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I interna klinika LF UK v Bratislave a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Osteoartréza je najcastejsie chronické ochorenie kibov a je hlavnou pricinou disability vo vyspelych krajindch s vplyvom na
pohyblivost, sebestacnost a celkovii kvalitu Zivota pacienta. Ndsledky osteoartrozy pre jednotlivca sii aspori také zdvazné
ako socioekonomicky dopad pre spolocnost vyplyvajiici z komplikdcii ochorenia. Nakolko ide o nevyliecitelné ochorenie,
manaZment pacienta je dlhodoby proces s multidisciplindrnou uicastou (prakticky lekdr, ortopéd, reumatolog, fyziotera-
peut, dietoldg atd.) so zameranim na prevenciu akiitnych epizéd, oddialenie komplikdcii a prevenciu progresie ochorenia.

NEFARMAKOLOGICKA LIECBA

Odportcania na nefarmakologicki lie¢bu osteoartrézy kolena a bedrového kibu
st zaloZené na principoch mediciny dokazov a nazoru expertov (napr. EULAR
— The European League Against Rheumatism)'. Pacient musi byt sucastou lie¢eb-
ného procesu, musi aktivne spolupracovat. Zakladom je pochopenie chronickej
povahy ochorenia a ddlezitost preventivnych opatreni na zamedzenie progresie
OA. Pri postihnut{ véhonosnych kibov je dolezitym aspektom hmotnost pacien-
ta. Redukcia hmotnosti v pripade obezity o priblizne 7 kg redukuje symptémy
0 50 % (bolest, stuhnutost, funk¢né postihnutie)?. Kazdodenna pohybova aktivi-
ta zamerana na tonizaciu svalstva, zvi¢Senie svalovej sily a zlep$enie koordinacie
pohybu by mala byt stcastou rezimu pacienta s OA. V pripade akitneho zhor-
$enia je vhodné vyuzitie metdd fyzioterapie ako napr. akupunktira, TENS, ktoré
maju analgeticky u¢inok. Protetické pomocky pomahaju pri koordindcii pohybu,
odlah¢ujt postihnutd konéatinu, umoziiuja stabilizaciu kibu (vychéddzkové pa-
lica, ortéza atd.).

FARMAKOLOGICKA LIECBA

Farmakologicka lie¢ba osteoartrdzy je viaczlozkova. Zdkladné delenie rozoznéava

symptomy modifikujice a $truktiru modifikujuce lieky.

Symptomy modifikujice lieky si zamerané na dosiahnutie Glavy od bolesti
a zlepSenie stuhnutosti. Delime ich na medikamenty rychlo posobiace - tzv.
SYRADOA - (symptomatic rapid acting drugs for osteoarthritis) a pomaly po-
sobiace (v minulosti oznacované ako chondroprotektiva) - tzv. SYSADOA

(symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis).

SYRADOA sa vyznacuju rychlym ndstupom tc¢inku (niekolko hodin), kto-
ry véak pretrvava len kratkodobo. Tieto lieky maju len analgeticky (paraceta-
mol, metamizol, opioidové analgetikd ako napr. oxykodén, tramadol) alebo

Obrazok 1. Principy manazmentu pacienta s osteoartrozou

.

kombinovany analgeticky/antiflogisticky uc¢inok (nesteroidové antiflogistikd
ako napr. naproxen, i. a. glukokortikoidy a iné).

SYSADOA majt pozitivny vplyv na nastolenie rovnovahy medzi degradaénymi
a repara¢nymi procesmi v chondrocytoch a zasahuju aj na Grovni prozapalovych
cytokinov, ¢im dosahuju aj analgeticky efekt. Ich uc¢inok sa prejavi po 2 - 4-tyz-
dnovom uzivani lieku a pretrvava aj 2 — 3 mesiace po ukonceni terapie. Do tejto
skupiny liekov zaradujeme glukozaminsulfét, chondroitinsulfat, diacerein, ASU
(avokadovy a s6jovy nesaponifikovany olej) a kyselinu hyalurénova.

Struktiru modifikujiice lieky by mali zabranit vzniku OA alebo jej progresii,
av$ak v sucasnosti tento efekt nebol dokdzany jednoznac¢ne pri Ziadnom lieku.
Predpoklada sa, ze ur¢ity vplyv na $truktdru chrupky maji prave SYSADOA
(glukozaminsulfat, chondroitinsulfat, ASU a kyselina hyalurénova). Struktiru
modifikujici u¢inok tychto liekov viak nie je véeobecne prijaty, o¢akévaju sa dal-
$ie dlhodobé $tadie, ktoré by tento efekt jednoznaéne potvrdili.

GLUKOZAMINSULFAT

Glukozaminsulfat (GS) je endogénna latka, relativne mald molekula aminosa-
charidu. Ué¢inok GS je antikatabolicky (inhibuje u¢inok katabolickych enzymov
v chrupke - kolagendza, fosfolipaza A atd.) a protizdpalovy (inhibuje u¢inok za-
palovych faktorov - superglukozaminsulfatoxidové radikaly). Glukozaminsulfat
je zékladnou stavebnou jednotkou syntézy glukozaminoglykdnov (GAG), ktoré
ako sucast chrupky st degradované pri OA. Vekom dochadza k spomaleniu tvor-
by GAG, ¢o vedie k opotrebovaniu chrupky bez jej naslednej regeneracie. GS
stimuluje tvorbu GAG a podporuje repara¢né procesy chrupky'’.

GS vyrazne zmieriuje symptomy osteoartrdzy kolena, ako su bolest a stuhnutost.

Vaz Al a kol. porovnavali vplyv ibuprofénu a GS na bolest pri gonartrdze (obr. 2).

Obrazok 2. Zmeny tykajiice sa skére bolesti pocas klinického hodnotenia porovnd-
vajiiceho glukozaminiumsulfit a ibuprofén

Skupina uzivajica ibuprofén v davke 1 200 mg denne po 2 tyzdioch lie¢by pre-
ukdzala nizsie skore bolesti, avSak po 4 tyzdnoch pacienti uzivajici GS 1 500
mg denne mali signifikantne miernejsie bolesti v porovnani so skupinou uzi-
vajicou NSA (44 % zlepSenie v skupine GS vs. 15 % v skupine NSA)*. Podob-
né vysledky preukazala aj multicentricka klinickd $tudia porovnavajtca lie¢bu
20 mg piroxikamu denne a GS v dennej davke 1 500 mg. Po 90-driovej lie¢be
kontrolné vysetrenie po 60 diioch sved¢ilo pre pretrvavanie analgetického ucin-
ku GS na rozdiel od absencie tohto efektu v skupine uzivajicej NSA*. Benefit GS
v zmierneni symptémov OA dokazala aj praca portugalskych expertov. Tato dvo-
jito zaslepena $tudia hodnotila efekt liecby 1 500 mg GS denne u 1 506 pacientov
s OA. 95 % pacientov hodnotilo t¢inok GS na zmiernenie bolesti v pokoji a pri
pohybe pozitivne®. Glukozaminsulfat umoznuje redukciu uzivania NSA a moze
zabranit vzniku neziaducich G¢inkov tejto terapie (gastrointestinalne krvacanie,
kardiotoxicita, rendlne poskodenie atd.). Analgeticky efekt pri lie¢be glukoza-

minsulfidtom pretrvava dlh$iu dobu v porovnani s kratkodobym t¢inkom NSA.

GS je mald molekula s vybornou vstrebatelnostou z tenkého ¢reva (80 - 90 %),
maximalna plazmatickd koncentracia sa dosahuje uz 1 hodinu po uziti.
Vysledky viacerych dlhodobych studii popisujt aj $truktaru modifikujici efekt
GS. Tento ucinok je pravdepodobny u pacientov s miernej$im radiografickym
nalezom OA°. Dlhodobé sledovanie pacientov s gonartrézou lie¢enych glukoza-
minsulfatom v ddvke 1 500 mg denne ukazalo nesignifikantnd stratu kibovej §tr-
biny v porovnani s placebovou $trbinou, kde tdto zmena bola vyznamna (obr. 3).
Pozitivny vplyv GS na udrZanie rozsahu kibovej §trbiny dokazuje aj metaanalyza
Richyho a spol. pozostavajiica zo 7 klinickych $tadii’. Data potvrdili, Ze tato lie¢-
ba viedla k tlave bolesti v oblasti postihnutého kolena a zlepseniu funkcie kibu.
Podla vysledkov 5-ro¢ného sledovania pacientov po dlhodobom uzivani GS sa
zaznamenalo zniZenie rizika nutnosti chirurgickej intervencie (implantacia TEP
bedrového klbu/kolena) o 40 %*.

Obrézok 3. Vplyv glukozaminsulfitu na zizenia klbovej strbiny po 3 rokoch®
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Upravené podia Pavelka K: Doporugeni Ceské revmatologické spole&nosti pro léEbu osteoartrézy
kolennich, ky&elnich a ruénich kloubu, 2012.

GS je velmi dobre tolerovana latka a jeho bezpe¢nostny profil je porovnatelny
s placebom®. Medzi najcastejsie neziaduce ucinky patria gastrointestinalne taz-
kosti (nauzea, hnacka, dyspepsia). Pacienti s vredovou chorobou gastroduodena
mozu uzivat GS s jedlom. Odporucand dennd davka je 1 500 mg (ekv. 2 cps a
750 mg).

Glukozamin sa vyskytuje vo forme r6z n ych molek ul , napr. N-acetylglukozamin
(NAG) alebo glukozaminchlorid (GCl). Vedecké prace dokazuju, Ze penetracia
NAG do buniek je nedostato¢nd, ¢o neumozuje jeho inkorporaciu do molekuly
glykoproteinu alebo mukopolysacharidu. NAG sa viaZe na lektiny ¢reva a vo for-
me komplexu je rychlo vyluceny stolicou. Zasadnu tlohu v molekule GS zohréava
pritomnost sulfatu, nakolko podla suc¢asnych vedomosti jeho deplécia dokéza-
telne inhibuje tvorbu proteoglykanov’. Sulfat okrem chrupky je nevyhnutnou
zlozkou aj pre stabilizaciu a funkciu ostatnych foriem spojivového tkaniva, napr.
$liach, vazov. Z tohto dovodu vysledky klinickych $tadii glukozaminsulfiatom by
nemali byt extrapolované na iné zli¢eniny glukozaminu.

K dispozicii je rad pripravkov s osved¢enym t¢inkom vratane vysoko Cistenych
a bez obsahu laktdzy.

Na zéklade horeuvedenych vlastnosti a t¢inkov viaceré odborné spolo¢nos-
ti odporucaju glukozaminsulfit ako stcast farmakologickej terapie gonartrézy
(z paneur6pskeho pohladu st vedla odporucani lokélnych odbornych spolo¢nosti
vyznamné predovsetkym odporuc¢ania EULAR a OARSI). Tieto odporucania sa
opieraju predovsetkym o zavery metaanalyzy publikované v ramci Cochranovej
kniznice'. Towhead et al. sthrnne analyzovali vysledky celkom 20 ¢iastkovych kli-
nickych $tadii (n = 2 570) so zdvere¢nym konstatovanim zniZenia intenzity bolesti
0 28 % a zlepsenie funkcie o 21 % pri hodnoteni pomocou Lequesnovho indexu.
V porovnani s nesteroidnymi antiflogistikami bol sice nastup uc¢inku pomalsi, av-
$ak po cca Siestich mesiacoch lie¢by prakticky porovnatelny. Pozorovany analgetic-

ky ucinok navyse pretrvéaval az tri mesiace po skonceni kury (tzv. carry-over efekt).

ZAVER

Osteoartrdza je epidemiologicky zdvazné ochorenie s r6znou progresiou u jed-
notlivca, limitujica praceschopnost aj kazdodenny Zivot pacienta. Liecba je
viacetdzova podla zdvaznosti s kontinudlnym sledovanim a intervenciou tak
véeobecného lekdra, ako aj roznych $pecialistov. Cielom liecby je oddialenie
progresie a komplikdcii ochorenia. Zakladom tspe$nosti terapie je spolupraca
pacienta a v za¢iato¢énych $tadiach vyuzitie moznosti nefarmakologickej a farma-
kologickej lie¢by. Vo vicsine pripadov chronicka bolest sprevadzajica osteoar-
trozu vyzaduje uzivanie analgetik a NSA, ktoré musia byt indikované s ohladom
na komorbidity pacienta. Lie¢ba glukozaminsulfatom by mala byt stii¢astou kom-
plexnej terapie, nakolko umoznuje detrakciu uzivania NSA a pravdepodobne

pozitivne ovplyviiuje progresiu $trukturalnych zmien a funkénej disability.
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