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Nutraceutika v terapii gonartrézy: pohled ortopeda

Jifi Gallo
Ortopedickd klinika LF UP a FN Olomouc

Souhrn

Osteoartréza kolena je jednou z nejcastéjsich diagnéz u vahonosnych kloubt v ambulanci ortopeda. V zavislosti na
klinickém stadiu zac¢indme terapii konzervativnimi prostredky. U mladsich pacient(i bez rozsdhlého a tézkého posti-
zeni jsou indikované korek¢ni osteotomie. U pokrocilych stadii indikujeme obvykle implantaci totalni endoprotézy
(TEP). Jednim z pilitl konzervativni terapie jsou analgetika a nesteroidni antirevmatika. Specifickou skupinu tvofi
peroralné podavané latky urcené k potlaceni pfiznakd, ¢i dokonce k zpomaleni osteoartrézy kolena. Tyto pfipravky
jsou oblibené hlavné pro dobrou snasenlivost a minimalni vedlejsi ucinky. Klinicky efekt se pohybuje v zavislosti na
stupni osteoartrdzy, typu latky a studie od minimalniho az ke stfedné velkému. Stejné jako revmatologové majii or-
topedi problémy s urc¢enim kandidata vhodného ke konkrétni terapii, s vyjimkou indikace k TEP kolena. V kazdém
pfipadé s nutraceutiky v klinické praxi stéle pocitame.

Klicova slova: farmakologické ovlivnéni — glukosaminsulfat — chondroitin sulfat — metylsulfonylmetan - nutraceu-
tika — osteoartréza kolena

Nutraceuticals in therapy of knee osteoarthritis: orthopaedic view

Summary

Knee osteoarthritis is one of the most frequent diagnoses of load-carrying joints encountered in orthopaedic sur-
geons’ offices. Depending on the clinical stage, the therapy starts with conservative treatment. Corrective osteo-
tomy is indicated in younger patients without an extensive and serious impairment. Implantation of TKR (total knee
replacement) is usually indicated in more advanced stages. One of the pillars of conservative therapy is analgesics
and non-steroidal antirheumatic drugs. A specific group consists of perorally administered drugs for suppression
of symptoms or even deceleration of knee osteoarthrosis. These products are popular mainly thanks to their good
tolerance and minimal side effects. The clinical effect ranges between minimal and medium depending on the
degree of osteoarthrosis, type of drug and study. Similar to rheumatologists, orthopaedic surgeons also find it dif-
ficult to identify candidates suitable for a particular type of therapy, except indication for TKR. By all means, nutra-
ceuticals are still considered part of clinical practice.

Key words: chondroitin sulphate - glucosamine sulphate — knee osteoarthrosis — methylsulfonylmethane - nutra-
ceuticals - pharmaceutical intervention

Uvod

V soucasnosti stale poutd urcitou pozornost odborné ve-
fejnosti otazka, zdali je mozné zabranit nebo alesporn zpo-
malit rozvoj osteoartrézy (OA) kolenniho kloubu pomoci
tzv. vyzivovych prostifedkd. Pfes rozsahly klinicky vyzkum
o nich stale nemUGzeme fici, ze maji prokdzany spolehlivy,
déle trvajici a silny ulevny protektivni efekt. Presto viak
mnoho lidi prostfedky z této skupiny latek pravidelné
uziva, a dokonce si verejné pochvaluji vysledek svého po-
¢inani, cimz se Sifi povédomi o téchto piipravcich.

Pro ucely naseho ¢lanku definujeme nutraceutika
(zlatinského ,nutritio” — vyziva + ,pharmaceuticus” - 1é-
karnicky) ¢ili potravinové doplriky jako volné prodejné
pfipravky urcené k prevenci anebo terapii osteoartrézy,
které se uzivaji peroralné a maji vétsinou velmi pomaly

nastup uUcinku, proto se obvykle musi uzivat dlouhou
dobu. Z pohledu chemického se jedna o heterogenni
skupinu latek, které se navic ¢asto kombinuji. Typickymi
zastupci jsou glukosamin (GA), chondroitin sulfat (CS)
a metylsulfonylmetan (MSM). Nékteré tyto prostiedky
se v Ceské republice povazuji za lé¢ivé pFipravky a jsou
vazané na predpis (napf. DONA nebo Condrosulf 800),
ve vétsiné ostatnich pfipadl se jednd o l1écivé pripravky
volné prodejné (napf. Condrosulf 400 nebo GS Condro
1500) anebo jsou v doplricich stravy (napf. Geladrink
Forte, Proenzi 3+).

Jak hodnotime vysledek lIé¢ebné intervence?
Vysledekintervence hodnotime podle toho, jak moc pro-
spéla pacientovi a jak dlouho vydrzel dosazeny ucinek.
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Ocekava se predevsim signifikantni Ustup potizi. Chce-
me-li fddné zhodnotit efekt 1écby, potfebujeme nejen
kvalitni design studie a spravné zafazené neselektované
pacienty, ale i vhodnou definici minimalniho klinicky uzi-
te¢ného zlepseni [7,27]. Vysledek |é¢by se nejcastéji pre-
zentuje v kategoriich velikost Ucinku, proporéni narlst
pfiznivych vysledkd, pfipadné NNT (Number Needed to
Treat/pocet osob nutnych k le¢bé na 1 dobry vysledek)
[21,28]. Dobry ,responder” by mél uvadét ulevu od bo-
lesti a zlepseni funkce o 50 % nebo zménu hodnoticiho
skére 0 20 bod (podle kritérii OARSI-OMERACT - Osteo-
arthritis Research Society International — Outcome Mea-
sures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trial) [2]. Uskalim
vsak zGstava, jak do klinické studie zakomponovat pfiro-
zenou historii nemoci, komorbidity, placebo efekt anebo
rozdily ve slozeni pfipravka.

Efekt Iécby se méfi nejpfesnéji v tzv. randomizova-
nych kontrolovanych studiich (Randomized Control-
led Trial — RCT), které nasledné slouzi jako podklad pro
~,metaanalyzu” vysledk(l. Zavéry metaanalyz nebo sys-
tematickych review se poté povazuji za nejvyssi mozny
stupen dolozeni efektivnosti Iécebné intervence.

Cile preventivni intervence

Zajimavy preventivni cil pfedstavuje nepochybné kloubni
chrupavka. V soucasnosti se vyhodnocuji vysledky intra-
artikuldrnich intervenci zaméfenych na zpomaleni ¢i za-
staveni jeji regrese [16]. Vysledky zatim nejsou jedno-
znacné.

Na chrupavku by mély potencidlné cilit i peroralni
latky oznacované jako kloubni nutraceutika. Pfestoze
existuji jednotlivé studie prokazujici snizeni rychlosti
Ubytku chrupavky [20], souhrnné se nepodafilo proka-
zat, ze by zpomalovaly samotnou nemoc [14].

Z pohledu ortopeda je mozné operacné zabranit roz-
voji kloubnich deformit. Zastavit ¢i zpomalit Ubytek
funkce je mozné pouze pravidelnou a dostate¢né in-
tenzivni pohybovou terapii.

Cile lécebné intervence

Lécba OA by méla byt zamérena zejména na snizeni bo-
lesti, eliminaci kloubni ztuhlosti a uchovani funkce. Sou-
¢asné bychom méli brénit rozvoji kloubni deformity, fe-
tézeni pohybovych poruch, snizovat funkéni handicapy
a celkové priznivé ovlivnit kvalitu Zivota. Navic |é¢ime
vzdy konkrétniho ¢lovéka s odliSnymi moznostmi, potie-
bami a o¢ekavanimi. V neposledni fadé by méla byt jaka-
koliv intervence dobfe snasend, s minimem nezadoucich
ucinkl a financné pfijatelnd. Podivejme se tedy optikou
vyse zminénych kritérii na 3 vybrané zastupce nutraceu-
tik (GA, CS a MSM).

Dikazy pro podavani glukosaminu,
chondroitin sulfatu a metylsulfonylmetanu
u osteoartrozy kolena

V pripadé GA a CS se realizovalo pomérné velké mnoz-
stvi studii, aviak pokusy o syntézu jejich zjisténi dospi-
vaji ke konfliktnim vysledkiim. V nékterych metaanaly-

zach vyzkumnici dokonce pozorovali vliv doby, v niz byla
studie provedena, na ucinnost latky [30]. ,Starsi prace”
studiemi novéjsimi. Naopak u MSM mame k dispozici jen
nékolik randomizovanych klinickych studii [3,6,17].

Glukosamin

Glukosamin (GA) je jednoduchy aminomonosacharid,
ktery se mimo jiné vyuziva k syntéze glykosaminogly-
kan@ kloubni chrupavky. Vznikd endogenné, syndrom
z nedostatku endogenni syntézy GA vsak nebyl dosud
popsan. Priimysloveé se ziskava z chitinu, tedy polymeru
nachézejiciho se ve skeletu bezobratlych moiskych Zi-
vocich(.

Mechanizmus pusobeni GA exogenniho ptvodu

Dnes se v souvislosti s podavanim exogennich GA (sul-
ucinku, ochrané chondrocytl pfed ucinky interleukinu
1B (IL1B) a inhibici proteolytickych enzym.

Davkovani

Bézné se doporucuje jako denni davka pro peroraini po-
déavani 1 500 mg [15]. U GA jde zfejmé o vstiebavani pa-
sivni, nebot nezname aktivni transportni mechanizmus.

Nezadouci acinky

Pfestoze zastanci podavani GA opakované uvadéji, ze
se jednd o naprosto bezpecnou latku (na drovni pla-
ceba), nedoporucujeme ji podévat diabetikiim a opa-
trni bychom méli byt i u pacientt s poruchou glukézové
tolerance. Naproti tomu minimalné jedna studie nezjis-
tila nepfiznivy vliv dlouhodobého podavani GA na hla-
dinuHbA , resp.incidenci cukrovky u rizikové populace
[111.

GA u osteoartrozy kolena

Recentni systematické review dolozilo slabé, avsak
patrné zpomaleni snizovani vysky kloubni stérbiny [10].
Musime vsak védét, ze fadé dalSich studii (véetné meta-
analyzy studii) se vliv na ubytek kloubni chrupavky
prokazat nepodafilo [26,30], nezdd se tedy opravnéné
tento efekt pacientim nabizet.

Recentni systematicka review a metaanalyzy klinic-
kych studii prezentuji nekonzistentni, resp. sporna data
tykajici se ovlivnéni pfiznakd GA [30]. Jestlize byl paci-
entdm poddavan GA od firmy Rotta, ukazuji se vysledky
o néco lepsi, naopak studie s GA, ktery nevyrobila firma
Rotta, dosahuji vysledkd vyznamné horsich [23]. Pokud
se zjisti méfitelny ucinek, jedna se o Ustup potizi a mirné
zlepseni funkce.

Zda se tedy, Zze prokazatelné existuje skupina pa-
cient(, ktefi mohou z terapie GA profitovat. Budouci
vyzkum se bude muset zaméfit na identifikaci kandi-
datl vhodnych k této terapii a na studium komplexnich
Ié¢ebnych program, v nichz budou tvofit nutraceutika
jednu z nékolika synergicky plsobicich intervenci, spo-
le¢né s redukci vahy, cvicenim, ptipadné analgetiky [5].



Chondroitin sulfat

Chondroitin sulfat (CS) se sklada ze stfidajicich se sek-
venci D-glukuronatu a N-acetyl-D-galaktosamin-4/6-
sulfatu, které jsou spojeny B-glykozidickymi vazbami.
CS patii do heterogenni rodiny glykosaminoglykant
s relativné vysokou molekulovou hmotnosti a husto-
tou naboje [8]. Je soucasti extracelularni matrice viech
pojivovych tkani véetné hyalinni chrupavky. Obvykle se
vyrabi z hovézich, veprovych nebo Zralocich chrupa-
vek. Kvalitu pfipravkd obsahujicich CS ovliviuje struk-
tura a plvod vychozich surovin.

Mechanizmus pasobeni CS

Pfedevsim si musime uvédomit, Ze endogenni glykos-
aminoglykany se nesyntetizuji z exogenniho a intakt-
niho CS. Pfedpoklada se opét Sirsi a komplexni pUso-
beni, podobné jako u GA. CS by mél stimulovat syntézu
kolagenu, tlumit tvorbu prozanétlivych cytokin(i a che-
mokind, branit apoptdze chondrocyt(, inhibovat me-
taloproteindzy a snizovat koeficient tfeni povrchovych
vrstev chrupavky.

Davkovani

Doporucend dévka CS je pfi dlouhodobém uzivani
800-1600 mg denné, prvnich 14 dni by se viak méla
zdvojnasobit. CS télo absorbuje v intaktni formé v tenkém
stfevé v mnozstvi pohybujicim se kolem 10 % z podané
davky, pravdépodobné mechanizmem endocytézy [8].
Z tohoto mnozstvi se pak ke kloubu dostava opét pouze
zlomek. Vétsina CS se v kaudalnich ¢astech gastrointesti-
nélniho traktu chova jako prebiotikum a enzymy stfevni
mikrofléry jej degraduji na disacharidy a monosacharidy.

Nezadouci acinky

Pfi podavani CS se mohou objevit bolesti bficha ¢i nauzea.
Cetnost téchto komplikaci je viak velmi nizka, dokonce
nizsi nezli u skupiny pacientd s placebem [20,24].

CS u osteoartrdézy kolena
Souhrnnym zpracovanim vysledkd randomizovanych
klinickych studii se zjistil pfiznivy vliv CS na bolest, ranni
ztuhlost a funkci kolena [4]. To potvrzuje i recentni studie
provadénd podle pfisnych pravidel OARSI-OMERACT
[24]. Podavani CS po dobu 6 mésicl vedlo k ulevé od bo-
lesti a ke zlepseni funkce u symptomatickych kolen pfi-
blizné na drovni celekoxibu, avsak pfineslo vyznamné
lepsi vysledky nezli placebo v kontrolni skupiné.
Strukturu modifikujici efekt (neboli ptiznivy vliv dlou-
hodobého podavani na vysku kloubni chrupavky) né-
které metaanalyzy potvrzuji [10,12], jiné zpochyb-
nuji [25]. Celkové viak prevazuje stejné jako v pfipadé
GA urdita skepse, co se tyce zpomaleni progrese OA,
a tento efekt bychom tedy pacientim nabizet neméli.

Metylsulfonylmetan

Metylsulfonylmetan (MSM) je organicka sloucenina siry
[(CH,),SO,], ktera si ziskala v poslednich letech velkou
pozornost jako doplnék stravy. V nasem téle vznika pfi
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odbouravani dimetylsulfoxidu (v plazmé Ize zjistit kon-
centrace 0-25 puM), komercéné se vyrabi ze stejné slou-
Ceniny [6]. Ve veterindrni mediciné se pouziva bézné
vice nez 40 let u zatézi indukovanych nemoci pohybo-
vého aparatu. Je dostupny v peroralni a lokaIni formé.

Mechanizmus Gcinku

beni, pfiznivé ovliviiuje homeostazu glukdzy a mé anti-
oxidacni vlastnosti. Podle jedné studie inhibuje NLRP3
inflamazom [1].

Davkovani

Terapie by méla trvat miniméalné 3 mésice, optimalni
davka by se méla pohybovat pfiblizné mezi 4 a 6 g/den
[6], patrné i v zavislosti na vysce a vaze pacienta. Jedna
se o slouceninu s vynikajicim bezpecnostnim profi-
lem - nizka toxicita: LD50 (lethal dose/stfedni smrtna
davka) = 14,5 g/kg télesné véhy. Néktefi pacienti ji vSak
nedokazi pozit.

Nezadouci acinky

Uvadi se mirné gastrointestinalni problémy a podraz-
déni klze u lokélnich aplikaci, zadnou velkou kompli-
kaci klinické studie zatim nereferovaly.

MSM u osteoartrézy kolena

MSM by samostatné a v dostatec¢nych davkach mél dosa-
hovat lepsich vysledkl nezli placebo v terapii az stfedné
pokrocilé gonartrézy [3]. Celkova uroven dikazi je viak
stale pomérné slaba.

Kombinace posuzovanych latek

Naznacené terapeutické pusobeni GA, CS i MSM se
jevi — pti pohledu na stale nedostatecné objasnénou,
ale velmi slozitou patofyziologii OA - jako urcité zjed-
noduseni. Presto fada kontrolovanych klinickych studif
potvrdila individudlni G¢innost GA, CS i MSM ve smyslu
zmirnéni bolesti a zlepseni funkcniho stavu ve srovnani
s placebem nebo nesteroidnimi antiflogistiky.

Kombinace GA-CS

Neékolik studii prokazalo ptiznivy synergicky efekt sou-
¢asného podavani GA a CS ve smyslu ulevy od bolesti,
zlepseni funkce [13], resp. zpomaleni rychlosti snizo-
vani sife kloubni $térbiny [9,22]. Cetnost nezadoucich
ucinka byla velmi nizka.

Kombinace GA-CS-MSM

Recentné byla publikovana randomizovana klinickd studie
(147 pacientll s gonartrézou stupné |-l podle Kellgrena
a Lawrence, Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index - WOMAC, Visual Analogue Scale —
VAS skore), kterd doklada klinicky pfinos trojkombinace
GS-CS-MSM po 3mési¢nim podavani oproti placebu, resp.
kombinaci GS-CS [17]. Jedna studie s velmi nizkym poc¢tem
Ucastnik(l (pouze zen) porovnavala podavani GA, CS a MSM
(1500 mg/den GA; 1200 mg/den CS; 900 mg/den MSM)
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s intenzivnim komplexnim cvic¢enim proti odporu. Autofi
zjistili vyznamny pfinos cviceni a efekt nutraceutik ozna-
¢ili pouze za doplnkovy [18]. Dikazy ve prospéch hodno-
cené kombinace je tfeba i nadale brat jako nedostatecné.

Lécebna strategie: k éemu potfebujeme GA,
CS, MSM, pripadné dalsi nutraceutila?
Recentni doporuceni pro klinickou praxi vychazi nejen
z rozdilného stupné osteoartrozy (nejcastéji uréeného
podle RTG vysetteni), ale zdlrazruje také individudlni roz-
dily mezi jednotlivymi pacienty s gonartrézou [19]. V. am-
bulantni praxi pracujeme s kvalifilkovanym odhadem
klinického ptipadu: hodnotime konkrétniho pacienta (po-
hlavi, vék, BMI - body mass index, komorbidity, motivace,
ocekdvani), stav kloubu (@anamnéza, fyzikalni vysetreni,
RTG, pfipadné nukledrni magnetickd rezonance). V3e zara-
zujeme do celkového kontextu pohybovych funkci.

Jestlize se jednd o pocatecni stadium OA, které se
nepoji s vétsi osovou Uchylkou kolena, sezndmime paci-
enta s povahou nemoci a navrhneme mu lécebnou strate-
gii pro tuto fazi nemoci (schéma). Pilif doporuceného po-
stupu pro pocatecni fazi rozvoje OA tvoii redukce vahy,
snizeni excesivniho pretizeni (u sportovcl a téZzce manu-
alné pracuijicich) a dlouhodobd pohybova terapie. Ke kon-
trole bolesti je mozné indikovat analgetika a nesteroidni
antirevmatika. Vezmeme-li v avahu jejich potencidlni
nezddouci ucinky, je nepochybné vyhodnéjsi vyzkou-
Set, zdali nelze navodit kontinualni ,proanalgeticky” stav
pomoci latek s bezpec¢néjsim profilem.

Do této skupiny patfi GA, CS, pfipadné i MSM a jejich
kombinace a daldi nutraceutika. Musime vsak zjistit,
zdali je pacient vhodnym kandidatem k této terapii, coz
zatim neumime jinak nez testovacim 3mési¢nim poda-
vanim v plné ddvce. Nemdame ani jasno v tom, jestli je
uzite¢néjsi zvolit rovnou trojkombinaci, anebo nejdfive
vyzkouset efekt individudlniho podavani.

Pro ¢asna stadia jakékoliv nemoci se indikuji postupy
brénici dalsimu rozvoji (progresi). Méli bychom k nim
tedy pfistoupit i v ptipadé OA.

Zatim vsak nemame k dispozici léky, které by do-
kazaly spolehlivé zabranit vzniku, pfipadné rozvoji uz
existujici OA kolena [29]. Nékolik latek se této pozici
blizi, je vSak nutné provést dalsi kvalitni studie.

Konzervativni opatieni maji usnadnit zivot také paci-
entlm se stfedné pokrocilou OA, pokud se tato nepoji
s osovou deformitou kloubu. Stejné jako v pocatecnim
obdobi médme ke kontrole bolesti k dispozici rizné typy
analgetik, nesteroidni antirevmatika, ale také GA, CS,
MSM, pripadné dalsi nutraceutika.

V této fazi uz pacient obvykle vi, co na jeho OA zabira,
a co ne. Cvicil, vyzkousel nékterd analgetika, antirevma-
tika, ale i nutraceutika. ProtoZe se dostavil znovu na am-
bulanci, obvykle to znamen4, Ze dosavadni postupy ne-
funguji anebo se nemoc zhorsila. Za téchto okolnosti
muze byt obtiznéjsi navodit dlouhotrvajici 1écebny
efekt, protoze spolupréci uz narusuje ,nedtvéra” k né-
kterym postuplm plynouci z predchozi zkusenosti.
Vime také, ze s naristajici zdvaznosti OA klesd uzitec-
nost jakékoli 1ékové intervence. Nékteré OA navic do-
provazi recidivujici tvorba vypotku a u nékterych paci-
entl dochazi k ,senzitizaci” centraIni nervové soustavy
na bolest.

U stfedné pokrocilych OA nadéle doporucujeme za-
kladni opatfeni, pfistupujeme vsak ochotnéji k nékteré
formé intraartikuldrni terapie (ponejvice k viskosuple-
mentaci injekénim podavanim kyseliny hyaluronové).
Nepochybné se miizeme pokusit vytvofrit jakési ,pozadi”
pro efektivnéjsi utlum bolesti a zanétu pomoci kombi-
nace GA a CS, pfipadné s dostate¢né vysokou dévkou
MSM.

Systematické zkusenosti s podavanim GA, CS, MSM ¢i
dalsich nutraceutik u pokrocilych typd OA zatim neméame.

Schéma. Lécebna strategie u osteoartrozy: zakladni péce o osteoartrézu kolena je konzervativni; k implantaci TEP
kolena jsou indikovani pacienti, ktefi nereaguji na konzervativni terapii, resp. pfedchozi chirurgickou

terapii

PT, redukce vahy, edukace, nutraceutika, farmakoterapie

intraartikularni intervence

pocatecni az stiedné pokrocila OA bez osové deformity »

osteotomie, artroskopie

— vétsi osova deformita
— lokalizované chondropatie
— znamky poranéni menisku

OA - osteoartréza PT - pohybova terapie TEP - totalni endoprotéza
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— pokrocila OA

— bolesti nejsou
kontrolovatelné
konzervativné

— zhorseni
funkce



Presto se fada pacientl k této terapii uchyluje v nadéji,
Ze uniknou implantaci TEP kolena. Vzdy je lepsi, nejde-li
o izolovanou intervenci, nybrz o soucast komplexnéjsiho
postupu.
Pyramidovy zptisob poskytovani Ié¢ebni
péce

Dlouha léta budujeme databaze klinickych zkusenosti,
a zvlasté v pripadé GA a CS probéhlo zna¢né mnoz-
stvi klinickych studii, které ¢asto publikovaly vyborné
casopisy. Na zakladé téchto a dalsich studii vytvafime
doporucené lécebné postupy, které jsou opét publi-
kovény v prestiznich ¢asopisech. Pfesto si dovolim od-
hadnout, Ze vétsina pacientl se zvlasté v pocatec¢nich
stadiich spoléha spise na to, co slyseli od ostatnich pa-
cient(, precetli si na internetu, resp. na rady od praktic-
kého lékare.

Je evidentni, Ze z pohledu poskytovatell zatim chybi
dostate¢né vyladény a vieobecné pfijimany pfistup
k OA kolena, a to i pfes chvalyhodnou iniciativu Ceské
revmatologické spolec¢nosti. V praxi to ¢asto vypada, ze
kazdy déla to, co umi, a ne to, co by mél. Pfi pohledu
zvenci mizeme hovofit o nesystémovém az nahodilém
procesu.

K popsanému stavu muze pfrispivat i fakt, ze ,dobré
doporucené lécebné postupy” nebyly do klinické praxe
dostate¢né implementovany, pfipadné Ze se jich orto-
pedinedrzi a preferuji intervencni pristup. Mozna to tak
skutecné je.

Variabilita uvnitf nasi komunity nepochybné existuje.
Avsak budme upfimni: pres veskery klinicky vyzkum
jsme v otazce podavani GA, CS, MSM (obecné nutraceu-
tik) u OA - feceno s urcitou nadsazkou - pfilis nepokro-
cili. Stéle nevime, jak velky uzitek mohou tyto latky pfi-
nést konkrétnimu pacientovi v nasi ambulanci.

Zaver

Pohled ortopeda na konzervativni Iécbu OA kolena
se piilis neli$i od pohledu revmatologa. Nutraceu-
tika (zvlasté GA a CS) tvori vdé¢nou skupinu latek,
kterou nasazujeme u c¢asné az stiedné pokrocilé gon-
artrozy. U fady pacientd Ize timto zplsobem docela
uc¢inné a dlouho kontrolovat pfiznaky a jejich naléha-
vost kompromitujici kvalitu Zivota. GA, CS i MSM jsou
latky s jasné definovanym plvodem, chemickou struk-
turou a o¢ekdvanou ucinnosti. Vykazuji nizké riziko ne-
zadoucich ucinka. Pouzivani obou sacharidi a MSM by
mohlo kromé uvedenych klinickych efekt( vést i ke sni-
Zeni denni spotieby analgetik, pfipadné nesteroidnich
antirevmatik. Tato nutraceutika by se vSak neméla po-
davat izolované, nybrz jako soucast komplexni lé¢ebné
a preventivni strategie.
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