126 | PREHLEDOVE CLANKY

MozZnosti lécby bolesti u osteoartrozy

Tab. 6. Piehled pomalu pisobicich Ieki (SYSADOA) pro lécbu osteoartrézy

U¢inna latka Zpusob | Registrované léky
podani

Glukosamin sulfat p.o. Dona, GS Condro, Gool

Glukosamin hydrochlorid p.o. Flexove

Chondroitin sulfat p.o. Condrosulf, Condrodin

Diacerein p.o. Artrodar

Viytazek z avokdda a sojovych bobt p.o. Piascledine 300

(ASV)

Kyselina hyaluronova a jeji i.a. Hyalgan

Synocrom, Sinovial,
Suplasyn, Erectus,
Ortovisc, Synvisc,
Renehavis

vysokomolekuldrni derivéty

Upraveno podle: Bruyere O, Honvoa G, Veronese N, et al. An updated algorithm
recommendation for the management of knee osteoarthritis from the European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and
Musculoskeletal Diseases (ESCEQ). Semin Arthritis Rheum. 2019;49:337-350. (5)
https.//www.sukl.cz/

Tab. 7. Porovndni kortikosteroid( k intraartikuldrni aplikaci

Pripravek Tml Trvani u¢inku | Davkai.a.
Betamethasone acetate .

Diprophos 6 mg 9 dni 1-14 mg
Methylprednisolone acetate 40mg 8 dni 10-80 mg
Depo-medrol

Trﬁamcmo\one acetonide 40mg 14 dnf 5-40mg
Triam

Triamcinolone hexacetonide .

Lederlon, Trispam 20mg 21 dni 2-20mg

i. a. — intraartikuldrni aplikace
Upraveno podle: https.//www.sukl.cz/

probihd dvakrat ro¢né a analgeticky efekt i zlepseni hybnosti kloub(
pretrvava po dobu az 6 mésicd.

Latky ze skupiny SYSADOA jsou i soucasti rliznych doplnk stravy.
Je viak tfeba upozornit, Ze tyto dopliky maji odlisnou kvalitu nez re-
gistrované lécivé pfiipravky a nejsou tedy urceny k [é¢bé ani prevenci
vzniku OA.

Vyvoj nového Iéku na OA je samozfejmé velkou vyzvou. Nové
zkousenych terapeutickych postupU je tedy mnoho. Zafazujeme mezi

néilécbu krevni plazmou obohacenou destickami ¢i lé¢bu kmenovymi
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bunkami. Zatim v3ak Zaddnou z téchto moznosti nelze povaZzovat za
prokazatelné Gc¢innou.

¢) Intraartikularni kortikosteroidy

l. a. aplikace kortikoid ma v kloubu silny protizanétlivy a analge-
ticky efekt. Jeji indikaci je bolestiva nebo zanétliva iritace kloubu a je
doporucena ve vétsiné mezinarodnich doporuceni (3, 4, 5, 6) (Tab. 1).
Nejcastéji se pfi OA provadi opich kolen. Mdzeme vsak opichovat
kterykoliv iritovany kloub. Aplikace do kycelniho kloubu by méla byt
provedena pod zobrazovaci technikou, nejlépe pod ultrazvukem (3).
Aplikaci do jednoho kloubu se doporucuje provést maximalné 4x
ro¢né a minimalIni interval mezi aplikacemi by mél byt alespon 6 tydnd.

V Tab. 7 je uvedeno porovnani kortikoidd pouzivanych k i. a. aplikaci.

lil. Chirurgicka lécba

U ¢asti pacientl s komplikovanou gonartrézou je mozné provést
artroskopii, kterd pfindsi vyhodu diagnostické i terapeutické procedury.
Artroskopie dovoluje oSetfeni postizenych struktur pomoci kloub-
ni lavéze, sutury poskozeného menisku. U pokrocilé osteoartrézy je
nejefektivnéjsim vykonem kloubni ndhrada. Nej¢astéji jsou indikovany
totéIni endoprotézy kolennich a kycelnich kloub.

Zaveér

V 1é¢bé osteoartrézy je dilezitd komplexni péce, kterd kombinuje
celé spektrum nefarmakologické i farmakologické 1é¢by, doplnéné
v piipadé potieby ortopedickym vykonem. Neni pochyby o dilezité
Uloze nefarmakologické 1é¢by. K farmakologické 1é¢bé méme moznost
pouzit neopioidni analgetika, NSA, slabé opioidy ¢i jejich kombinované
preparaty, SYSADOA ¢ii. a. kortikoidy. Lé¢ba viemi jmenovanymi léko-
vymi skupiny ma jak nékterd pozitiva, tak i mozné vedlejsi i¢inky. Navic
u nékterych Iékd trvaji pochyby o velikosti jejich skute¢ného efektu
u OA. Proto na jejich pouziti nepanuje mezi revmatology jednoznacna
shoda. Doufejme, ze dalsi vyzkum nalezne Ucinné a bezpecné moznosti

ovlivnéni nejen bolesti a dalSich projevd OA, ale i jeji kauzalni 1é¢by.
Tato publikace byla podporena projektem MHCR 023728 a AZV No.
18-00542.
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