Osteoartroza a jeji ovlivnéni
prirodnimi latkami pouzivanymi
v doplncich stravy (. st
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Clanek navazuje na obecné informace o osteoartréze podané

v minulém ¢isle ¢asopisu Praktické Iékarenstvi a klade si za cil
shrnout informace o nejcastéji pouzivanych prirodnich latkéach
v doplicich stravy prdavé u tohoto onemocnéni. Zdroje, klinické

zkusenosti, mechanizmy pisobeni a mozné indikace jednotlivych

Iatek by spolecné se zdkladnim prehledem sloZeni nékterych

dopliki stravy mély pomoci v efektivni komunikaci s pacientem.
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Kolagenni hydrolyzat (kolagenni peptidy,
Stépena Zelatina) je pfipravovan enzymatickou
hydrolyzou Zelatiny, ktera se ziskava z vepfové
kdze, koznich §tép0 a kouskl kosti. Kolagenni
hydrolyzat se sklada z malych peptidd, jejichz
molekulovd hmotnost je mezi 500 a 15000
s primérnou hodnotou asi 3000. Oproti zela-
tiné se liSi pfedevsim fyzikalnimi vlastnostmi.
Na rozdil od Zelatiny se velmi dobfe rozpousti
ve vodé a nebobtna. Jinak obsah aminokyse-
lin prolinu, hydroxyprolinu a glycinu je v obou
zdrojich stejny a je mnohonasobné vy$si nez
v béznych potravinach. Vepfové maso napfi-
klad obsahuje 16krat méné glycinu nez ko-
lagenni hydrolyzat a mléko dokonce 220krat
méné. Pfitom nejnovéjsi studie dokladaji, ze
syntéza kolagenu v tenkém stievé je velmi
rychla a vyziva ji dokdze zvysit o vice nez
66% (10). Experimentalni studie potvrzuji
vstfebani radioaktivné znaceného kolagenni-
ho hydrolyzatu po perordlnim podéani a jeho
naslednou distribuci do kolagennich struktur
(kloubni kompartment, kiize). Pozitivni vliv
kolagennich peptid( na chondrocyty a jejich
zvySenou syntézu kolagenu typu Il (hlavni
soucast kloubni chrupavky) byl téZ experi-
mentalné potvrzen (7). Studie prof. Adama
(2) a nasledné prof. Moskowitze (6) dokladaji
pozitivni efekt podani 10 gramd kolagenniho
hydrolyzatu denné u pacienttl s osteoartrézou
vahonosnych kloubl, kdy dochazi ke statistic-
ky vyznamnému snizeni bolestivosti kloubd
(oproti kontrolni placebové skupiné) umozriu-
jici snizit podavani Iéku proti bolesti. Také bylo
zaznamenano vyznamné zlepSeni vychozich
pohybovych obtizi u skupin pacientli uZiva-

jicich kolagenni hydrolyzat. Data o bezpeé-
nosti kolagenniho hydrolyzatu jen potvrzuiji
jeho bezpec€nost a velmi dobrou snasenlivost.
Kolagenni hydrolyzat se pouzivé bud samotny
nebo v kombinacich s glukosaminsulfatem,
chondroitinsulfatem a ev. s dalSimi latkami
ovliviiujicimi metabolizmus chrupavky u pa-
cientd trpicich osteoartrézou. V kombinaci
s vapnikem a vitaminem D se kolagenni hyd-
rolyzat pouziva v prevenci osteopordzy.
Kolagen typu Il (isty, krystalicky kolagen)
je tfeba odliSovat od kolagenniho hydrolyzatu.
Jednd se totiz o denaturovany nebo lyofilizova-
ny pfirodni kolagenu typu Il nebo také nékteré
doplitky stravy v Ceské republice deklaruji
kolagen typu I. Zdrojem kolagenu typu Il jsou
hovézi a veprové kloubni nebo kufeci sternaini
chrupavky. Kostni zivoCisna tkan je nejvydat-
né&j&im zdrojem pro kolagen typu I. Cisty kola-
gen je, na rozdil od kolagenniho hydrolyzatu,
ve vodeé prakticky nerozpustny. Experimentalni
prace na zvifatech byly provadény predevsim
s kolagenem typu Il. Podavani malych davek
kolagenu typu Il u pacient(i s juvenilni revma-
toidni artritidou (chronickym zanétem jednoho
nebo vice kloubl) mélo za nasledek mirné,
statisticky vyznamné zlepSeni ve skupiné
s kolagenem typu Il. V dalSich studiich byly
vysledky méné pfiznivé a jen mala ¢ast paci-
entll reagovala efektivng. Utlum revmatoidni
artritidy se vysvétluje aktivaci T-lymfocytl ve
stfevé, které vytvareji inhibicni cytokyniny a ty
nasledné tlumi zanét v postizeném kloubu (8).
Doplriky stravy s Cistym kolagenem obsahuji
Siroké spektrum dennich davek od pfiblizné
10mg do 500mg u kufeciho kolagenu typu Il
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a jsou doporu¢ovany pouze u mirnych stadi
revmatoidni artritidy na potlaeni zanétu (5).

Glukosamin (2-amino-2-deoxyglukéza,
2-amino-2-beta-D-glukopyrandza, chitosamin)
je monosacharid, ktery se nachdzi v chitinu,
glykoproteinech a glykosaminoglykanech (zna-
mé jsou také jako mukopolysacharidy), jako je
napf. kyselina hyaluronova nebo keratansulfat
— jedny ze zakladni komponent kloubni chru-
pavky. V doplicich stravy se vyskytuje ve
formé glukosaminsulfatu, glukosaminhydro-
chloridu a v zahranici také ve formé N-acetyl-
glukosaminu (5). V experimentélnich pracich
a klinickych studiich se nejvice zkouma chon-
droitinsulfat. Pozitivni vysledky byly nalezeny
pfi podavani chondroitinsulfatu u pacientd
s osteoartrozou kolennich kloubd, kde dochazi
ke statisticky vyznamnému snizeni bolestivos-
ti, zlepSeni funkEniho stavu kloubl a byly téz
pozorovany pozitivni zmény na chrupavce
pomoci rentgenové kontroly. Zaznamendn
byl také pfiznivy efekt u osteoartrdzy patefe.
Sira v glukosaminsulfatu se na celém procesu
reparace chrupavky podili pozitivné. Tvorbou
disulfidickych mastkd molekuly vaze glykosa-
minoglykany do pevnych prostorovych struktur
chrupavky. Glukosaminsulfat stimuluje syn-
tézu fyziologického proteoglykanu chondro-
cyty, potlaCuje katabolické aktivity chrupavky
a projevuje se protizanétlivymi vlastnostmi.
Tolerance glukosaminu po peroralnim podani
je velmi dobra (8). Z nezadoucich ucinkid se
projevuji mirné zaZivaci obtize pravdépodobné
zplsobené vazanou sirou. Z téchto divodl se
doporuduje uzivat pfipravky s glukosaminsul-
fatem vzdy po jidle a je vhodné na toto upozor-
nit pacienty s gastrointestinalnimi problémy.
Nebyly zaznamendny zadné alergické reakce
ani jiné zévazné nezadouci tginky (5). Ceska
revmatologickd spole¢nost JEP doporucuje
u mirné a stfedni osteoartrézy vahonosnych
kloubl poddvat glukosaminsulfat v denni dav-
ce 1500mg.

Chondroitinsulfat je makromolekularni
latka, kterd se fadi do skupiny heteropolysa-
charidl a nazyvaji se glykosaminoglykany.
Je soucasti extraceluldrni hmoty pojivovych
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tkani. U lidi je fyziologickou sou¢ésti kloub-
ni chrupavky a vyskytuje se také v kostech,
rohovce, kizi a arteridlni sténé — ve formé
chondroitinsulfatu A (chondroitin-4-sulfat).
U ryb, ve zralo&i chrupavce a v mensi mife
u lidi se nachazi chondroitinsulfat C (chon-
droitin-6-sulfat). Dermatansulfat (tzv. chon-
droitinsulfat B) je hojné obsazen v kizi, ale
také se vyskytuje v srdeénich chlopnich,
arterialnich sténach a Slachach. Surovinovym
zdrojem byvaji vyluéné zivoCisné tkané, jako
jsou chrupavcité krouzky z hovézi pridusni-
ce, veprové usi, rypak a také Zralodi &i velrybi
chrupavka. V pfipravcich pak byvaji smési
chondroitin-4-sulfétu a chondroitin-6-sulfétu
(5). Chondroitinsulfat pfiznivé ovliviiuje me-
tabolizmus chondrocytl, stimuluje syntézu
proteoglykand a kolagenu typu Il. Brani ka-
V' klinickych studiich byl potvrzen jeho pfi-
znivy efekt u osteoartrézy kolen a ky€li, kdy
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dochdzelo k vyznamnému snizeni klidové
bolestivosti, zlepSeni algofunkéniho indexu
a takeé ke zlepSeni ranni ztuhlosti. Chondroitin
sulfat ma také prokazany efekt u osteoartro-
zy rukou (8). Tolerance po peroralnim poda-
ni je velmi dobra, byly popsany pouze mimé
gastrointestinalni obtize (pravdépodobné ze
stejnych divodd jako u glukosaminsulfatu).
Ceska revmatologické spolednost JEP do-
poruCuje podavat chondroitinsulfat v denni
davce 800mg. Chondroitinsulfat se podava
v monokomponentnich pfipravcich, ale také
v kombinovanych pfipravcich spoleéné s glu-
kosaminsulfatem, kolagennim hydrolyzatem,
MSM a dalSimi slozkami.

V literatufe se uvadi, Ze kombinace glukosa-
minsulfatu a chondroitinsulfatu je ucinnéjsi nez
podani samotné latky. V USA probéhla velka
studie GAIT za podpory National Institute of
Health (NIH), ktera méla za cil potvrdit prospés-
nost této kombinace (3). Zvefejnéni vysledkd

N-acetylgalaktosamin

v oblasti bolestivosti osteoartrézou postizenych
kloubtl vSak vyvolalo odbornou diskuzi, tykaji-
cich se metodiky i vysledkd. A také vzhledem
k tomu, Ze byl pouzit glukosaminhydrochrorid.
Revmatologové se pak shoduji na tom, Ze
z této studie nelze vyvozovat obecné zavéry
0 kombinaci glukosaminsulfatu a chondroitin-
sulfatu a bylo by tfeba takovouto studii zopa-
kovat. Na druhou stranu, pokud se podivame
na molekuldmi strukturu chrupavky (slozené
z kyseliny hyaluronové, keratansulfatd a chon-
droitinsulfatll — viz obrézek) a pfijmeme teorii
podani pfirodnich latek v nadbytku s tim, ze
organizmus si vezme to, co potfebuje, vidime,
Ze pro komplexni regeneraci viech typl mak-
romolekul proteoglykand je vhodnéjsi podavat
jak glukosamin (s vyhodou sulfat — vzhledem
k mnozstvi klinickych studii a zku$enosti)
v kombinaci s chondroitinsulfatem. Komplexni
pfistup pfinasi i nejnovéjsi studie kombinujici
v pfipravku glukosaminsulfat, chondroitinsulfat
a kolagenni peptidy s minerdly a vitaminy pod-
porujicimi syntézu kolagenu a proteoglykand.
Ve studii byl prok&zan pozitivni efekt u pacient(i
s osteoartrézou kolennich kloubd, a to nejen
subjektivnim snizenim bolestivosti, ale také na
zékladé biochemickych parametr(i (9).

Viceslozkové dopliky stravy, pouzivané
pfi osteoartrotickych potizich, obsahuiji pfirod-
ni latky, které jsou bud potfebné pfi regeneraci
chrupavky, podporuiji jeji syntézu nebo chrani
chrupavku pfed volnymi radikaly.

(30-50 jednotek)
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Keratansulfat
(10-20 jednotek)

kys. hyaluronova

(2000-3000 jednotek)

N-acetylgalaktosamin
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Tabulka. Prehled prirodnich latek v doplnicich stravy
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Viceslozkové doplriky stravy
Mobilin napoj 2000 1500 50
Proenzi 3 tablety 1500 600 900
ArthroStop Rapid tablety 1600 600 150 30 45
Geladrink Forte tablety 8000 1500 800 600 100 g 100 50 50 2,0
Geladrink Forte kapsle 3300 1500 800 600 100 100 50 50 2,0
Viceslozkové doplriky stravy (vyrazny protizanétlivy tcinek)
Geladrink Fast tablety 5000 900 100 70 70
VicesloZkové doplriky stravy s Glukosamin hydrochloridem
ArthroStop Plus tablety 1500 300 25 1,0
GS hydrochlorid
GelActiv tab|ety 200 1600 50 300 220 mg A-komplex (bromelain, zazvor, nexrutin-phellodendron amurese extrakt, extrakt
GS hydrochlorid zboswellia serrata, quercetin, vrbové kiira)
Doplriky stravy mnohokomponentni
Barny’s Max tablety/sirup 1600 140
pouze sirup
GS Condro Forte tablety 1600
GS Condro Forte 1600
Komfort tablety
Doplriky stravy s lyofilizovanym kolagenem
Colafit kosticky 8,0
typ|
Artrofit tobolky 600 500 6,0
GS hydrochlorid typ|
Colafit + MSM tobolky 1000 60 8,0
typ|
Pripravky registrované jako léciva
Condrosulf tablety 1600
Dona napoj 1500
Glukosamin Pharma Nord 1200

tablety

MSM (methylsulfonylmetan) je organicka,
siru obsahujici sloucenina, ktera se bézné na-
chazi v riznych druzich ovoce, zeleniny, u Zi-
vocichl a také u lidi. Vysoky obsah MSM je
napt. v pfeslicce rolni. Studie potvrzuji dobrou
vstiebatelnost a vyuzitelnost siry obsazené
v MSM pfi tvorbé bilkovin. Uginek samotného
MSM u osteoartrézy nebyl potvrzen (5). MSM
se pouziva ve viceslozkovych pfipravcich pou-
ze jako zdroj organicke siry pro tvorbu struktur
chrupavky.

Vitamin C je dalsi, tentokrat esencialni
latkou pro Clovéka. Extrémni a dlouhodo-
by nedostatek vitaminu C se u lidi projevuje
poruchou syntézy pojivovych tkani, zndmou
jako kurdéje. To je hlavni ddvod, pro¢ se do
pfipravkll podporujicich syntézu kolagenu,
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elastinu, proteoglykand a kostni hmoty pfida-
v4 vitamin C. Jsou zde s Uspéchem vyuzivany
také jeho antioxidacni vliastnosti. Kromé vyse
uvedeného byl pozorovan prospésny vliv vi-
taminu C v prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni, nékterych druhl nador(, podpofe
imunity, prevenci $edého zékalu a nejnoveéjsi
studie poukazuiji na inhibiéni vliv vitaminu C
na rlist Helicobacter pylori, kde by mohl pro-
jevit ochranny vliv pfed ZaludeCnimi viedy
(5). Vitamin C je latkou detailné a dlouhodo-
bé studovanou a mnozstvi informaci, které je
shromazdéno, by pfesdhlo moznosti tohoto
¢lanku.

Mangan patfi mezi esencialni stopové
prvky. Obiloviny, ofechy, listova zelenina
a Caje jsou nejbohatSimi pfirodnimi zdroji.
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Extrémni nedostatek manganu byl pozorovan
hlavné v experimentech na zvifatech, kdy do-
chézelo k porucham rlstu, malformacim kosti
a chrupavky, porucham glukézového metabo-
lizmu, ovlivnéni lipoproteinového metabolizmu
a dals$im vlivim. U lidi nejsou stavy s nedo-
statkem manganu podrobné dokumentovany.
Pfesto byly pozorovany. Pfi étyfmésicni dieté
chudé na mangan dochazi ke snizeni hladin
cholesterolu, zastaveni ristu vlast a nehtd,
dermatitidam, ubytku na véze a snizeni krevni
srazlivosti. Mangan se podili na transportu
kolagenu v organizmu. V doplicich stravy se
vyuziva nejen jeho antioxidacnich vlastnosti,
ale také jeho pozitivni plisobeni u osteoartrézy
a osteopordzy. Davkovani se pohybuje od 2 do
5mg denné (5).




Boswellové kyseliny jsou dalsi sloz-
kou vicekomponentnich doplfikli stravy pro
pacienty s problémy pohybového aparatu.
Od predchozich latek se li§i svym vyraznym
protizanétlivym u¢inkem. Jedna se o standar-
dizované extrakty pryskyfice ziskdvané z in-
dického listnatého stromu Boswellia Serrata.
V tradiéni indické mediciné se pouzivala prys-
kyfice pfi lé¢bé astmatu a revmatickych potizi.
K potlaceni revmatickych onemocnéni a za-
nétd se v evropské mediciné pouzivaji stan-
dardizované extrakty boswellovych kyselin. Ty
inhibuji prozanétlivé enzymy: 5-lipoxygendzu
a serinovou proteindzu. V klinickych studiich
byl prokézan Uéinek u pacientl s osteoartro-
zou, kdy byla snizena bolestivost, ranni ztuh-
lost a zvySila se sila stisku ruky. Ve studiich
byla zaznamenana velmi dobrad snasenlivost
(vEetné gastrointestinalni) a nebyly pozorova-
ny vedlejsi Ucinky (1).

Nékdy se pridavaji jesté dalsi antioxidacni
latky, majici za Ukol chranit struktury chrupav-
ky pfed volnymi radikaly. Nejcastéji se jednd
o vitamin E a selen. Pro praxi je dlezité védét
sloZeni doplik(i stravy a pribézné informace
aktualizovat podle toho, které pfipravky jsou
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nové uvadény na trh a které jsou v sortimentu
|ékarny, viz tabulky. V nich jsou uvedeny pou-
ze nékteré doplrky stravy a pro Uplnost také
pfipravky registrované jako Iéky. Druhou, ne-
méné dileZitou dovednosti je spravna komu-

farmaceutickym asistentem. Téma, jak uplat-
nit vySe uvedenych informace v praxi a jak
je nejlépe a efektivné komunikovat, je natolik
rozséhlé, ze by vydalo pfinejmensim na samo-
statny ¢lanek.

nikace s pacientem. Je tfeba si vytvorit jedno-
duchy algoritmus otézek tak, aby byl pacient
nenasilné veden k jednomu cili: Poskytnout
co nejvice informaci a pokud mozno v co nej-
krat§im Case, ke kvalifikovanému rozhodnuti
a naslednému doporuceni Iékarmikem nebo

PharmDr. Richard Richter, CSc.
Na Stavé 1233, 503 46 Ttebechovice pod Orebem
e-mail: rich.richter@quick.cz
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