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NEFARMAKOLOGICKÁ LIEČBA

Odporúčania na nefarmakologickú liečbu osteoartrózy kolena a bedrového kĺbu 
sú založené na princípoch medicíny dôkazov a názoru expertov (napr. EULAR 
– The European League Against Rheumatism)1. Pacient musí byť súčasťou liečeb-
ného procesu, musí aktívne spolupracovať. Základom je pochopenie chronickej 
povahy ochorenia a dôležitosť preventívnych opatrení na zamedzenie progresie 
OA. Pri postihnutí váhonosných kĺbov je dôležitým aspektom hmotnosť pacien-
ta. Redukcia hmotnosti v prípade obezity o približne 7 kg redukuje symptómy  
o 50 % (bolesť, stuhnutosť, funkčné postihnutie)2. Každodenná pohybová aktivi-
ta zameraná na tonizáciu svalstva, zväčšenie svalovej sily a zlepšenie koordinácie 
pohybu by mala byť súčasťou režimu pacienta s OA. V prípade akútneho zhor-
šenia je vhodné využitie metód fyzioterapie ako napr. akupunktúra, TENS, ktoré 
majú analgetický účinok. Protetické pomôcky pomáhajú pri koordinácii pohybu, 
odľahčujú postihnutú končatinu, umožňujú stabilizáciu kĺbu (vychádzková pa-
lica, ortéza atď.).

FARMAKOLOGICKÁ LIEČBA

Farmakologická liečba osteoartrózy je viaczložková. Základné delenie rozoznáva 
symptómy modifikujúce a štruktúru modifikujúce lieky.

Symptómy modifikujúce lieky sú zamerané na dosiahnutie úľavy od bolesti  
a zlepšenie stuhnutosti. Delíme ich na medikamenty rýchlo pôsobiace – tzv.  
SYRADOA – (symptomatic rapid acting drugs for osteoarthritis) a pomaly pô-
sobiace (v minulosti označované ako chondroprotektíva) – tzv. SYSADOA 
(symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis).

SYRADOA sa vyznačujú rýchlym nástupom účinku (niekoľko hodín), kto-
rý však pretrváva len krátkodobo. Tieto lieky majú len analgetický (paraceta-
mol, metamizol, opioidové analgetiká ako napr. oxykodón, tramadol) alebo  

kombinovaný analgetický/antiflogistický účinok (nesteroidové antiflogistiká  
ako napr. naproxen, i. a. glukokortikoidy a iné).

SYSADOA majú pozitívny vplyv na nastolenie rovnováhy medzi degradačnými 
a reparačnými procesmi v chondrocytoch a zasahujú aj na úrovni prozápalových 
cytokínov, čím dosahujú aj analgetický efekt. Ich účinok sa prejaví po 2 – 4-týž-
dňovom užívaní lieku a pretrváva aj 2 – 3 mesiace po ukončení terapie. Do tejto 
skupiny liekov zaraďujeme glukozamínsulfát, chondroitínsulfát, diacereín, ASU 
(avokádový a sójový nesaponifikovaný olej) a kyselinu hyalurónovú.

Štruktúru modifikujúce lieky by mali zabrániť vzniku OA alebo jej progresii, 
avšak v súčasnosti tento efekt nebol dokázaný jednoznačne pri žiadnom lieku. 
Predpokladá sa, že určitý vplyv na štruktúru chrupky majú práve SYSADOA 
(glukozamínsulfát, chondroitínsulfát, ASU a kyselina hyalurónová). Štruktúru 
modifikujúci účinok týchto liekov však nie je všeobecne prijatý, očakávajú sa ďal-
šie dlhodobé štúdie, ktoré by tento efekt jednoznačne potvrdili.

GLUKOZAMÍNSULFÁT

Glukozamínsulfát (GS) je endogénna látka, relatívne malá molekula aminosa-
charidu. Účinok GS je antikatabolický (inhibuje účinok katabolických enzýmov 
v chrupke – kolagenáza, fosfolipáza A atď.) a protizápalový (inhibuje účinok zá-
palových faktorov – superglukozamínsulfátoxidové radikály). Glukozamínsulfát 
je základnou stavebnou jednotkou syntézy glukozaminoglykánov (GAG), ktoré 
ako súčasť chrupky sú degradované pri OA. Vekom dochádza k spomaleniu tvor-
by GAG, čo vedie k opotrebovaniu chrupky bez jej následnej regenerácie. GS 
stimuluje tvorbu GAG a podporuje reparačné procesy chrupky11.

GS výrazne zmierňuje symptómy osteoartrózy kolena, ako sú bolesť a stuhnutosť. 
Vaz Al a kol. porovnávali vplyv ibuprofénu a GS na bolesť pri gonartróze (obr. 2). 

Osteoartróza je najčastejšie chronické ochorenie kĺbov a je hlavnou príčinou disability vo vyspelých krajinách s vplyvom na 
pohyblivosť, sebestačnosť a celkovú kvalitu života pacienta. Následky osteoartrózy pre jednotlivca sú aspoň také závažné 
ako socioekonomický dopad pre spoločnosť vyplývajúci z komplikácií ochorenia. Nakoľko ide o nevyliečiteľné ochorenie, 
manažment pacienta je dlhodobý proces s multidisciplinárnou účasťou (praktický lekár, ortopéd, reumatológ, fyziotera-
peut, dietológ atď.) so zameraním na prevenciu akútnych epizód, oddialenie komplikácií a prevenciu progresie ochorenia.
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Obr.	1.	Princípy	manažmentu	pacienta	s	osteoartrózou	

	

	

	

Obr.	2.	 Vplyv	ibuprofénu	a	glukózamínsulfátu	 na	skóre	bolesti	pri	gonartróze3	
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Skupina užívajúca ibuprofén v dávke 1 200 mg denne po 2 týždňoch liečby pre-
ukázala nižšie skóre bolesti, avšak po 4 týždňoch pacienti užívajúci GS 1 500 
mg denne mali signifikantne miernejšie bolesti v porovnaní so skupinou uží-
vajúcou NSA (44 % zlepšenie v skupine GS vs. 15 % v skupine NSA)3. Podob-
né výsledky preukázala aj multicentrická klinická štúdia porovnávajúca liečbu  
20 mg piroxikamu denne a GS v dennej dávke 1 500 mg. Po 90-dňovej liečbe 
kontrolné vyšetrenie po 60 dňoch svedčilo pre pretrvávanie analgetického účin-
ku GS na rozdiel od absencie tohto efektu v skupine užívajúcej NSA4. Benefit GS  
v zmiernení symptómov OA dokázala aj práca portugalských expertov. Táto dvo-
jito zaslepená štúdia hodnotila efekt liečby 1 500 mg GS denne u 1 506 pacientov 
s OA. 95 % pacientov hodnotilo účinok GS na zmiernenie bolesti v pokoji a pri 
pohybe pozitívne5. Glukozamínsulfát umožňuje redukciu užívania NSA a môže  
zabrániť vzniku nežiaducich účinkov tejto terapie (gastrointestinálne krvácanie, 
kardiotoxicita, renálne poškodenie atď.). Analgetický efekt pri liečbe glukoza-
mínsulfátom pretrváva dlhšiu dobu v porovnaní s krátkodobým účinkom NSA.
 
GS je malá molekula s výbornou vstrebateľnosťou z tenkého čreva (80 – 90 %), 
maximálna plazmatická koncentrácia sa dosahuje už 1 hodinu po užití.
Výsledky viacerých dlhodobých štúdií popisujú aj štruktúru modifikujúci efekt 
GS. Tento účinok je pravdepodobný u pacientov s miernejším rádiografickým 
nálezom OA6. Dlhodobé sledovanie pacientov s gonartrózou liečených glukoza-
mínsulfátom v dávke 1 500 mg denne ukázalo nesignifikantnú stratu kĺbovej štr-
biny v porovnaní s placebovou štrbinou, kde táto zmena bola významná (obr. 3). 
Pozitívny vplyv GS na udržanie rozsahu kĺbovej štrbiny dokazuje aj metaanalýza 
Richyho a spol. pozostávajúca zo 7 klinických štúdií7. Dáta potvrdili, že táto lieč-
ba viedla k úľave bolesti v oblasti postihnutého kolena a zlepšeniu funkcie kĺbu. 
Podľa výsledkov 5-ročného sledovania pacientov po dlhodobom užívaní GS sa 
zaznamenalo zníženie rizika nutnosti chirurgickej intervencie (implantácia TEP 
bedrového kĺbu/kolena) o 40 %8.

GS je veľmi dobre tolerovaná látka a jeho bezpečnostný profil je porovnateľný 
s placebom5. Medzi najčastejšie nežiaduce účinky patria gastrointestinálne ťaž-
kosti (nauzea, hnačka, dyspepsia). Pacienti s vredovou chorobou gastroduodena 
môžu užívať GS s jedlom. Odporúčaná denná dávka je 1 500 mg (ekv. 2 cps à 
750 mg).

Glukozamín sa vyskytuje vo forme rôz n ych molek úl , napr. N-acetylglukozamín 
(NAG) alebo glukozamínchlorid (GCl). Vedecké práce dokazujú, že penetrácia 
NAG do buniek je nedostatočná, čo neumožňuje jeho inkorporáciu do molekuly 
glykoproteínu alebo mukopolysacharidu. NAG sa viaže na lektíny čreva a vo for-
me komplexu je rýchlo vylúčený stolicou. Zásadnú úlohu v molekule GS zohráva 
prítomnosť sulfátu, nakoľko podľa súčasných vedomostí jeho deplécia dokáza-
teľne inhibuje tvorbu proteoglykánov9. Sulfát okrem chrupky je nevyhnutnou 
zložkou aj pre stabilizáciu a funkciu ostatných foriem spojivového tkaniva, napr. 
šliach, väzov. Z tohto dôvodu výsledky klinických štúdií glukozamínsulfátom by 
nemali byť extrapolované na iné zlúčeniny glukozamínu. 

K dispozícii je rad prípravkov s osvedčeným účinkom vrátane vysoko čistených 
a bez obsahu laktózy.
Na základe horeuvedených vlastností a účinkov viaceré odborné spoločnos-
ti odporúčajú glukozamínsulfát ako súčasť farmakologickej terapie gonartrózy  
(z paneurópskeho pohľadu sú vedľa odporúčaní lokálnych odborných spoločností 
významné predovšetkým odporúčania EULAR a OARSI). Tieto odporúčania sa 
opierajú predovšetkým o závery metaanalýzy publikované v rámci Cochranovej 
knižnice10. Towhead et al. súhrnne analyzovali výsledky celkom 20 čiastkových kli-
nických štúdií (n = 2 570) so záverečným konštatovaním zníženia intenzity bolesti 
o 28 % a zlepšenie funkcie o 21 % pri hodnotení pomocou Lequesnovho indexu.  
V porovnaní s nesteroidnými antiflogistikami bol síce nástup účinku pomalší, av-
šak po cca šiestich mesiacoch liečby prakticky porovnateľný. Pozorovaný analgetic-
ký účinok navyše pretrvával až tri mesiace po skončení kúry (tzv. carry-over efekt). 

ZÁVER

Osteoartróza je epidemiologicky závažné ochorenie s rôznou progresiou u jed-
notlivca, limitujúca práceschopnosť aj každodenný život pacienta. Liečba je 
viacetážová podľa závažnosti s kontinuálnym sledovaním a intervenciou tak 
všeobecného lekára, ako aj rôznych špecialistov. Cieľom liečby je oddialenie 
progresie a komplikácií ochorenia. Základom úspešnosti terapie je spolupráca 
pacienta a v začiatočných štádiách využitie možnosti nefarmakologickej a farma-
kologickej liečby. Vo väčšine prípadov chronická bolesť sprevádzajúca osteoar-
trózu vyžaduje užívanie analgetík a NSA, ktoré musia byť indikované s ohľadom 
na komorbidity pacienta. Liečba glukozamínsulfátom by mala byť súčasťou kom-
plexnej terapie, nakoľko umožňuje detrakciu užívania NSA a pravdepodobne 
pozitívne ovplyvňuje progresiu štrukturálnych zmien a funkčnej disability.
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