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Osteoartréza (OA) je najcastejSie ochorenie kibov. Hlavnym klinickym priznakom ochorenia je bolest. Bolestivé prejavy OA sa pri adekvatnej liebe
dari zmierriovat. V Gvode liedby je ddlezité stanovit stuperi pacientovho postihnutia, intenzitu bolesti, lokalizaciu postihnutia kibov, sprievodné
ochorenia a doterajsiu medikaciu. Len zriedkavo je priebeh OA rychly a nezvratne indikovany k véasnej operacnej liebe. U vaésiny pacientov vSak
dochadza k progresii nalezu, zvyraziiovaniu bolestivych symptdmov. Interdisciplinarny pristup je v tychto pripadoch velmi délezity. Ciefom nefar-
makologickej liecby je zvysit komplianciu, sekundarnou prevenciou zamedzit rychlej progresii ochorenia. Vorba farmakologickej lieGby ma za ucel
ako potlagenie bolesti, tak i zniZenie rizika neziaducich tGiéinkov (NU) v zmysle toxicity. Adjuvantna terapia napomaha Géinku bazalnej liecby, zvySuje
jej Géinok. NeoddelitePnou suéastou lieby OA je monitorovanie neZiaducich uéinkov lie¢by.
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PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS
Osteoarthritis (OA) is the most common disease of joints. Pain is the crucial clinical symptom of the disease. Painfull signs of OA can be alleviated
by appropriate treatment. Initializing treatment we have to assess the extent of patient affection, intensity of pain, localization of joint damage, co-
morbidities and co-medication. Only in rare instance is the course of OA quick and irreversibly leading to timely surgical therapy. In the majority of
cases the disease progresses and pain is aggravated. Multidisciplinary approach is necessary in theese cases. The aim of non - pharmacological
treatment is prevention of quick progression of the disease and gain in compliance. The choice of pharmacological treatment has the aim to relieve
pain and to reduce potential risks of adverse events of treatment. Adjunctive medication favours to the effect of basal mediaction, enhancing it’s
impact. Monitoring of the side effects is a consistent part of therapy.
Key words: osteoarthritis, pain, analgetics, NSAIDs.
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Uvod

Osteoartroza (OA) je celosvetovo najCastejsim
ochorenim synovialnych kibov. Je hlavnou pri¢inou
bolesti pohybového aparatu a praceneschopnosti
spomedzi chordb postihujucich muskuloskeletalny
systém. Ochorenie sa vyvija na zéklade zvysenej
degradacie chrupky, jej lokalizovanym po$kode-
nim a novotvorbou kosti na okrajoch kibov a v cen-
tralnej oblasti. Podla WHO je OA celosvetovo na
4. mieste v poradi pri¢in praceneschopnosti u Zien
a na 8. mieste u muzov (1). Klinicky a epidemio-
logicky vyskum v oblasti OA navrhol za posled-
né tri dekady rad preventivnych a terapeutickych
postupov. Prevencia je zamerand na obmedzenie
rizikovych faktorov v populécii. Ide o rizikové fakto-
ry, ktoré ovplyviuju vSeobecnu predispoziciu k OA
(obezita, genetické faktory, poCet gravidit u Zien,
nikotinizmus, dalej faktory suvisiacie s diabetom,
hypertenziou a hyperurikémiou), ovplyvnenie fak-
torov, ktoré spdsobia abnormalnu biomechanic-
ki zafaz v danych miestach (Urazy kibov, osové
postavenie kibov, pracovné a rekreadna aktivita,
obmedzenie svalovej sily a propriocepcie) (2).
Samotnou redukciou hmotnosti u obéznych pa-
cientov, Upravou hmotnosti na BMI pod 25 kg/m?,
by bolo mozné znizit celkovy vyskyt gonartrozy
040 % a koxartrozy 0 26 % (3).

Hlavnymi predstavitelmi farmakologickej lie¢by
OA su jednoduché analgetika — napriklad parace-
tamol, nesteroidové protizapalové lieky (non steroid
antiinflammatory drugs — NSAID) a inhibitory cyko-
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looxygenazy — 2 (COX-2 inhibitory), intraartikuldrna
lie¢ba glukokortikoidmi a derivatmi kyseliny hyalurd-
novej. Lie¢ba chondroprotektivami zahffia uzivanie
glukoz-aminu, chondroitin sulfatu a inych glukozami-
novych derivatov obsiahnutych v chrupke cicavcov,
ako je diacerin. Lokélne pouzitie NSAID vyuziva
kratkodoby efekt lieCby pri miestnom podani a znize-
ni celkovych neziaducich ucinkov liecby OA. Cielom
terapie pri OA je znizenie kibovej bolesti, stuhnutosti,
zlepSenie stability kibu a rozsahu hybnosti, redukcia
telesnych obmedzeni, praceneschopnosti, zlepSe-
nie kvality zivota a spomalenie progresie poskode-
nia chrupky (taburka 1).

Prehlad najéastejsej medikécie
u pacientov postihnutych OA
Paracetamol

Paracetamol je analgetikum a antipyretikum. Od
kyseliny acetylsalicylovej (KAS) a NSAID sa liSi mi-
nimalnym Uc¢inkom na agregdciu trombocytov a ab-
senciou protizapalového Ucinku. Farmakologicky
podklad jeho jedineCnych vlastnosti spoéiva
v schopnosti inhibicia syntdzy prostaglandinu H2
v centrdlnom nervovom systéme.

Paracetamol je celosvetovo najéastejSie pouzi-
vanym liekom na timenie bolesti pri osteoartréze. Je
to volnopredajné analgetikum. Kritéria ACR oznacu-
ju paracetamol za liek prvej volby pri liecbe bolesti
sposobenej osteoartrézou kolennych a bedrovych
kibov. Jeho tginok je ¢asto porovnévany s G&inkom
NSAID v lie¢be OA véhonosnych kibov. Uvedené pr-
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venstvo v celosvetovom meradle nemozno potvrdit
z naSej skusenosti u populdcie na Slovensku.
Doposial najpodrobnejsia $tudia sledujuca
Gcinnost paracetamolu vznikla na zéklade analyzy
15 randomizovanych klinickych $tudii, v ktorych bolo
zahrutych 5 986 pacientov (4). Vychadzajuc z jej
zaverov, autori konstatuju vy$siu Ucinnost NSAID
proti paracetamolu u pacientov postihnutych OA ko-
lenného alebo bedrového kibu. Napriek uvedenému
paracetamol zostdva ekonomicky vyhodnym vol-
nopredajnym liekom s relativne nizkym rizikom NU.
Napriek tomu moze dojst najma pri uzivani vy$sich
davok k prediZzeniu poléasu vylutovania warfarinu
ako i k ojedinelym hepatotoxickym prejavom. Pri uzi-

Tabufka 1. Liecba bolesti pri osteoartréze.

Nefarmakologicka liecba

e znizenie hmotnosti
* pomdcky
* RHB, LTV, Sportové aktivity

Farmakologicka liecba

Paracetamol
* liek 1. volby
* bolest mierna az stredna

NSAID
* neuspech lie¢by paracetamolom
* zapal
* bolest stredna az silna
o kratkodobé
Opiaty
* zlyhanie paracetamolu a NSAID
o NU pri liedbe NSAID
* exacerbécia — akutna faza bolesti pri liecbe OA
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vani paracetamolu je nutna opatrnost u pacientov
s0 znamym hepatalnym postihnutim, pri chronickom
ablze alkoholu. Vzfah paracetamolu k rendlnemu
zlyhaniu je dobre znamy, nie vSak jednoznacne kau-
zélne potvrdeny.

Stratégia liecby nesteroidovymi
protizapalovymi liekmi

Vyfazky rastlin obsahujlcich salicylaty, ako
je napriklad vfbova kora, boli v medicine zname
po staroCia. Nasledna syntéza salicylatu sodného
a jeho vyuZitie v lieCbe reumatickej horucky a dny
boli pouzivané na liecbu bolesti kibov v 19. storogi.
Acetylacia kyseliny salicylovej (KAS) na znamy acyl-
pyrin (objaveny Felixom Hoffmanom v roku 1891) vy-
raznejsie znizila dyspepsiu a dalej zvysila G¢innost
lieku. Uz v roku 1937 boli zname endoskopické $tu-
die potvrdzujtice gastrotoxicitu vy$Sich davok KAS.
Po 2. svetovej vojne farmaceuticky priemysel vyvinul
viac ako 20 novych NSAID. Tieto sa liSili najma roz-
nym ucéinkom a bezpe€nostnym profilom. Posledné
tri dekady vo vyvoji liekov na OA su charakteristické
predovSetkym snahou o zniZenie neZiaducich dcin-
kov tychto liekov. Statisticky vyznamné znizenie
rizik gastrointestindlneho krvacania (Gl) u novych
selektivnych inhibitorov COX-2 zatienili rizika kar-
diovaskularne (KV). Otazky tykajuce sa zvySenia
bezpecnosti tak Casto uzivanych liekov su stale
otvorené. Navrat ku klasickym NSAID v kombindcii
s liekmi s gastroprotektivnym tcinkom, ale i kombi-
nacia COX-2 inhibitorov s KAS na prevenciu KV rizik,
su predmetom dalSieho vyskumu.

Nesteroidové antiflogistikd patria medzi naj-
predpisovanejSie lieky u nas i vo svete. Vzhladom
na predlzovanie fudského veku a teda na starnutie
populacie mozno predpokladat, Ze ich preskripcia
bude narastat (5).

Klasické NSAID

V sucasnosti mame k dispozicii na lie¢bu OA
mnozstvo preparatov. Jednotlivé lieky v tejto sku-
pine sa navzajom odlisujui davkovanim, rychlostou
nastupu a pretrvavania ucinku. VSeobecne mozno
povedat, Zze Ucinnost jednotlivych liekov je vza-
jomne porovnatelna. Vzhfadom k ACR (American
College of Rheumatology) kritériam, by sme pou-
zitie NSAID mali indikovaf u pacientov, u ktorych
sa nedari zmiemit symptémy OA nefarmakologic-
kymi metodami lie€by, po zvéazeni rizikovych fak-
torov (tabulka 2) zo stranky Gl a renélnej toxicity.
V USA 20-30% hospitaliz4cii a umrti u pacientov
nad 65 rokov s vredovou chorobou gastroduodena
je v priamej suvislosti s uzivanim klasickych NSA.
Celkovo z pacientov dlhodobo lieCenych NSA
v USA je 1-2% hospitalizovanych pre komplika-
cie vredovej choroby. Ro¢ne na tuto komplikaciu

166

zomrie 16000 pacientov. NSA pdsobia nepriaz-
nivo na sliznicu GIT lokalne (uzivanie nalacno,
zapijanie malym mnozstvom vody vedie CastejSie
k vzniku poskodenia sliznice), ale NU sa prejavia
najmé prostrednictvom blokady prostaglandinov
inhibiciou konstituéného izoenzymu cyklooxyge-
nazy — COX-1 (6). Pri krdtkodobom uzivani, najma
vysokych davok, si NU sposobené prevazne lokal-
nym ucéinkom, pri dlhodobom podévani sa prejavia
systémové Ucinky inhibicie prostaglandinov, a to aj
po parenteralnom podavani (taburka 2).

Z hladiska nefrotoxicity sa NSAID mézu podie-
faf na rozvoji renalneho zlyhania. Okrem rizikovych
faktorov (taburka 3) je potrebné braf do Givahy aj hyd-
rataciu pacientov, pitny rezim, zname rendlne ocho-
renie, diabetes mellitus, hepatalne poskodenie.

Uzivanie klasickych NSAID sa celkovo spa-
ja s relativne nizkym vyskytom NU. Riziko NU sa
zvySuje najmd pri dlhotrvajucej lie¢be a pri vyuZiti
vyssich davok lie¢iva. Je potrebné zvazit tieto rizika
najmé pred zacatim dihodobej terapie OA. S ohla-
dom na otazky tykajuce sa KV bezpecnosti st klasic-
ké NSAID v poslednych rokoch podrobené opétovne
dokladnej analyze.

Odportéanie SUKL a EMEA povazujt klasické,
neselektivne NSAID za délezité lieky na lieCbu OA,
maju sa pouzivat v ¢o najmensej davke, ¢o najkrat-
§iu dobu potrebnd na dosiahnutie Ustupu tazkosti.
Preskripcia sa ma riadit celkovym bezpecnostnym
profilom liekov a na zaklade individuélnych riziko-
vych faktorov pacienta, a to hlavne postihnutia Gl
traktu, KV systému a obli¢iek. Lekari by nemali
pristtipif k zmene pacientom uzivaného NSAID bez
dokladného zvazenia bezpecnostného profilu lieciva
ako i so zretelom na pridruZené ochorenie pacienta.

COX - 2 specifické inhibitory
COX-2inhibitory bolivyvinuté za u¢elom zvySe-
nia Gl bezpeénosti tejto skupiny liekov. Dokazatelne
znizuju bolest pri OA a maju lepsi bezpecnostny Gl
profil ako klasické NSAID. Vzhladom na to, Ze neo-
vplyvAuju agregaciu tombocytov, je mozné ich uzi-
vat i v predopera¢nom obdobi, pripadne u pacientov
na chronickej perorélnej antikoagulacnej liecbe.
30. septembra 2004 stiahol vyrobca celosvetovo
z trhu rofekoxib. Tento krok nasledovalo dobrovolné
stiahnutie dalSieho lieku zo skupiny COX-2 inhibi-
torov — valdekoxibu. Dévodom tychto opatreni bolo
zvySené KV riziko tejto skupiny liekov (infarktu my-
okardu a cievnych mozgovych prihod) v porovnani
s placebom. Na trhu tak ostal celekoxib — liek, ktory
bol k dispozicii ako prvy zo skupiny COX-2 inhibito-
rov. EMEA vo svojom stanovisku z roku 2005 zvySe-
né KV riziko koxibov hodnoti ako tzv. skupinovy efekt
koxibov. Koxiby su kontraindikované u pacientov po
prekonanom infarkte myokardu, ako i u pacientov
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Taburka 2. Rizikové faktory NU zo strany gastroin-

testinalneho traktu u pacientov liecenych klasic-
kymi NSAID.

vek nad 65 rokov

komorbidity

anamnéza vredovej choroby gastroduodena
anamnéza krvécania z horného Gl traktu
zvySena davka NSAID

systémova kortikoterapia

antikoagulacnd liecba

nikotinizmus, zvySena konzumacia alkoholu

s obliterujucim aterosklerotickym procesom perifér-
nych ciev, pacientov s chronickym srdcovym zlyha-
nim, ischemickou chorobou srdca.

KV riziko je potrebné zohladnit aj u skupiny
klasickych NSAID. Edém, retencia tekutin a hyper-
tenzia st dihodobo zname NU pri chronickej liecbe
tymito preparatmi. NSAID zvy$uju riziko rozvoja
chronického zlyhania srdca pri ich dlhodobom uzi-
vani az 10-nasobne (7).

NSA v liecbe osteoartrézy

Pacienti trpiaci bolestou pri OA s prevazne vo
vy$8om veku. Zohladnenie KV, Gl a rendlnych rizik
dihodobej medikamentoznej lietby musi stanovit
stratégiu, ako minimalizovat NU u konkrétneho pa-
cienta. V8eobecne mozno povedat, Ze pri akutnych
stavoch volime NSAID s rychlym nastupom d¢inku,
v pripade nutnosti dlhodobej liecby lieky s dlhdim
eliminaénym plazmatickym pol¢asom. Kombinacia
dvoch NSAID potencuje mozné NU. Kombinaciou
NSAID s analgetikami je mozné dosiahnuf zvy$enie
analgetického U¢inku medikacie.

Pacienti uzivajlci KAS ako prevenciu ICHS su
Casto nuteni uzivat lieky na zmiernenie bolesti pri
OA. Klasické NSAID, ako i KAS, zvysuju riziko krva-
cania z hornej ¢asti trviaceho traktu. U pacientov
uzivajlicich KAS mozeme s tspechom vyuzit gas-
troprotektivny u¢inok COX-2 inhibitorov. COX-2 in-
hibitory su indikované u pacientov s OA uzivajucich
perordlne antikoagulancid, systémové kortikoidy,
pripadne u chorych s anamnézou verifikovanej vre-
dovej choroby za posledné 3 roky. V skupine pacien-
tov na peroralnej antikoagulaénej liecbe kumarinmi
maju COX-2 dokézatelne menej krvacavych kompli-
kacii ako neselektivne NSAID (8).

V sucasnosti sa preferuje aj uzivanie gastro-
protektivnych liekov spolu s NSAID, misoprostolu,
anatagonistov H2 receptora a inhibitorov proténove;
pumpy (PPI). Na zabrénenie ataku NSA gastropatie
su PPI v porovnani s antagonistami H2-receptora
ucinnejsie. Gastroprotektivne lieky je vhodné pou-
Zif ako primarnu prevenciu u pacientov s viacerymi
rizikovymi faktormi, tak i v pripade NU zo strany Gl
systému.
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Tabufka 3. Rizikové faktory renalneho zlyhania pri

uzivani NSA.

vek nad 65 rokov

hypertenzia / chronické srdcové zlyhanie
uzivanie diuretik / ACE inhibitorov

Dalsou moznostou prevencie NU zo strany Gl
systému je vyuzitie preferenénych COX-2 inhibito-
rov. Tieto NSAID (napriklad nimesulid, meloxicam)
pri nizkych davkach ovplyviuju iba COX-2 aktivitu.

Opidty

V pripade pretrvévania bolesti pri OA, napriek
vysytenej nefarmakologickej a farmakologickej lie¢-
be, je indikovana terapia opiatom. Ciefovou skupinou
st pacienti so silnou a neutisite/nou bolestou, u kto-
rych lie¢ba tramadolom nie je Uspe$na a vzhladom
na celkovy stav nie su indikovani k operacnej lie¢-
be. Neziaduce ucinky opiatov su vSeobecne zname
a su Castou pricinou ukoncenia liecby. NajéastejSimi
NU opiatov st obstipacia, retencia mocu, stavy
zmatenosti, nauzea, zvracanie, Utlm dychacieho
centra. Fobia pacientov i lekéarov z opidtov pre ich
NU, ako i mozny rozvoj zavislosti, je beznym javom.
Transdermalne aplikatné formy opidtov umoznili
rozéirit ich vyuZitie v lie¢be nenadorovej bolesti.

Tramadol

Tramadol je synteticky opioidovy agonista,
pdsobi ako centralne analgetikum. Indikaciou tra-
madolu v liecbe OA je stredne silnd az silna bolest
u pacientov, u ktorych je liecba NSAID ¢i COX-2 in-
hibitormi netspesna ¢&i kontraindikovana. Tramadol
je mozné vyuzit bud v zaciatkoch liecby OA alebo
pri prechodnych akutnych bolestivych stavoch, a to
bud’ samostatne alebo v kombinécii s NSAID, kedy
sa zvySuje ich analgeticky efekt. V lie¢be tramado-
lom je ciefom vytitrovanie najnizSej U¢innej davky.
Pri chronickom uzivani je mozné s vyhodou pouzit
retardované formy tramadolu.

NU st podobné ako v skupine opiatov. Tramadol
nie je organovo toxicky, nezvySuje vyskyt kardiovas-
kuldrnych prihod, ani Gl komplikacie, nespdsobuje
retenciu tekutin. Veobecné kontraindikacie pouzitia
tramadolu st rovnakeé ako v skupine opiatov. Ide o pa-
cientov so zavislostou na opiatoch ako i o pacientov,
ktori uzivaju lieky s timiacim U¢inkom na CNS.

Lokdlna liecba

Miestne aplika¢né formy nesteroidovych proti-
zapalovych liekov umoziuju znasobit lokalny Gcinok
NSAID pri znizeni celkovych NU medikamentéznej
lie¢by. Mechanizmus UG¢inku lokalnych NSAID je na-
dalej nevyjasneny. Efekt lieCby lokdinymi NSAID je
nesporny a podporeny viacerymi Stidiami. Uginok
miestnej lieCby NSAID zmierfiuje subjektivne faz-
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kosti do 14 dni od zaCiatku jej aplikécie. Tento Uci-
nok postupne klesa a po 4 tyzdroch lie¢by uz nie je
dalej zaznamendvany. Vzhfadom na uvedené fakty
je miesto topickej liecby s NSAID vyhradené na krat-
kodobu terapiu, najmé pocas vzplanutia ochorenia.
Uginnost lokalnych NSAID je dokazané v Klinickych
$tudiach najmé na kiboch, ktoré st podkozne povr-
chovejsie ulozené (malé kiby rak, kolenné kiby).

V lokalnej lie¢be bolesti sa v poslednom obdobi
vyuZziva kapsaicin. Ide o benzénovy derivat zodpo-
vedny za §tiplavi chut papriky. Vyuziva sa v der-
matoldgii, reumatoldgii i neuroldgii pre jeho lokalny
analgeticky ucinok.

Adjuvantnda liecba

Adjuvantné lieky st medikamenty z roznych lie-
kovych skupin, ktoré ne$pecifickym spdsobom vedu
k zmierneniu bolesti u pacientov s OA. Antidepresiva,
antikonvulziva, hypnotikd a trankvilizéry su najcas-
tejSie pouzivanymi adjuvantnymi liekmi.

SYSADOA - symptomaticky pomaly
posobiace lieky

Skupina tychto liekov pdsobi pomaly a symp-
tomaticky na metabolizmus kibnej hyalinnej chrup-
ky. Chondroitinsulfat a glukozaminsulfat stimuluju
v chrupke tvorbu proteoglykdnov a kolagénu Il, zaro-
vef inhibi¢ne pdsobia na protedzy, inhibuju migracu
leukocytov a uvolfiovanie lyzozomalnych enzymov.
Je popisovany i analgeticky U¢inok chondoitinsulfatu
pri lie€be koxartrézy a gonartrdzy, ako i zmiernenie
stuhnutosti pri jeho uzivani. V literatlre sa stretava-
me s pracami, ktoré oznacuiju tieto lieky vzhlfadom
na ich ucinok spomalenia prebiehajlcej artrozy ako
chorobu modifikujuce lieky (DMOADs - disease mo-
difying osteoarthritis drugs).

Z dalSich perordlnych pripravkov zo skupiny
SYSADOA je v sucasnosti k dispozicii diacerein.
Inhibuje sekréciu interleukinu-1, fagocytdzu leuko-
cytov, tvorbu kyslikovych radikélov, blokuje syntézu
metaloproteindz, kolagendz, stromelyzinu a stimuluje
tvorbu kolagénu a proteoglykanov. Diacerein ma aj
potvrdeny analgeticky ucinok. Nastup ucinku je po-
maly, efekt sledujeme priblizne po 4 tyzdnoch lieCby
apretrvava 2 mesiace od ukoncenia lieCby. Spomaluje
radiologicky hodnotent progresiu OA. V priblizne 4%
pripadov je jeho uZivanie spojené s vyskytom redej
stolice, az hnackami. V dvode lie¢by, poCas prvého
mesiaca, by preto pacient mal uZivat diacerein vecer.

Zmes vytazkov sojovych bdbov a avokada
- znama ako piascledin, je liekom s kratSou histo-
riou v liecbe OA ako horeuvedené preparaty. Pre
svoje vlastnosti sa zaraduje ako do skupiny liekov
ovplyvriujucich symptémy, tak i do skupiny liekov
modifikujucich chorobu. Piascledin zvySuje tvorbu
kolagénov a proteoglykanov. Zérover piascledin

znizuje syntézu a aktivitu metaloproteindz a zapalo-
vych cytokinov, teda faktorov, ktoré sa zuéastiuju
v patofyzioldgii OA. Ide o pomerne dobre tolerovanu
lie¢bu. Uzivanie piascledinu znizuje bolestivost po-
stihnutych kibov, zlepéuje ich funkciu. V dostupnych
klinickych $tudiach sa u pacientov zniZila spotrebu
analgetik. Pouzivanim piascledinu doslo k spomale-
niu radiologickej progresie OA vahonosnych kibov.

Intraartikulédrna lieéba

Lokalizovana intraartikularna lietba a punkcie ki-
bov sti vyuZivané v lie¢be OA dobre pristupnych kibov.

Intraartikularna  aplikacia lokélnych — gluko-
kortikoidov sa UspeSne vyuziva na lie¢bu akutnej
i chronickej bolesti. V pripade pritomnej naplne kibu
je indikovana punkcia vypotku. Lokélna kortikotera-
pia je vhodna ako monoterapia alebo v kombindcii
s ostatnymi farmakologickymi modalitami lieCby.
Nevyhnutna je sterilna priprava pred lokéalnou in-
stilaciou do kibu. Moderné preparéty maju vyrazne
Specificky lokalny ucinok a minimélne celkové pre-
javy. Su aplikované v nizkych davkach, vacsinou
v kombinacii s lokalnymi anestetikami. Uginnost
a bezpecnost liecby lokalnymi kortikoidmi je rokmi
preverend. Casté instilécie véak mozu viest k urych-
leniu predéasnej degraddcie chrupky. VSeobecne
mozno povedat, ze v lie¢be neodpori¢ame viac ako
3iinstilacie rocne (9).

VyuZzitie radiosynoviortézy — intraartikularnej ra-
diacnej lieCby na potlacenie synovidlneho zépalu - je
v indikdcii osteoartrozy zriedkavejSie. Synoviortézou
prevazne ovplyviiujeme synovidlnu reakciu u hemofi-
likov, kde po opakovanych krvacaniach dochadza k iri-
tacii synovie a rozvoju artropatie na tomto podklade.

Dal$ou moznostou lokalnej intraartikulamej lie¢-
by sa stali v poslednych rokoch hyalurénany — de-
rivaty kyseliny hyalurénovej. Takto aplikovana lie¢-
ba hyalurénami — viskosuplementacia — pdsobi na
viacerych Urovniach. Po jej intraartikularnej aplikacii
dochadza k zmene reologickych vlastnosti synovial-
nej tekutiny, zlepia sa mechanické viskézne vlast-
nosti synovidlnej tekutiny, jej schopnost absorpcie
mechanickych stimulov a priaznivo ovplyvni i jej
chemické vlastnosti, brani priamemu Uéinku degra-
dacnych enzymov na chondrocyty a synovialocyty.
Aplikacia hyalurénanu nahradza teda patologicky
zmenenu synovidlnu tekutinu, jej viskoelastické
vlastnosti, zmenSuje mechanické otrasy na posko-
deny kib, &im znizuje bolestivost a obnovuje funkciu
— hybnost - kibu. Viskosuplementécia je indikovana
u pacientov, u ktorych nedoslo k pozitivnej odozve
na zakladni nefarmakologicki a farmakologicku
lieCbu. Na trhu su v stcasnosi dostupné viaceré
preparaty. Navzajom sa liSia viskozitou a molekulo-
vou hmotnostou. Ich Gcinok je porovnatefny. Efekt
je podmieneny znizenim degradacie chrupky inhi-
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biciou zapalovych mediétorov, stimuldciou syntézy
chondralnej matrix ako i ochranou nociceptivnych
nervovych zakonéeni. Viaceré placebom kontrolo-

Dochadza po nej k rychlejSiemu zlepSeniu funkciea
véasnému Ustupu bolesti v porovnani s monotera-
piou hyalurénanom.

i individuélnemu postihnutiu pacienta. Zohfadnenie
rizikovych faktorov pacienta, bezpeénostného profilu
lieku a monitoring neziaducich dcinkov st neodmys-

vané $tudie potvrdzuju efekt viskosuplementdcie.
Uginnost liedby pretrvava do 6 mesiacov. V priblizne
10% pripadov zaznamendvame vyskyt prechodnej
synovitidy po intraratikularnej lieCbe hyalurénanmi.
Kombindcia intraartikularnej lieCby hyalurénan-
mi a lokéalnymi kortikoidmi sticasne je v tadiu vysku-
mu. Podla niektorych §tudii je kombinovana lie¢ba
s pouzitim hyalurénanu s kortikoidom UéinnejSia.

Zaver
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Osteoartréza je najéastejsim ochorenim kibov.
Vizhladom na postupné starnutie populécie je jej vy-
skyt takmer univerzélny. OA je naj¢astejSou priinou
bolesti. Progresivny a chronicky charakter ochorenia
vyZzaduju dihodobd a cielenu starostlivost o pacien-
ta. LieCba musi zodpovedat $tadiu ochorenia ako

liteinou sucastou liecby OA.
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RIZIKO cuniPKoyEJ PANDEMl;
PODLA ODBORNIKOV NARASTA

Bratislava 24. 6. 2008 - Na zéklade niekolfkoro¢nych klinickych pozorovani vyvoja virusu vtacej chripky znamym ako H5N1 obavy odbornikov z mozného
prepuknutia chripkovej pandémie narastaji. Dovodom su prenosy zmutovaného virusu H5N1 z ¢loveka na ¢loveka, ktoré boli potvrdené uz v desiatich
krajinach. Aj ked sa virus vtacej chripky v siiéasnosti prenasa z éloveka na éloveka len vynimoéne, odbornici sa obavaju, Ze by virus mohol d'alej zmutovat
na formu, ktora sa fahko prenasa z loveka na éloveka a vyvolat tak pandémiu, ktora moze spdsobit miliony umrti.

tlacova sprava

0d vtacej chripky k fudskej pandémii

Zmutované virusy vtacej chripky stali pri zrode vSetkych doposial znamych
chripkovych pandémii. Na rozdiel od beznej sezonnej chripky, ktord ma u vaésiny fudi
iba mierny alebo stredne tazky priebeh, takto vzniknuty novy pandemicky chripkovy
virus sposobuje tazké formy ochorenia s vysokou dmrtnostou.

V oc¢akdavani pandémie

Na vypuknutie pandémie musia byt spinené tri zakladné podmienky: vznik no-
vého typu chripkového virusu, na ktory fudstvo nema protilatky, mutécia virusu na
formu prenosnu na fudi, efektivne Sirenie medzi fudmi. Virus H5N1 splnil dve z tychto
podmienok: ide o novy virus pre fudi a infikoval viac ako 300 [udi, pricom viac ako
65 % z nich ochoreniu podfahlo. Napriek tomu, Ze na otazku, ¢i bude spustatom novej
pandémie prave zmutovany virus H5N1, nema dnes nikto odpoved, podfa nazoru
odbornikov je to vysoko pravdepodobné.

Kracovu ulohu v priprave a prevencii moznej chripkovej pandémie zohrava v ce-
losvetovom meradle WHO, ktora mé po celom svete sief 115 centier zameranych na
monitorovanie a izolaciu chripkovych lozisk na vSetkych kontinentoch. Rychla detekcia
chripkovej nakazy, izolacia moznych pandemickych virusov a okamzité varovanie $tat-
nych orgénov je rozhoduijtice pre v€asnu a Ucinnu reakciu na narodnych trovniach.

V rémci pripravy na predchadzanie nasledkov pandémie WHO odporica
niekorko kfi¢ovych krokov: zvysit pocet ockovanych proti sezonnej chripke (75 %
cielovej populacie do roku 2010), a zvysit tak kapacitu na produkciu pandemickej
vakciny; zaistif dostatocné mnozstvo antivirotik pre prevenciu a liecbu rizikovych
skupin obyvatelstva (Pandemicky plan USA napriklad predpoklada sklad virostatik
pre 25% populécie, Francuzsko a Velka Britania vytvorili sklad pre 50 % popula-
cie); zaistit dostatoéné mnozstvo vakcin, idealne pre celti populdciu (Svajciarsko
napriklad zabezpecuje pre-pandemicku a pandemicku vakcinu pre celd populaciu,

Velka Britania a Nemecko maju podpisané dohody na nakup vakein pre 100%
obyvatefov, v Ceskej Republike sa na zaklade rozhodnutia viady pripravuje nakupit
vakeiny pre 60 % obyvatelov).

Pripravenost Slovenska na pandémiu chripky je kli¢ova, kedze $tat nesie zod-
povednost za zdravotny stav svojich obéanov v krizovych situaciach. Je preto velmi
dolezité venovaf medicinsku aj politick pozornost priprave pandemického planu,
jeho aktualizacii a pineniu.

Tri sposoby ochrany pred hroziacou pandémiou:

. Pre-pandemicka vakecina — chrani najmé pred aktudlnym virusom vtacej chripky a vy-
tvéra zakladnud imunitu voci predpokladanému kmenu chripkovej pandémie. Da sa vy-
uzit na ockovanie rizikovych skupin obyvatelstva ako st hasici, veterinari, vojaci, hygie-
nici proti vtacej chripke H5N1. Na zagdiatku pandémie mdze znizit chorobnost, imrtnost
a pripadné Sirenie pandemického virusu. MéZe okrem toho zamedzit Sireniu paniky
medzi obyvatelmi v pripade vypuknutia chripkovej pandémie. V neposlednom rade
umozni uvornit kapacitu na vyrobu pandemickej vakciny (staci potom len 1 dvka).

. Pandemicka vakcina — chrani proti pandemickému virusu chripky, bude vSak dostup-
na az po niekolkych mesiacoch od vypuknutia a nasledného izolovania pandemické-
ho virusu. Na zabezpecenie dostatoénej ochrany budu potrebné 2 davky.

. Antivirotikd — pdsobia preventivne, ale aj liecia fudi, ktori sa chripkou uz nakazili — mézu
predist pinému prepuknutiu chripky, resp. zmiernit priebeh a nésledky ochorenia.
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