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pravé tento piiznak vyznamné ovliviiuje funkéni schopnost i kvalitu Zivota nemocnych s OA. Bolest u OA Ize ovlivnit nefarmakologicky
(edukace, uprava zivotospravy, pravidelné cviceni, fyzioterapie, opérné a ortopedické pomicky) nebo farmakoterapii. Analgetikem
volby zlistava zatim dale paracetamol; nesteroidni antirevmatika jsou vzhledem ke své toxicité indikovana az jako analgetikum druhé
volby. Opatrnosti je tfeba predevsim u osob se zvySenym gastrointestindlnim a kardiovaskularnim rizikem, zejména pfi dlouhodobé
l1écbé. Pomalu plisobiciléky OA (SYSADOA) jsou doporucovany k é¢bé symptomatické OA Il.-11l. stadia dle Kellgrena-Lawrence; pfi této
lIécbé je tfeba pocitat s pozvolnym nastupem ucinku (tydny), ktery ovsem pretrvava i po ukonceni lé¢by po dobu dalSich 2-3 mésicd.
SYSADOA je mozné kombinovat, zejména v tivodu terapie do nastupu Ucinku, s analgetiky nebo nesteroidnimi antirevmatiky. Pro stavy
spojené se zanétlivymi komplikacemi je vhodna lokalni injekéni 1é¢ba glukokortikoidy; maximalné vsak 4x do roka s intervalem mezi
dvéma injekcemi alespon 6 tydn. Pfi selhani konzervativni terapie jsou indikovany chirurgické postupy lécby.

Klicova slova: osteoartroza, bolest, nesteroidni antirevmatika, SYSADOA.

Joint pain is the most serious symptom of osteoarthritis (OA) which needs to be paid enough attention to in the clinical practice since it
is this symptom that significantly affects the functional capacity as well as quality of life of OA patients. The pain in OA can be managed
nonpharmacologically (education, lifestyle modifications, regular exercise, physiotherapy, supportive and orthopaedic devices) or with
pharmacotherapy. Paracetamol remains the analgesic of choice; given their toxicity, nonsteroid anti-inflammatory drugs are indicated as
second-choice analgesics. Particular caution must be taken in persons with an increased gastrointestinal and cardiovascular risk, especially
inlong-term treatment. Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis (SYSADOA) are recommended for the treatment of symptomatic
OA of grade 2 and 3 according to Kellgren-Lawrence; this treatment is associated with a slow onset of effect (weeks) which lasts even
after treatment cessation for another two to three months. SYSADOA may be combined, particularly at the beginning of the treatment
before the onset of effect, with analgesics or nonsteroid anti-inflammatory drugs. For conditions associated with inflammatory compli-
cations, local treatment with glucocorticoid injections is appropriate; however, it may only be used up to four times a year with intervals

between two injections of at least six weeks. When conservative therapy fails, surgical treatment procedures are indicated.

Key words: osteoarthritis, pain, nonsteroid anti-inflammatory drugs, SYSADOA.

Osteoartréza je degenerativni kloubni one-
mocneént, které se klinicky projevuje predevsim
bolesti a ztuhlosti kloubU. Bolest kloubu je
nejddleZitéjsim a casto jedinym pfiznakem to-
hoto onemocnéni, ktery privede pacienta k |é-
kafi. Typické startovaci bolesti nosnych klou-
b jsou témér diagnostickym priznakem OA.
Intenzita bolesti je rovnéz limitujicim faktorem
celkové hybnosti pacienta a kvality Zivota pa-
cientt s OA.

Pfi osteoartréze dochézi k degenerativni
prestavbé chrupavky a reaktivnim zméndm
v pfilehlych kloubnich tkdnich — subchondraini
kosti, synovialnf membrané, meniskach, vazech
i pfilehlych svalovych skupinach. Nejprve docha-
zi k poruse metabolizmu mezibuné¢né hmoty
chrupavky a zhorsenf jeji kvality. V disledku zvy-
sené degradace a nedostate¢né novotvorby
se snizuje mnozstvi a molekulova hmotnost
proteoglykand, je poskozena kolagenni sit, zvy-
Suje se obsah vody. PfestoZe jsou tyto zmeny pro

rozvoj OA zasadni, nejsou samy o sobé zdrojem
bolesti, které pacient pocituje, nebot chrupav-
Citd tkdn nema nervové zasobeni. Prvni obtize
za¢ne pacient pocitovat teprve pfi postizeni
ostatnich kloubnich tké&ni. Bolest vznika v klou-
bu napf. pfi zénétlivé reakci kloubniho pouzdra
(synovitida), zmnozenf nitrokloubni tekutiny (in-
traartikuldrni vypotek), pfi aktivaci prilehlé kosti
(hyperemie, ,kostni hypertenze”) v poc¢atecnich
stadiich OA nebo pfi obnazeni (eburneaci) ¢i
destrukci subchondraini kosti u pokrocilé OA.
Souhrn pficin bolesti u OA je zndzornén na ob-
rézku 1.

Intenzita bolesti je vyznamnym a urcujicim
faktorem funkéniho postizeni a kvality Zivota
nemocnych s OA. Neztisitelnd bolest mlze
napr. zcela znemoznit chlizi a vést k invalidité.
Intenzita bolesti vsak prekvapivé prilis nekoreluje
se stupném morfologického postizeni (zavaz-
nosti rtg nalezu). Vnimani bolesti u OA ovliviuje
fada jinych faktor0, napt. psychické ladéni paci-
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enta (Uzkost a deprese), snizeni svalového napétf
a svalové sily nebo zhorseni propriocepce.

Lécba bolesti je jednim ze dvou hlavnich
cilt terapie OA. Méla by byt navrzena u vsech pa-
cientt individuédlné podle intenzity a pravdépo-
dobného zdroje bolesti, s ohledem na stadium
OA a celkovy stav nemocného a pfidruzené cho-
roby. Bolest u OA je mozné zmirnit celou fadou
farmakologickych i nefarmakologickych opatfte-
ni. Optimalnf je kombinace vice postupt.

Problematice symptomatické terapie OA
ajejimu sjednoceni na evropské ¢i mezindrodni
Urovni se vénovalo jiz nékolik iniciativ. Pracovni
skupiny Evropské ligy proti revmatizmu (EULAR)
postupné vytvorily tfi terapeutické navody pro
OA kolen, ky¢li a rukou. Pracovni skupiny pro-
studovaly klinické studie zdostupnych medicin-
skych databdzi a zhodnotily jejich vysledky sou-



¢asné s jejich metodologickou trovni a delfskou
metodou pak navrhly jednotlivé doporucené
postupy léc¢by (1, 2, 3).

V loriském roce byla publikovéna doporuce-
ni mezindrodnf spole¢nosti OARSI (Osteoarthritis
Research Society International), jejiz euroame-
rickd pracovni skupina kriticky zhodnotila ucin-
nost vsech dostupnych prostfedkl terapie OA
kolennich a kycelnich kloubd a vytvofila do-
poruceni nova. Skupina provedla jednak ana-
lyzu vsech stavajicich doporuceni terapie OA
(mezindrodnich i ndrodnich) a analyzu nékolika
medicinskych databézi (napf. MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Library a dalsich). Vysledkem je celkem
25 nefarmakologickych, farmakologickych a chi-
rurgickych doporucenych zpUsobU écby OA,
které jsou pfrehledné shrnuty v tabulce 1 (4, 5).

Nefarmakologicka
Iécba bolesti u OA

Ptiznaky provéazejici OA, tedy bolest a ztuh-
lost, je mozné Uc¢inné mirnit fadou nefarma-
kologickych postupd, napt. edukaci pacienta,
Upravou zivotospravy a pohybového rezimu,
opérnymi a ortopedickymi pomuckami apod.
Nefarmakologickéd opatreni nejsou v pfipadé

Obrdzek 1. Souhrn pricin bolesti u OA
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OA jen pasivnim pfizplsobenim Zivotniho stylu
nemoci, ale aktivni intervenci, kterd je schopna
zlepsit artrotické symptomy. Podle doporucent
OARSI by optimélIni terapie OA méla byt kom-
plexnf a zahrnovat kombinaci nefarmakolo-
gickych a farmakologickych postupi. \V/ nasi
prospektivni studii jsme sledovali aditivni efekt

nefarmakologické a farmakologické lé¢by u pa-
cientl s gonartrézou. Sledovéno bylo celkem
160 pacientd, rozdélenych do Ctyf terapeutic-
kych skupin — pravidelné cviceni, kontinudIni
podéavani glukosamin sulfatu v dévce 1600 mg
denné, kombinace obou postupl a kontroly
(standardnfi Ié¢ba - analgetika dle potteby).
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Tabulka 1. Doporuceni OARSI pro lé¢bu koxartrézy a gonartrozy (4, 5)

1. kombinace nefarmakologické Ié¢by a farmakoterapie

edukace pacienta, Uprava Zivotospravy

pravidelné telefonické kontroly

vysetieni fyzioterapeutem a instruktaz ke cvicenf

pravidelné cvicenf (aerobik, posilovéani svalstva, zvySovani rozsahu hybnosti, cviceni ve vodé)

redukce vahy u obéznich

opérné pomucky (hole, berle)

ortézy pro lehké a stfedné zdvazné instability kolenniho kloubu

ol |Njo v s |w|o

zdravotni obuv a ortopedické viozky

10. aplikace tepla, chladu

11. transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

12. akupunktura

13. paracetamol

14. nesteroidnf antirevmatika (neselektivni a selektivni inhibitory COX-2)

15. lokaIni NSA a kapsaicin (gonartréza)

16. intra-artikularnf injekce glukokortikoid{ (gonartréza)

17. intra-artikuldrni injekce kyseliny hyaluronové

18. glukosamin a chondroitin sulfat pro Ulevu od bolesti

19. glukosamin sulfat, chondroitin sulfat a diacerein — pravdépodobny strukturdini efekt

20. slabé a stfedné silné opioidy (terapie refrakterni bolesti)

21. totaIni kloubni ndhrady

22. unikompartmentaini kloubni ndhrady

23. osteotomie a preventivni chirurgické vykony na kloubech

24. kloubni lavéaz a artroskopické osetrenf (debridement) u gonartrézy

25. déza kloubu (zachranny vykon pfi selhdni kloubni nahrady)

Ve vétsiné sledovanych parametrl se jevila
kombinace jako nejucinnéjsi, pficemz mono-
terapie glukosamin sulfdtem byla G¢innéjsi nez
samotné cvicenf (6).

Prvnim Ukolem lékafe pfi stanoveni dia-
gndzy OA je poskytnout pacientovi dostatek
informaci o pdvodu jeho onemocnéni, prog-
néze a moznostech 1é¢by, o vyznamu Upravy
a zivotniho stylu a pohybového rezimu. Péce
o nemocného by méla byt pravidelna, navstevy
lékare Ize u nekomplikovanych pripadd nahradit
pravidelnymi telefonickymi kontrolami pacientd
|ékafem ¢i sestrou. Pravidelny telefonicky kon-
takt s pacientem snizuje bolest a mirné zlepsuje
i funkci, aniz by ovliviioval psychosocidlnf aspek-
ty lé¢by (spokojenost pacienta apod.).

Velkou pozornost je tfeba vénovat Upra-
vé pohybového rezimu a pohybové lécbé.
Vyhodné je jednorazové ¢i opakované vysetreni
fyzioterapeutem, ktery zhodnoti stav pacien-
ta a poskytne mu instruktdz ke cvicenf, zamé-
fenému na snizeni bolesti a zlepsenf funkeni
kapacity kloubl dle aktualniho stavu pacienta.
Fyzioterapeut mdze téz doporucit a poskytnout
vhodné opérné pomducky (hil, berle). Pacientim
by mélo byt doporuceno pravidelné cviceni

(aerobni cvicent, cviceni na posilovan( svalstva,
cvicenf ke zlepdeni rozsahu hybnosti v postize-
ném kloubu), jeZ snizuje bolest a zlepsuje funkci
kloubu. Vhodné je téz cviceni ve vodé, plavani
nebo jizda na kole nebo rotopedu. Nutné je
vylouceni nadmeérné (nefyziologické) zatéze
kloubU, napr. pfi tézké fyzické praci nebo vytr-
valostnim sportu.

Obézni pacienti s koxartrézou a gonartrézou
by se méli pokusit o redukci vdhy a udrzovat ji
na co nejnizsf Urovni. Redukce vahy vedla v kli-
nickych studiich u gonartrézy k ulevé od bolesti,
ztuhlosti a zlepseni funkce kolenniho kloubu.
U koxartrézy je redukce véhy rovnéz doporu-
¢ovana, ale klinicky efekt zhubnuti u koxartrozy
nebyl dosud studovan.

Ziskat pacienta pro aktivni pfistup k one-
mocnéni je viak v redlné klinické praxi ¢asto
velminesnadny ukol. V prospektivni studii z béz-
né klinické praxe ve Francii byl srovnavan vliv tif
odbornych konzultaci, zaméfenych na edukaci
o moznostech lé¢by OA, instruktaz k pravidel-
nému cvicenf a informace o redukci hmotnos-
ti, s béZnou péci. Po 4 mésicich shledali autofi
u poucenych pacientl vetsi redukci vahy a delsf
Cas straveny cvicenim (7).

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(12) | www.internimedicina.cz

Opérné pomlicky jsou vhodné k odlehc¢ent
kloubl pfi postizeni dolnich koncetin a mo-
hou tedy snizit bolest kloubu u koxartrézy
a gonartrézy. Vhodné jsou pro pacienty s kli-
dovou bolesti nebo sekundarni zanétlivou reakcf
(zvysena teplota nad kloubem, otok, vypotek).
Pacienty je tfeba instruovat ke spravnému pou-
zivani holf a berl, jejich uchopeni a manipulaci
kontralateralni koncetinou. U pacientl s tézsim
bilaterdInim postizenim jsou vhodnd choditka.
Ortézy se doporucuji jen u pacientd se soucas-
nou lehkou az stfedné zédvaznou instabilitou
kolenniho kloubu. Vsechny pacienty s koxar-
trézou a gonartrézou je tfeba poucit o vybéru
vhodné obuvi, u ¢asti pacientl s gonartrézou
mohou zmirnit bolest a zlepsit chlzi vhodné
vlozZky do bot.

Fyzikdlnilé¢ba OA je v nasich podminkach
velmi rozsifena. Pfestoze se t&sf znacné oblibe
ze strany pacientU i zdravotnik{, doklad o ob-
jektivni Uc¢innosti fyzikalnich procedur je velmi
mélo. Nékteré metody fyzikalni lé¢by mohou
prinést Ulevu od bolesti, nelze viak od nich oce-
kdvat jakykoliv strukturalnf efekt (tedy zpoma-
lenf progrese OA ¢i ,rozdrcen( vyrlstkd” apod.).
Symptomaticky mohou pUsobit napf. masaze
kolennich kloubl kryosacky, kratkovinna diater-
mie, Ulevu mUze prinést i transkutannf elektricka
nervova stimulace (TENS), aplikovana po dobu
2-4 tydn(, nebo akupunktura. Objektivni dokla-
dy o Uc¢innosti dalsich, béZné uzivanych procedur,
jako je ultrazvuk, laser apod., zatim chybi (4, 5).

Pri neucinnosti nefarmakologické lécby je
na misté farmakoterapie. Analgetikem prvnivol-
by z(stava stale paracetamol v dédvkach do 4 g
denné. Paracetamol je i¢innym analgetikem pro
[é¢bu mirné az stfedné silné bolesti u OA, jeho
efekt u OA byl prokdzén v nékolika placebem
kontrolovanych studiich. V porovnéni s NSA je
jeho ucinek slabsi, ale v pocinajicich stadifch
OA s intermitentni bolesti miZe byt Uc¢innost
srovnatelnd. Nespornou vyhodou paracetamo-
lu oproti NSA je bezpecnost Ié¢by, nicméné
néktefi autofi poukazuji na skute¢nost, ze toxi-
cita dlouhodobé lé¢by paracetamolem dosud
objektivné studovana nebyla, jako tomu bylo
u nékterych NSA.

Nesteroidni antirevmatika (NSA) jsou u OA
analgetikem druhé volby a méla by byt uzivana
az pri neucinnosti paracetamolu, v co nejnizsich
davkach a po co nejkratsi dobu. Limitem dlou-
hodobé Ié¢by je pomérné vysoké riziko zavaz-
nych gastrointestindlnich a kardiovaskularnich
nezadoucich Gcinkd. Podle doporuceni EMEA



(European Medicines Agency) z r. 2005 je tfeba
nemocnym se zvysenym gastrointestinalnim
rizikem podat selektivni inhibitory COX 2 nebo
neselektivni NSA v kombinaci s gastroprotekti-
vy (inhibitory protonové pumpy, misoprostol).
Neselektivni NSA jsou podle EMEA kontraindi-
kovana u klinicky zdvazného srde¢niho selhd-
ni, opatrnosti je tfeba u arteridInf hypertenze.
Selektivni inhibitory COX 2 (koxiby) jsou navic
jesté kontraindikovany u ICHS, chronického
srdec¢niho selhani NYHA Ill.-1V. a u cerebro-
vaskularnich onemocnéni. Etorikoxib je kon-
traindikovan u $patné korigované hypertenze.
Opatrnosti pfi podavani koxibl je tfeba déle
u rizikovych faktord aterosklerézy (hyperlipopro-
teinemie, diabetes mellitus, koufeni) a nemoci
perifernich tepen (8, 9). Pfehled kontraindikacf
NSA podle EMEA je uveden v tabulce 2. Podle
doporuceni OARSI z loriského roku by méla byt
veskerd NSA (selektivniineselektivni) podavéana
nemocnym s kardiovaskuldrnim rizikem velmi
uvazlivé a opatrné (4, 5).

U gonartrézy a OA rukou je mozné uzit také
lokdIni NSA a vyhnout se tak riziku celkovych
zavaznych nezddoucich Ucinkd. Lokdlni NSA
(a kapsaicin) 1ze uzit jako podpulrné prostred-
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Tabulka 2. Doporuceni EMEA ke sjednoceni bezpec¢nostnich informaci o podavani nesteroidnich
antirevmatik (NSA). Zavéry meetingu z 10.-13. fijna 2005 (8, 9)

Neselektivni NSA

Specifické COX 2 inhibitory (koxiby)

Gastrointestindlni  Kontraindikace Kontraindikace
bezpecnost anamnéza Gl krvaceni nebo perforace aktivnivied

v souvislosti s [é¢bou NSA akutni krvaceni do GIT

aktivni nebo anamnesticky recidivujici

vied nebo hemoragie (2 a vice epizod

prokézaného krvécent)
Kardiovaskuldrni Kontraindikace Kontraindikace
bezpecnost zavazné srdecni selhanf ICHS

Zvldstni opatrnost a varovdni

arteridIni hypertenze
méstnavé srdecni selhani

chronické srdec¢ni selhani NYHA Il V.

cerebrovaskuldrni onemocnéni

etorikoxib — $patné korigovana hyper-
tenze

Zvldstni opatrnost a varovdni

arteriaIni hypertenze

rizikové faktory aterosklerézy (hyper-
lipoproteinemie, diabetes mellitus,
kourenf)

nemoci perifernich tepen

ky nebo jako bezpec¢nou alternativu peroralnf
analgetické a antiflogistické terapie u gonartrézy
a OA rukou.

Opioidy jsou vhodnou alternativou terapie
bolesti u pacientd s pokrocilou OA, pfi neucin-
nosti paracetamolu a NSA, pfi kontraindikaci
chirurgické Iécby apod. Obvykle v klinické praxi
vystacime se stfedné silnymi opioidy (trama-

dol, kodein a jeho derivaty), ale u nemocnych
s refrakternf bolesti, s kontraindikaci operace,
pfipadné s dlouhou ¢ekaci dobou je mozné
uzit i opioidy silné, které mohou pacienta zba-
vit bolesti a zlepsit tak kvalitu jeho Zzivota (10).
Vyhodné je i kombinace opioidd s jinymi anal-
getiky (paracetamolu, NSA), kdy je mozné uzit
nizsich davek.
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U pacientl se stfedné silnou az silnou bo-
lesti, jez neodpovida uspokojivé na perordini
analgetickou terapii, je mozné provést intraar-
tikuldrni obstrik glukokortikoidy; tato |é¢ba je
vhodnd zejména u pacientd s lokdInimi pfiznaky
zanétu (zvysena teplota nad kloubem, otok, nit-
rokloubnivypotek). Efekt obstfiku je v porovnani
se zanétlivymi revmatickymi chorobami o néco
slabsi, trva obvykle 3-4 tydny (11). Dobu trvani
Ucinku prodluzuje imobilizace kloubu po injekci.
Vétsina odbornikl se shoduje, Ze injekci gluko-
kortikoidu Ize aplikovat do jednoho kloubu maxi-
malné 4x do roka, pficemz interval mezi dvéma
injekcemi by mél trvat alespon 6 tydnd (4, 5).

Pomalu plsobici léky OA (symptomatic
slow acting drugs for osteoarthritis — SYSADOA)
je specifickd skupina latek, které pfiznivé ovliviiu-
jimetabolizmus artrotické chrupavky — stimulujf
novotvorbu kolagenu a proteoglykant a inhibuj
biodegradaci mezibunécné hmoty chrupavky
ucinek, bez vlivu na systémovou produkci pro-
staglandin. U¢inek nastupuje pozvolna, fadové
v pribéhu tydn(, je vsak dlouhodoby a pretr-
vava i po ukoncenf Ié¢by po dobu dalsich 2-3
mésicl, nekdy i déle. Mezi tyto Iéky patfi jednak
latky na bazi fyziologickych slozek chrupavky,
event. synovidlnf tekutiny (glukosamin sulfét,
chondroitin sulfét, kyselina hyaluronovéd) a pfi-
pravky rostlinného plvodu (diacerein, vytazek
z avokada a sojovych bobU). Kyselina hyaluro-
nova a jeji derivaty jsou urceny kintraartikularnf
|é¢bé, ostatni pfipravky se uzfvajf perordlne.

Kyselina hyaluronovad se aplikuje intraarti-
kuldrné v sérii 3-5 injekci po 20mg (podle typu
a molekulové hmotnosti pfipravku). Je vhodna
k1é¢bé symptomatické gonartrézy i koxartrozy.
Pfi aplikaci do kycle se doporucuje kontrola in-
jekce nékterou ze zobrazovacich metod, v praxi
nejcasteji ultrazvukem. Nastup Ucinku této tera-
pie je ve srovnanf s i. a. injekcl glukokortikoidu
pomalejsi, ale efekt trva vyznamné déle. Existuji
desitky klinickych studif a nékolik metaanalyz
s kyselinou hyaluronovou a jejimi derivaty, vét-
sina z nich je pozitivni, existuji ale i dvé negativni
studie (12, 13, 14). Efekt je zfejmé zavisly i na mo-
lekulové hmotnosti pfipravku (15). Metaanalyzy
klinickych studif s kyselinou hyaluronovou vy-
znivaji ve prospéch tohoto typu terapie, proto je
doporucena spole¢nostmi EULAR i OARSI k lé¢bé
symptomatické gonartrézy a koxartrozy (4, 5).

Glukosamin je monosacharid, jenz je z&-
kladnim prvkem syntézy polysacharidd, obsa-
zenych v proteoglykanech kloubni chrupavky
(napf. chondroitin sulfatu a kyseliné hyalurono-
vé). Glukosamin je dostupny ve formé dvou so-

I — sulfatu a hydrochloridu, pricemz klinicka Gcin-
nost téchto latek nenf srovnatelnd, glukosamin
sulfét se jevi jako ucinnéjsi. Napf. ve dvou dvojité
slepych klinickych studiich vedla dlouhodoba
lé¢ba glukosamin sulfdtem v ddvce 1500mg
po dobu tff let ve srovnani s placebem k Ule-
vé od bolesti a zlepseni funkce u nemocnych
s gonartrézou (15, 16). Vétsina studif s gluko-
samin hydrochloridem je negativni, jeho efekt
se napt. ve studii GAIT nelisil od placeba (18).
Rovnéz i metanalyza studif svedci pro vyssi tcin-
nost glukosamin sulfatu oproti hydrochloridu.
U glukosamin sulfatu byl navic prokézan ve dvou
klinickych studifch i tzv. strukturdini efekt, tedy
schopnost zpomalovat rentgenovou progresi
gonartrézy (15, 16). StrukturaIni efekt glukosamin
hydrochloridu (1500 mg denné) u gonartrézy
prokézan neby! (19).

Glukosamin sulfat nebyl zatim zkousen u ko-
xartrézy a OA rukou. Glukosamin sulfat je u nés
registrovan jako lécivy pfipravek Dona, dale
je dostupny v fadé volné prodejnych dietnich
doplnkd. Uziva se perordlné v davce 1500mg
denné dlouhodobé, nejméné alespon po dobu
3 mésicl. Tolerance je velmi dobrd, zédvazné
nezadouci Ucinky nebyly popsany. Glukosamin
sulfat je doporucen jako symptomaticky i struk-
turdlni 1ék OA spolec¢nostmi EULAR i OARSI.

Chondroitin sulfdt je polysacharid, obsa-
zeny v proteoglykanech kloubni chrupavky.
Chemicky se jednd o polymer disacharidové
jednotky, sloZzené z glukosaminu a galaktosa-
minu. Po perordlnim poddni se stépf na frag-
menty o rdzné molekulové hmotnosti, které
se po vstrebani rovnéz akumuluji v kloubni chru-
pavce. Klinickd uc¢innost byla prokdzéna v fade
dvojité slepych klinickych studiich u gonartré-
zy, koxartrézy a zatim jako u jediného z téchto
pfipravkd i OA rukou, kdy zpomaloval progresi
erozivni OA (20, 21). Nekteré studie statisticky
vyznamny klinicky efekt neprokdzaly (22), nic-
méné metaanalyzy klinickych studif vyznivajf
spise ve prospéch Uc¢innosti chondroitin sulfatu
(23). Strukturdlni efekt chondroitin sulfatu pfi
dlouhodobém podavéni byl prokazan jiz v péti
klinickych studiich, z nichz poslednf a nejrozsah-
lejsi je studie STOPP (24).

Chondroitin sulfat (Condrosulf) se uziva
per os v ddvce dvakrat 400 mg denné, v Uvodu
event. dvakrat 800 mg denné, celkové po dobu
alespor 3 mésicl, obvykle ve dvou sériich ro¢né
nebo kontinualné. K dispozici jsou kapsle a gra-
nulat k rozpousténi ve vodé. Tolerance je dobré,
zavazné nezadouci Ucinky se nevyskytuji.

Diacerein je preparat rostlinného pdvodu
(z rebarbory), ktery m& pomérné vyrazny pro-
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nétlivych cytokinl (interleukinu-13 a TNF-a),
a téz Uc¢inek chondroprotektivni. Nastup jeho
efektu je relativné pomaly (4-10 tydnd). U¢innost
diacereinu byla testovana u gonartrézy a koxar-
trézy; z metaanalyzy 19 klinickych studif vyply-
V4, Ze je Ucinnost diacereinu lepsi nez placeba
a srovnatelnd s NSA ve smyslu zlepseni bolesti
a funkce, pouze s pomalejsim nastupem ucinku.
Metaanalyza také potvrdila pretrvavajici sympto-
maticky efekt diacereinu po ukoncenf terapie
(25). Strukturaini efekt byl prokazan u koxartrozy
(26). Nezadouci ucinky jsou mirné, nejcasteji
se popisuje fidka stolice az prijmy, které mo-
hou béhem prvnich dvou tydnt lé¢by ustoupit,
svedeéni a vyrazka, k preruseni Iécby vedou jen
zfidka. Zavazné nezddouci Ucinky popsany ne-
byly. Diacerein (Artrodar) poddvame v davce 2x
50mg denné per os, alesport po dobu 3 mésict
nebo kontinudlné.

VytazZek z avokdda a sojovych bobti (ASU)
je nejmladsim pripravkem z této skupiny,
u nés je registrovan pod obchodnim ndzvem
Piascledine 300. Jedné se o fytoterapeuti-
kum s chondroprotektivnimi vlastnostmi.
Symptomaticky efekt byl prokdzan u osteoartro-
zy kolennich a kycelnich kloubt (snizenf bolesti,
zlepseni funkce, snizeni spotieby nesteroidnich
antirevmatik) v nékolika randomizovanych, dvo-
jité slepych, placebem kontrolovanych klinickych
studiich (27, 28). Metanalyza klinickych studif
Piascledinu oproti placebu sveédci pro jeho po-
zitivni efekt na bolest i funkci u OA ky¢le a kole-
ne (29). Strukturdini efekt byl zatim hodnocen
pouze v jedné studii u koxartrézy a pozorovan
u podskupiny pacientd s tézsim stupném posti-
Zenf. Tolerance |é¢by je velmi dobrd, nezddouct
Ucinky jsou vzacné (30). Podava se jedna tobolka
s 300mg pripravku denné, dlouhodobé (mini-
malné po dobu 3, [épe po dobu 6 mésicd).

Bolesti, jakozto nejzavaznéjsimu symptomu
osteoartrézy, je tfeba vénovat v klinické praxi
dostate¢nou pozornost, nebot prave tento pri-
znak vyznamné ovliviiuje funkeni schopnost
i kvalitu Zivota nemocnych. Pfi klinickém vyset-
feni je tfeba pokusit se lokalizovat zdroj, resp.
plvod bolesti (napf. zanét, instabilita apod.)
Pri terapii bolesti u OA v bézné klinické praxi
je tfeba efektivné vyuzivat a kombinovat nefar-
makologické i farmakologické postupy Iécby.
Analgetikem volby zlstava zatim déle parace-
tamol; nesteroidni antirevmatika jsou vzhledem
ke své toxicité indikovadna az jako analgetikum
druhé volby. Opatrnosti je tfeba zejména u osob



se zvysenym gastrointestindlnim a kardiovasku-
[arnfm rizikem, zejména pfi dlouhodobé léc¢beé.
Pomalu psobici léky OA (SYSADOA) jsou dopo-
rucovény k lé¢bé symptomatické OA Il.-ll. stadia
dle Kellgrena-Lawrence; pfi této lécbé je tfeba
pocitat s pozvolnym nastupem ucinku (tyd-
ny), ktery oviem pfetrvava i po ukoncenf lécby
po dobu dalsich 2-3 mésic. SYSADOA je mozné
kombinovat, zejména na pocatku terapie do na-
stupu Ucinku s analgetiky nebo nesteroidnimi
antirevmatiky. Pro stavy spojené se zanétlivou
komplikacf je vhodna injekénf Ié¢ba glukokorti-
koidy; maximalné 4x do roka s intervalem mezi
dvéma injekcemi alespon 6 tydnd. Pri selhani
konzervativni terapie jsou indikovany chirurgické
postupy lécby.

Prevzato z Med. Pro Praxi 2009; 6(5): 243-248
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