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v lécbé osteoartrozy
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Osteoartréza (OA) je chronické kloubni onemocnéni. Toto onemocnéni

neni primdarné zdvislé na véku, ale v pripadé, Ze postihuje néktery

z kloubii, zhorsuje se v zavislosti na ném. Je spojeno se ztratou

funkénosti kloubu a je charakterizovdano zhorsujici se bolesti.

Moderni terapie osteoartrézy je podminéna komplexnim pFistupem

k nemocnému. Na prvnim misté je nutno jmenovat pribézné

systematické vzdélavani nemocného, nutna jsou ddle rezimova

opatieni s Gpravou Zivotosprdvy, pfiméfenou fyzickou aktivitou,

udrzovdnim optimalni vahy, ddle pak rehabilitaéni a lazenska
lééba, pouzivdani rehabilitaénich a korekénich pomicek. TéEméF pro
kazdého nemocného je nezbytna medikamentézni terapie, jejiz typ

je zavisly na pokrocéilosti onemocnéni. V pFipadé, Ze konzervativni

T A

postup jiz neni efektivni, je Casto nutné pFistoupit i k Ié¢bé operaéni.

Medikamentézni terapie osteoartrézy zahrnuje symptomatické léky

s <o

s kratkodobym nebo dlouhodobym tucinkem. Otdzkou do budoucna
je vyvoj takového typu léku, ktery by byl schopen modifikovat
i strukturu chrupavky. V poslednich letech je vénovdna systematickd

o, e

pozornost prdavé symptomatickym Iékiim s dlouhodobym Géinkem
(SYSADOA - Symptomatic Slow-Acting Drug in OA), v této oblasti
bylo dosazeno vyznamného pokroku. Cilem terapie témito léky je

dosazeni symptomatického efektu, tj. zmirnéni artrotickych obtizi,

o, <o

tedy bolesti, ztuhlosti, zlepseni kloubnich funkci. Tento ucinek
nastupuje na rozdil od efektu nesteroidnich antirevmatik (NSA)
sice pozvolna (FGdové béhem 1-4 tydni), ale pretrvavd dlouhodobé,

tedy i nékolik tydnii az mésici po ukonéeni poddvani léku (carry-

over effect). Hlavnim diivodem pro poddavéani SYSADOA v komplexni

1éébé OA je snizeni spotfeby NSA, a tedy snizeni rizika erozi, €i

viedi s krvdacenim v horni nebo dolni ééasti traviciho traktu anebo
Skodlivému Géinku na ledviny pfedevsim u starsich pacienti.
Kli¢ova slova: osteoartréza, SYSADOA, SDMOAD,

chrupavka, chondroitin 4&6 sulfat.

Meziléky skupiny SYSADOA patfi chondro-
itin 4&6 sulfat a glukosaminsulfat. Chondroitin
486 sulfat (preparat Condrosulf®) byl pro
léCbu osteoartrézy poprvé zaregistrovan ve
Svycarsku v roce 1982. V Ceské republice je
registrovan od roku 1996 pro lécbu degenera-
tivnich nemoci kloubnich, zejména gonartrd-
zy, koxartrézy a artrézy kloubd prstu ruky. Je
uréen pro dospélé pacienty ve Il. a lll. stadiu
onemocnéni (podle Kellgrena), méné vhodny
je pro pacienty s velmi pokroCilym stavem
onemocnéni (11). Od 1. 4. 2007 je Condrosulf®
400mg je uvolnén pro volny prodej.

Chondroitinsulfat je glykosaminoglykan,
ktery je jednou z dllezitych souéasti mezi-
bunééné hmoty chrupavky, je schopen véazat
v jeji tkani vodu a ma vyznam pro jeji mecha-

nické a elastické vlastnosti. Mechanizmus
jeho ucinku spo€iva ve stimulaci syntézy kola-
genu a proteoglykand chondrocyty (1), v inhi-
bici enzymu, degradujicich chrupavku, inhibici
substanci, poskozujicich chrupavku (volné ra-
dikaly) inhibici apoptézy a NO (10) a v pfimém
funkei prostaglandin(i a jeho podstatou je pfi-
my vliv na migraci leukocyt(i a uvolfiovani lyso-
zomalnich enzymd.

Klinickd ucinnost chondroitinsulfatu jako
Iéku, ktery signifikantné zlepSuje symptomy
OA (funkénost i bolestivost), byla potvrzena
v mnoha klinickych studiich. Byly to randomi-
zované klinické studie, které probéhly v Evro-
pé, byl v nich porovnavan dcinek chondroitin-
sulfatu s placebem nebo diklofenakem sodnym

v ddvce 150mg denné u 1163 pacientd s OA
kolenniho kloubu nebo OA kloubU prstd ruky.
Vysledky studii prokézaly, Ze chondroitinsulfat
je srovnatelné Ucinny s diklofenakem a o vice
jak 50% Uginnéj$i ve srovnani s placebem.
Navic jeho Uginek pFetrvava alespon 3 mésice
potom, co byla léCba vysazena.

V lofském roce byla publikovana stu-
die GAIT (Glucosamine/chondroitin Arthritis
Intervention Trial) (3), ktera do jisté miry vnesla
nejistotu do dosud prezentovanych pozitivnich
vysledk( obou SYSADOA - glukosaminsulfa-
tui chondroitinsulfatu. Studie neprokézala uci-
nek na snizeni bolestivosti pfi podavani téchto
latek, které byly podavany samostatné nebo
v kombinaci pfi hodnoceni celkového souboru
pacienttl. Uginnost ale byla prokazana u kom-
binace téchto 1€kl v podskupiné pacient(i se
stfedni nebo silnou bolesti u OA. Tato studie
vSak obsahuje nékolik limitujicich faktord,
jenz mohly negativné ovlivnit vysledky studie.
Mezi tyto limitace patfi napfiklad charakte-
ristika pacientl zafazenych do studie (obéz-
ni s mirnymi pfiznaky, kratsi trvani nemoci
prokazat néjaké zlepSeni pfiznakl) a vysoky
placebo efekt, ktery byl téméf dvojnasobny
oproti pfedpokladu (60 % oproti pfedpoklada-
nym 35%). Analyza také nezahrnula data ze
v8ech vySetfeni (pacienti byli vySetfeni ve 4, 8,
16 a 24 tydnu). | pfes vysledky této studie Ize
konstatovat, Ze ve studiich s chondroitinsulfa-
tem byla béhem poslednich 20 let prokdzana
dobra U¢innost na Ulevu od bolesti a zlepSeni
funkce postizenych kloubl u OA.

Nezadouci Ucinky Iéby Condrosulfem®
nejsou ¢asté a nebyvaji zavazné. Patfi mezi
né jednak alergické reakce, které byly popsany
vzacné, jednak se mohou ojedinéle vyskytnout
zazivaci obtize mirného typu (pocit tlaku v Za-
ludku, pyréza, nauzea). Béhem vice jak 10 let
pouzivani chondroitinsulfatu v Evropé nebyl
podle farmakovigilaénich Gdajd hlasen zadny
zavazny nezédouci Ucinek. Kontraindikaci
k l1éCbé timto preparatem je pouze precitlivé-
lost na jednotlivé slozky léku, interakce nejsou
doposud znamé a aplikace 1éku v gravidité je
mozna (11).

Lécba chondroitinsulfatem ma fadu pfed-
nosti, mezi néz patfi zejména skutecnost, ze
se jednd o fyziologicky produkt s minimalni-
mi nezadoucimi Ucinky 1écby, ktery je scho-
pen navodit dlouhodoby terapeuticky efekt.
Vysledkem terapie timto lékem mize byt
snizeni ranni ztuhlosti, zlepSeni vysledku al-
gofunkéniho indexu (kloubni funkce), ztlumeni
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Obrazek 1. Doporuceni EULAR 2004 (4)
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namahoveé i klidové bolesti a zvySeni pohybli-
vosti kloubu v oblasti postizené osteoartrézou.
Vlyznamné je rovnéz snizeni spotfeby ostat-
nich 1€k uzivanych pfi 16¢bé osteoartrézy,
tedy zejména analgetik a nesteroidnich anti-
revmatik, ¢imz se snizuje i pravdépodobnost
vyskytu moznych nezadoucich Ucinkd téchto
16k, které mohou byt zavazné. Dalsi vyhodou
terapie chondroitinsulfatem je jednoduchost
davkovani Iéku a jeho intermitentni podavani.

Pozitivni pfinos chondroitin sulfatu v 1&¢-
bé OA kolenniho kloubu je mimo jiné zminén
také v doporucenich EULAR (The European
League Against Rheumatism — Evropska liga
proti revmatizmu) (obrazek 1) (4). UrCitym
pfislibem do budoucnosti je i moznost, ze by
u tohoto léku mohly byt prokazany i ucinky
preparatu modifikujiciho strukturu chrupav-
ky (SDMOAD - Structure Disease Modifying
OA drug) tzn. schopnost zpomaleni progrese

onemocnéni. Tuto domnénku naznacuji i vy-
sledky nékterych studii — ve 3 klinickych stu-
diich u pacientd s OA kolenniho kloubu byla
u chondroitinsulfatu prokdzéna v porovnani
s placebem stabilizace Sitky kloubni Stérbiny.
Dalsi 2 klinické studie u OA kloubU prst(i ruky

Literatura

prokdzaly, ze progrese onemocnéni byla u pa-
cientl Iécenych chondroitinsulfatem pomalejsi
a u méné pacientd se v této skupiné rozvinula
erozivni OA (2, 4-9, 12-14, 15, 16).

Lécba je zahdjena davkou 1600mg den-
né ve dvou davkach po 12 hodinach (tj. 2x2
tobolky & 400 mg denné) po dobu dvou tydnd,
poté se pokraCuje v udrzovaci davce 800mg
1x denné 2-3 mésice. Tato léCebna kura by
méla byt opakovéna 2x ro¢né, dlouhodobeé.
Condrosulf® 400 je vyrabén v tobolkach, k dis-
pozici je i Condrosulf 800 mg potahované tab-
lety, jejichZ vydej je vazan na lékaisky predpis.
Pokud Condrosulf® 400mg nebo 800mg pre-
depi$e revmatolog i ortoped, je lék ¢astecné
hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi (11).
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