. injekci) 1. injekci) vychozi stav (%)

Cas (dny) N/A 14,7 +24 270+10,3 1864 + 35,5 N/A

VAS v klidu 20 (53,8) 10 (40,0) 7,5 (30,0) 10 (30,0) -50,0%
VAS pfii pohybu 60 (25,0) 50 (30,0) 0(313) 30 (40,0 -50,0%
Lequesntiv index 10 (3,0) 8(3,0) 4 (5,8) 5(5,8) -50,0%
WOMAC (bolest) 5(4,0) 3(4,0)1 -2 1(2,0) -80,0%
WOMAC (ztuhlost) 2(2,0) 2(1,0) 1(2,0) 1(2,0) -50,0%
WOMAC (fyzické funkce) 16 (12,8) 1(11,0) 5(6,8) 6(7) -62,5%
WOMAC (celkem) 23,5(17,0) 16 (17,0) 7(11,0) 8,5 (11,8) -63,8%

Tabulka 2. Hodnoty zvolenych parametrti a jejich procentudln{ sniZeni ve srovndni s vychozim stavem v riiznych ¢asovych bodech. Hodnoty v§ech parametri vyznamne
poklesly — nékteré z nich i o vice nez 50 %.
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zdravotnickym prostfedkem obsahujicim
hydrolyzat kolagenu o nizké molekuldrni
hmotnosti.

CHondroGrid je indikovan k 1é¢bé sta-
vl bolesti a naruSené funkénosti kloubt
(kolennich, ramennich, kycelnich, hle-
zennich a kloubll zapésti), zpisobenych
degenerativnimi procesy nebo v disledku
traumatu ¢i nadmérného zatizeni. LéCeb-
ny postup spociva v aplikaci tf{ intraarti-
kularnich injekci, pfi¢emz druha injekce
se aplikuje 15 dni po prvni, a tfeti injekce
nasleduje 30 dni po druhé aplikaci. Me-
chanismus ptsobeni ptipravku je zalozen
na schopnosti hydrolyzovaného kolagenu
difundovat do synovidlni tekutiny, rovno-
meérné se rozprostfit na vnitfnim povrchu
poskozeného kloubu a pfispét k rege-
neraci matrix chrupavky. CHondroGrid
ma schopnost ptsobit pfimo na posileni
oslabenych a/nebo poskozenych struktur,
zlepSuje mobilitu a pfispiva ke zmirnéni
bolestivosti kloubu.
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Tato informace predstavuje souhrn re-
trospektivni multicentrické studie, do které
bylo zatazeno 70 pacientti s gonartrézou, jejiz
z&vaznost se pohybovala od 1. do 4. stupné
Kellgren-Lawrencovy klasifikace. Pacienti
byli 1éceni intraartikularni injekéni aplikaci
ptipravku CHondroGrid.

Z hodnoceni byla vyloufena data pa-
cientt, kteff zarovenl trpéli stavy, které by
mohly zasahovat do hodnoceni ptiznak a
funkénosti, napf. revmatoidni artritidou ¢i
fibromyalgii, nebo kteti méli v kolennim
kloubu infekci, jakoZ i pacientl s BMI >
30. Obdobné byli vylouceni pacienti, ktefi
béhem tIi mésic pred zacatkem podavani
piipravku CHondroGrid bylilé¢eni NSAIDs,
peroralnimi kortikosteroidy, nebo kterym
byly aplikovany intraartikuldarné korti-
kosteroidy, kyselina hyaluronova nebo jina
lé¢iva. Byla také vyloucena data pacientd,
kteti podstoupili operaci postiZzeného kole-
na béhem Sesti mésict pred studii.
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K hodnocenym parametrm studie pa-
tril ndlez na pfedozadnim zatéZovém rent-
genovém snimku kloubu ve vychozim sta-
vu, dale Lequesntv index, index WOMAC,
subjektivni skére bolesti VAS (vizudlni
analogova 8kéla bolesti) jak v klidu, tak i pti
pohybu. Vsechny tyto parametry byly hod-
noceny ve vychozim stavu, po kazdé injekci
a 6 mésicl po tfetf injekci (follow-up). Aby
bylo mozZné posoudit bezpec¢nostni profil
tohoto pfipravku, bylo tfeba, aby lékatfské
zaznamy také obsahovaly hlaseni jakych-
koliv nezadoucich G¢inkt spojenych s jeho
pouzivanim.

Distribuce pacientd zatazenych do stu-
die podle hodnot charakteristik ve vychozim
stavu je uvedena v Tabulce 1, zatimco trend
funkénich skore v ¢ase je shrnut v Tabulce
2 a na Grafech 1 a 2. Po 1é¢bé pripravkem
CHondroGrid se hodnoty vsech sledovanych
parametrd vyrazneé snizily jiz po prvni injek-
ci; k dalsimu sniZeni doslo i po druhé injekci
a tato uroven nasledné ztstala v pribéhu
Casu nezménéna a ukazovala dlouhodoby
ucinek 1écby pripravkem CHondroGrid na
symptomy artrézy. Ve studii se neprojevily
zadné vedlejsi ucinky spojené s pouzivanim
ptipravku CHondroGrid. =
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Graf1. Snizenf intenzity bolesti (vizudlni analogovd $kdla, VAS) v klidu (a) a béhem pohybu (b) a sniZeni hodnot Lequesnova indexu (c) po lé¢bé ptipravkem CHondroGrid.
Oprotivychozi hodnoté (To) je sniZeni signifikantni jiz po prvni injekci (T1) a ddle se hodnoty snizuji po druhé injekci (T2), a aZ do ndsledné kontroly (follow-up, FUP) se

jiZ vyznamné nement.

Graf 2. SniZeni hodnot celkového indexu WOMAC po lécbé pripravkem
CHondroGrid. SniZenf je signifikantni jiZz po prvni injekci (T1), pokles se

! zvyraznil i po druhé injekci (T2), a az do ndsledné kontroly (FUP) se jiz
vyznamné nemeni. Skore, které se vztahuje na bolest, ztuhlost a funkcnost,
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