Prirodni latky v doplincich stravy

a jejich role u osteoartrozy
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Osteoartrdza patfi mezi nejcastéjsi kloubni onemocnéni. Terapie je zalozena na komplexnim pfistupu za vyuziti farmakologickych i ne-
farmakologickych postupt. Pacienti s osteoartrdzou patfi do skupiny vyznamnych uzivatel( doplik stravy. Piehled ptirodnich latek
obsazenych v dopliicich stravy a popis jejich mozného ptiznivého plsobeni u osteoartrézy je obsahem tohoto ¢lanku.
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Natural substances in food supplements and their role in osteoarthritis

Osteoarthritis is the most common joint disease. The therapy is based on a comprehensive approach for the use of pharmacological and
non-pharmacological methods. Patients with osteoarthritis belongs to the major users of dietary supplements. Overview of natural sub-
stances contained in food supplements and the description of their potential positive effects in osteoarthritis is the content of this article.
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Osteoartrdza patif mezi nejcastéjsi kloub-
ni onemocnéni. Uvadi se, Ze v nasi stfedoev-
ropské populaci maji lidé nad pétasedesat let
az v poloviné pfipadd rentgenologicky proka-
zatelné poskozenf kloubnf chrupavky. Jedna
se o onemocnéni, které je podminéno vice
faktory, a ne vzdy jsou jednoznac¢né. Mohou
se na ném podilet genetické predispozice, pro-
déland infekeni onemocnéni, zanéty, endokri-
nologickd onemocnénf (diabeticti pacienti trpf
problémy s pohybovym apardtem mnohem
vice nez bézna populace), pretézovani kloubd
(nadvéha, jednostrannd préce, sport), ale také
uUrazy (mikrotraumata, zZlomeniny). Je tfeba také
upozornit na nadhrady kloubU a rehabilitaci, napf.
po operacich a Urazech, kdy jsou zdravé klouby
mechanicky zatézovany jinym nez béznym zpd-
sobem a chrupavka ve zdravych kloubech je
nachylna k pretizeni a poskozeni. Co je spole¢né
pro osteoartrozu, je pravé porucha metabolizmu
kloubnf chrupavky, kdy procesy katabolické a de-
struktivni pfevazuji nad novotvorbou. Spole¢ny
je nésledny rentgenologicky obraz projevujici
se zuzenim kloubni stérbiny, tvorbou osteofytl
apod., a také klinické pfiznaky. Typickd je ndma-
hova bolest, kterd mivé startovaci charakter a by-
va spojena s kratkou rannf ztuhlosti. Postupné
dochézi k omezeni funkce kloubu a nasledné
nefunk¢nosti. To uz byvé indikaci k néhradé po-
skozeného kloubu. Takovy pribéh Ize pozorovat
u vahonosnych kloub (kolennich a kycelnich).
Osteoartréza rukou se projevuje bolestivymi
otoky a vznikem deformit na kloubech rukou.
Viyskytuje se u skoro Ctyficeti procent Zen ve vé-
ku 65-75 let. Osteoartréza patefe se projevuje

bolestmi v zddech. Pribéh onemocnéni byva
zpravidla pomaly, klidova obdobi jsou stfiddna
s tzv. vzplanutim onemocnéni (dekompenza-
cf velmi ¢asto v jarnim a podzimnim obdobif).
U &asti pacientd mdze mit onemocnéni rychly
prabéh (1, 2).

Terapie je zalozena na komplexnim pristu-
pu za vyuziti farmakologickych i nefarmako-
logickych postupt. K tém druhym patfi infor-
movanost pacienta nejen o onemocnéni, ale
také o zpUsobech terapie, o reZimovych opat-
fenich jako je snizeni hmotnosti u obéznich
pacientl, noseni podpUrnych a protetickych
pomUcek a samoziejmé dostatecny, pfimére-
ny a pravidelny pohyb. Ten je zvlasté ddlezity
pro udrzeni pohyblivosti kloubl a latkovou
vyménu v kloubu. Ndpomocna je i fyzikdInf
lé¢ba (vodolécba, elektrolécba) a rehabilitace.
Léky volby pUsobi hlavné proti prvnim problé-
movym pfiznakdim osteoartrézy, to znamena
proti bolesti a zanétu (pfedevsim okolnich tka-
ni — vazy, Slach). Paracetamol je doporucovan
Evropskou revmatologickou spole¢nosti jako
analgetikum prvni volby u osteoartrézy, a to
v davkach do 4g. Po vydani tohoto doporuce-
ni byly publikovdny nové evidence o toxicité
paracetamolu a FDA nasledné doporucila, aby
maximalnidenni davka paracetamolu byla nizsi
nez 3g denné ajednotlivd maximalni davka
paracetamolu ve volné prodejnych pfipravcich
pro navozeni analgetického efektu byla 650 mg
(2).Samoziejmé je tfeba mit neustale na paméti,
Ze podavanim téchto 1ékl potlacujeme zékladni
obranny mechanizmus organizmu. Potlacenim
bolestivych stavd pacient mUze pokracovat
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v neumérném zatézovani poskozenych kloub(
a stav onemocnéni se ve svém dlsledku maze
jen zhorsit. Pfi akutnim propuknuti onemocnénf
se aplikuji intraartikuldrné (do mezikloubniho
prostoru) kortikosteroidy. Do mezikloubniho
prostoru se také aplikuje kyselina hyaluronova.
Ta je jiz fazena mezi latky, které plsobf pomalu
proti priznaklm osteoartrézy (tzv. SYSADOA).
Pvodné do skupiny SYSADOA byly zahrno-
vany latky, které se vyskytujf v chrupavce. Jako
léky se pouZzivaji monokomponentnf pfipravky
s obsahem glukosamin-sulfatu a chondroitin-
-sulfatu. V poslednich letech se do této skupiny
radi i léky obsahujici vytazek z rebarbory (dia-
cerhein) a vytazek z avokddového a séjového
oleje (ASU), které také stimulujf syntézu kolagenu
Doplnky stravy obsahuji kromé glukosamin-
-sulfatu a chondroitin-sulfatu jesté i kolagenni
peptidy, vitaminy, minerdly a dalsi minoritni
slozky pUsobici pfiznivé na pohybovy aparat,
jako jsou napf. bylinné vytazky. Védecké po-
znatky pak dokladaji pozitivni vlivy SYSADOA
na syntézu kolagenu a proteoglykand, inhibi¢ni
efekt na proteolytické a lysozomalni enzymy
bice volnych radikall a zanétlivych plsobkl (3).
Glukosamin (2-amino-2-deoxyglukdéza,
2-amino-2-beta-D-glukopyrandza, chitosamin)
je monosacharid, ktery se nachazi v chitinu, gly-
koproteinech a glykosaminoglykanech (zndmé
jsou také jako mukopolysacharidy), jako je napf.
kyselina hyaluronova nebo keratansulfat - jed-
ny ze zakladni komponent kloubni chrupavky.
V doplncich stravy se vyskytuje ve formé gluko-
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samin-sulfatu, glukosamin-hydrochloridu a také
ve formé N-acetyl-glukosaminu. V experimen-
talnich pracich a klinickych studiich je nejvice
zkoumdn glukosamin-sulfat, ktery se ukazuje
efektivnéjsim nez glukosamin-hydrochlorid (4).
Pozitivni vysledky byly nalezeny pfi podavani
glukosamin-sulfatu u pacientd s osteoartrézou
kolennich kloubU, kdy dochdzf ke statisticky vy-
znamnému snizeni bolestivosti, zlepseni funk¢-
niho stavu kloubt a byly téZ pozorovany pozi-
tivni zmény na chrupavce pomoci rentgenové
kontroly. Zaznamenan byl také priznivy efekt
u osteoartrozy pétefe. Sira v glukosamin-sulfatu
se na celém procesu reparace chrupavky podilf
pozitivné. Tvorbou disulfidickych mastkd mole-
kuly véze glykosaminoglykany do pevnych pro-
storovych struktur chrupavky. Glukosamin-sulfat
stimuluje syntézu fyziologického proteoglykanu
chondrocyty, potlacuje katabolické aktivity chru-
pavky a projevuje se protizanétlivymi viastnost-
mi. Snasenlivost glukosaminu po perordlnim
podani je velmi dobrd. Z nezddoucich ucinkd
se projevuji mirné zazivaci obtize pravdépodob-
né zplsobené vazanou sirou. Z téchto dlvod
se doporucuje uzivat pfipravky s glukosamin-
-sulfatem vzdy po jidle a je vhodné na toto upo-
zornit pacienty s gastrointestindlnimi problémy.
Nebyly zaznamendny zadné alergické reakce ani
jiné zévazné nezadouci Ucinky. Ceska revma-
tologicka spole¢nost JEP doporucuje u mirné
a stfedni osteoartrozy vahonosnych kloubt po-
dévat glukosamin-sulfat v denni dévce 1500mg
(3,5) - jednorazové nebo rozdélené do tif ddvek
(13). PGvodni algoritmus podavani doporucoval
dvé 3mésicni kiry béhem roku proklddané pau-
zami. Avsak modifikujiciho efektu bylo dosazeno
pfi kontinudlnim podavani (2).
Chondroitin-sulfdt je makromolekular-
ni latka, kterd se fadi do skupiny heteropoly-
sacharidl - glykosaminoglykand. Je soucasti
extraceluldrni hmoty pojivovych tkani. U lidf je
fyziologickou soucasti kloubni chrupavky a vy-
skytuje se také v kostech, rohovce, kdZi a arterial-
ni sténé — ve formé chondroitin-sulfatu A (chon-
droitin-4-sulfat). U ryb, ve zralo¢i chrupavce
a v mensi mite u lidi se nachazi chondroitin-sul-
fat C (chondroitin-6-sulfat). Dermatan-sulfat (tzv.
chondroitin-sulfat B) je hojné obsazen v kiiZi, ale
také se vyskytuje v srdecnich chlopnich, arterial-
nich sténdch a $lachach. Surovinovym zdrojem
byvaji vylu¢né Zivocisné tkané, jako jsou chru-
pavcité krouzky z hovézi prddusnice, veprové
usi, rypdk a také Zraloci ¢i velrybf chrupavka (5).
V pffpravcich pak byvaji smési chondroitin-4-sul-
fatu a chondroitin-6-sulfatu. Chondroitin-sulfat
pfiznivé ovliviiuje metabolizmus chondrocytd,

stimuluje syntézu proteoglykanl a kolagenu
typu Il. Bréni katabolizmu chrupavky a plsobf
jeho ptiznivy efekt u osteoartrozy kolen a kycli,
kdy dochézelo k vyznamnému snizeni klidové
bolestivosti, zZlepseni algofunkeniho indexu a ta-
ké ke zlepseni ranni ztuhlosti. Chondroitin-sulfat
ma také prokazany efekt u osteoartrézy rukou.
Tolerance po perordlnim podani je velmi dobrg,
byly popsany pouze mirné gastrointestinalni
obtiZe (pravdépodobné ze stejnych ddvodd jako
u glukosamin-sulfatu). Ceska revmatologicka
spole¢nost JEP doporucuje poddvat chondroi-
tin-sulfat v rdmci komplexniho pfistupu pfi lécbé
osteoartrozy (2, 3). Nejnizsi doporu¢ovana davka
800mg chondroitin-sulfatu denné je odvoze-
na na zakladé klinickych studii. Doporucuje
se dlouhodobé podévani. Zaznamenany efekt
byl popsan uz po Sestimési¢nim podévani této
davky (6). Chondroitin-sulft se podavéa v mono-
komponentnich pfipravcich, ale také v kombi-
novanych pfipravcich spole¢né s glukosamin-
-sulfatem (7), kolagennim hydrolyzatem, MSM
a dalSimi slozkami.

Kolagen (Cisty, krystalicky kolagen). Jedna
se vétsinou o denaturovany nebo lyofilizovany
pfirodnf kolagenu typu Il, nékteré doplnky stra-
vy deklaruji kolagen typu I. Zdrojem kolagenu
typu Il jsou hovézi a veprové kloubni nebo ku-
feci sterndlnf chrupavky. Kostni zivocisna tkan
je vydatnym zdrojem kolagenu typu I. Cisty ko-
lagen je, na rozdil od kolagenniho hydrolyzatu,
ve vodé prakticky nerozpustny. Experimentaini
prace na zvifatech byly provadény predevsim
s kolagenem typu Il. Podavani malych davek ko-
lagenu typu Il u pacientd s juvenilni revmatoidni
artritidou (chronickym zanétem jednoho nebo
vice kloubl) mélo za nasledek mirné, statistic-
ky vyznamné zlepseni ve skupiné s kolagenem
typu II. V dalsich studiich byly vysledky méné
piiznivé a jen mald ¢ast pacientd reagovala efek-
tivné. Utlum revmatoidni artritidy se vysvétluje
aktivaci T-lymfocytd ve stfevé, které vytvarejf
inhibi¢ni cytokyniny a ty nasledné tlumfi zanét
v postizeném kloubu. Podavani cistého kolage-
nu (50 mg denné) pacientlim s osteoartrézou ko-
lennich kloubl vedlo ke zlepseni jejich funkénich
parametrd, a jak uvadéji zkousejici, tak i zlepsent
jejich kvality Zivota (8). Dopliky stravy s Cistym
kolagenem obsahuiji Siroké spektrum dennich
ddvek od pfiblizné 10 mg do 500 mg u kufeciho
kolagenu typu Il (5).

Kolagenni hydrolyzdt (kolagenni peptidy,
Stépena Zelatina) je pfipravovan enzymatickou
hydrolyzou zelatiny, kterd se ziskava z vepfo-
vé kdze, koznich $tépl a kouskd kosti. Je proto
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slozen z peptidd o relativné malé molekulové
hmotnosti a to ma vliv na jeho fyzikalnf vlastnos-
ti. Velmi dobfe se rozpousti ve vodé a nebobtna
jako Zelatina. Jinak obsah aminokyselin proliny,
hydroxyprolinu a glycinu je v obou zdrojich stej-
ny a je mnohondsobné vyssi nez v béznych po-
travinach. Nejnovéjsi studie popisuji, ze syntéza
kolagenu v tenkém stfevé je velmirychld a vyzi-
va ji dokdze zvysit o vice nez 66 % (9). Prof. Adam
a nasledné prof. Moskowitz ve svych studiich
dokladaji pozitivni efekt podani 10 gramd ko-
lagenniho hydrolyzatu denné u pacientd s os-
teoartrézou vahonosnych kloubd, kdy dochézi
ke statisticky vyznamnému snizeni bolestivosti
kloubl oproti kontrolni placebové skupiné.
Kolagenni hydrolyzat je velmi dobfe sndsen
a uziva se bud samotny nebo v kombinacich
s glukosamin-sulfatem, chondroitin-sulfatem
aev. s dalsimi latkami ovliviujicimi metaboliz-
mus chrupavky (10-12).

U nésledujicich pfirodnich latek si pouze
nastinime jejich moznou roli.

MSM (methylsulfonylmetan) je organicka,
siru obsahujici sloucenina, kterd se bézné nacha-
zi v rliznych druzich ovoce, zeleniny, u zivocicht
a také u lidi. Viysoky obsah MSM je napt. v preslic-
ce rolnf. Studie potvrzujf dobrou vstfebatelnost
a vyuzitelnost siry obsazené v MSM pfi tvorbé
bilkovin. U¢inek samotného MSM u osteoartrozy
nebyl potvrzen (6), a to ani na snizovani boles-
tivosti (13). MSM se pouzivéa ve viceslozkovych
pfipravcich pouze jako zdroj organickeé siry (5).

Vitamin C je dalsi, tentokrat esencidini 1atkou
pro ¢lovéka. Extrémni a dlouhodoby nedostatek
vitaminu C se u lidi projevuje poruchou syntézy



pojivovych tkani, znamou jako kurdéje. To je
hlavni dlvod, pro¢ se do pfipravkd podporuji-
cich syntézu kolagenu, elastinu, proteoglykant
a kostni hmoty pfidéava vitamin C.

Mangan patii mezi esencidlni stopové
prvky. Obiloviny, ofechy, listové zelenina a Caje
jsou nejbohatsimi pfirodnimi zdroji. Extrémni
nedostatek manganu byl pozorovan hlavne
v experimentech na zvifatech, kdy dochéazelo
k poruchdm rdstu, malformacim kosti a chru-
pavky a dalsim negativnim vlivdim. U lidi nejsou
stavy s nedostatkem manganu podrobné zdo-
kumentovany. Pfesto byly pozorovany. Napt.
pfi Ctyfmésicni dieté chudé na mangan doslo
napr. k zastaveni rdstu vlasd, nehtl a dermatiti-
ddm. Mangan se podili na transportu kolagenu
v organizmu (5).

Boswellové kyseliny — jedna se o standardizo-
vané extrakty pryskyfice ziskavané zindického list-
natého stromu Boswellia serrata. V tradi¢ni indické
mediciné se pouZivala pryskyfice pfilécbé astmatu
a revmatickych potizi. V klinickych studiich byla
popséana shizena bolestivost a nizsi ranni ztuhlost
u pacientd s osteoartrozou. Byla zaznamenana
velmi dobrd sndsenlivost (veetné gastrointestinalni)
a nebyly pozorovény vedlejsi icinky (14).

Neékdy dopliky stravy obsahujf i dal3f pfi-
rodni latky. Jako piiklad Ize uvést aescin - hlav-
ni Ucinnou slozku extraktu koriského kastanu

(Aesculus hippocastanum), s popsanym efektem
projevujicim se pfiznivé na otoky a zanéty obec-
né (15). V pfipadé osteoartrézy pak pozitivné
na mikrocirkulaci v mékkych tkanich (vazy, sla-
chy) v okoli kloubu.

Dale se mUzeme setkat s doplrky stravy
s obsahem antioxidantd, jako je vitamin E ne-
bo selen. Zda jsou schopné vyznamné chranit
struktury chrupavky pred volnymi radikaly, Ize
prakticky ovéfit jen obtizné.
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