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V priebehu osteoartrózy (OA) dochádza v kĺbo-
vej chrupke k úbytku proteoglykánov a zníženiu ich 
molekulovej hmotnosti; mení sa zastúpenie jednotli-
vých typov kolagénu a ich kvalita, zvyšuje sa aktivi-
ta proteolytických enzýmov, ktoré sa zúčastňujú na 
odbúravaní kolagénu a agrekánov. V subchondrál-
nej kosti prebiehajú reaktívne zmeny (hyperémia, 
sklerotizácia kosti, až deštrukcia), v kĺbovej blane 
sa v dôsledku týchto zmien vyvíja iritačná synovitída 
(pri výpotku), s tvorbou synoviálnej tekutiny a disten-
ziou puzdra.

Liečba OA musí byť komplexná, dlhodobá a vy-
žaduje si spoluprácu pacienta a interdisciplinárny 
prístup lekárov – spoluprácu reumatológa, ortopé-
da, fyziatra, praktického lekára i ďalších odborných 
lekárov.

Predpokladom správnej liečby je:
a) správne a včasné stanovenie diagnózy a vylú-

čenie iného reumatického ochorenia,
b) klasifikácia OA – odlíšenie primárnej a sekun-

dárnej OA,
c) stanovenie pokročilosti morfologických zmien 

a stupeň progresie,
d) vyhodnotenie funkčnej spôsobilosti pacienta 

(napr. dotazník Western Ontario McMaster Osteo-
arthritis Index – WOMAC, Lequesneov index),

e) diagnostika ďalších chorôb a súčasne užíva-
ných liekov, ktoré by mohli obmedziť, prípadne 
zúžiť možnosť farmakologickej alebo nefarma-
kologickej liečby.
Cieľom liečby OA je spomaliť progresiu choroby, 

zmierniť bolesť, potlačiť zápal, zachovať a zlepšiť 
kvalitu života.

Liečba OA sa rozdeľuje na nefarmakologickú, 
farmakologickú a chirurgickú (obrázok 1). Far-
makologická môže byť ďalej rozdelená na sympto-
matickú liečbu a potenciálnu štruktúru alebo choro-
bu modifikujúcu liečbu.

Nefarmakologická liečba

Liečba pacientov s OA sa začína nefarma-
kologickými liečebnými postupmi a v prípade ich 
nedostatočného efektu alebo výrazných bolesti-
vých symptómov sa kombinuje s farmakoterapiou. 
Nefarmakologická liečba musí byť individuálna a dl-
hodobá.

Zahrňuje:
1. Poučenie pacienta. Pacient sa musí stať integ-

rálnou súčasťou liečebného tímu. Je nutné, aby 
pochopil príčiny a podstatu choroby a získať ho 
pre spoluprácu pri dodržiavaní opatrení denné-
ho režimu, pravidelnom cvičení a správnej živo-
tospráve.

2. Pohybová liečba. Svaly dolných končatín tlmia 
nárazy a stabilizujú veľké kĺby. Správne zame-
raný liečebný telocvik zlepšuje funkciu postih-
nutých kĺbov, zväčšuje svalovú silu, upravuje 
svalovú nerovnováhu a nesprávne pohybové 
stereotypy.

3. Fyzikálna liečba (diatermia, ultrazvuk, TENS) 
umožňuje prehrievanie postihnutých štruktúr, 
zlepšuje lokálny metabolizmus. Magnetoterapia 
zmierňuje bolesti. Analgetický účinok má aj aku-
punktúra.

4. Protetická liečba. Protetické pomôcky stabi-
lizujú kĺb, obmedzujú nekoordinované pohyby 
v kĺbe, korigujú nesprávne postavenie kĺbov 
(varozitu, valgozitu, pokles klenby nohy). Pri OA 
váhonosných kĺbov a chrbtice je dôležité odľah-
čovanie postihnutých kĺbov. Pri instabilite kĺbov 
(napr. varozita, alebo valgozita kolien) sú indiko-
vané ortézy.

Farmakologická liečba

V liečbe OA sa používajú symptomaticky pôso-
biace lieky na osteoartrózu – SADOA (symptomatic 
acting drugs of osteoarthritis).

Rozdeľujú sa na lieky s rýchlym nástupom účin-
ku – SYRADOA (symptomatic rapid acting drugs of 
osteoarthritis) a lieky s pomaly nastupujúcim účin-
kom SYSADOA (symptomatic slow acting drugs of 
osteoarthritis). Špecificky zasahujú do porušeného 
metabolizmu chrupky. Stimulujú produkciu kolagé-
nu, proteoglykánov alebo kyseliny hyaluronovej, 
inhibujú proteolytické enzýmy (1). Účinok liečby je 
postupný, nastupuje o 2 – 6 týždňov a pretrváva aj 
po ukončení užívania lieku.

V súčasnosti sú dôkazy o tom, že niektoré 
SYSADOA spomaľujú, dokonca zastavujú deštruk-
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Obrázok 1. Liečba osteoartrózy.
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ciu kĺbovej chrupky pri OA a možno ich považovať 
za chorobu modifikujúce lieky na osteoartrózu (di-
sease modifying drugs for osteoarthrosis, DMOADs) 
(tabuľka 1). 

I. Lieky s rýchlym nástupom účinku

Ich účinok nastupuje do niekoľkých hodín, ale 
vymizne po ukončení liečby. Tieto lieky neovplyvňu-
jú priebeh choroby, ale pôsobia analgeticky a anti-
flogisticky.
1.  Neopioidné analgetiká. Hlavným predstavi-

teľom tejto skupiny je paracetamol, patria sem 
i nízke dávky salicylátov a metamizol. Nemajú 
protizápalový účinok. Ich výhodnou je nízky 
výs kyt nežiaducich gastrointestinálnych účinkov 
a nízka cena.

2.  Nesteroidové antiflogistiká (NSA) majú anal-
getický, protizápalový a antipyretický účinok. Pri 
OA sú indikované v prípadoch, ak nefarmakolo-
gická liečba alebo analgetiká nie sú dostatočne 
účinné.

3.  Opioidné analgetiká. Slabé opioidy – dihydro-
kodeín, oxykodón, propoxyfén a tramadol – sa 
využívajú pri liečbe bolestivých exacerbácií 
OA. Sú vhodné na krátkodobú liečbu akútnych 
bolestivých stavov, na tlmenie stredne silných 
bolestí a v prípadoch, ak sú NSA kontraindiko-
vané.

4.  Lokálna transdermálna liečba. Je vhodná 
v počiatočných štádiách OA, pri postihnutí pe-
riartikulárnych štruktúr a kĺbov uložených pod 
povrchom kože (drobné kĺby rúk, kolená, člen-
ky). Výhodou topickej liečby je nízky výskyt ne-
žiaducich účinkov.

5.  Intraartikulárna liečba glukokortikoidmi. Je 
indikovaná v štádiu iritačnej synovitídy pri OA 
(opuch, zateplenie, výpotok, palpačná a spon-
tánna bolestivosť v postihnutom kĺbe). Ich účinok 
nastupuje rýchlo, trvá však iba 2 až 4 týždne. 
Najvýraznejší býva po prvej aplikácii. Pretože 
glukokortikoidy môžu mať katabolický vplyv na 

kĺbovú chrupku, odporúčajú sa maximálne 3 až 
4 aplikácie do jedného kĺba ročne.

6.  Radiačná synoviortéza. Je indikovaná pri re-
cidivujúcom výpotku – ak je intraartikulárne po-
dávanie glukokortikoidov neúčinné. Najčastejšie 
sa podáva Ytrium 90 do kolenných kĺbov

II. Symptomaticky pomaly pôsobiace lieky 

na osteoartrózu

Symptomaticky pomaly pôsobiace lieky znižujú 
bolestivosť a zlepšujú funkciu kĺba. Ich účinok sa 
prejaví po 2 až 4 týždňoch liečby a pretrváva viac 
ako 2 mesiace po jej ukončení. Ich efekt pretrváva 
aj nejaký čas po ukončení užívania. Majú rôznu che-
mickú štruktúru, líšia sa i mechanizmom účinku, ale 
majú niektoré spoločné vlastnosti (tabuľka 2).

Pomenovanie SYSADOA bol navrhnutý komi-
siou ILAR v r. 1993.

Glukózamínsulfát
Glukózamínsulfát (GS) je aminosacharid zložený 

z dvoch molekúl glukózy, sulfátovej skupiny a dvoch 
aminoskupín. Je rozpustný vo vode, má molekulovú 
hmotnosť 179,17 Da. Z tenkého čreva sa vstrebáva 
80 % dávky, maximálna plazmatická koncentrácia 
sa dosahuje 1 hodinu po užití. Prechádza biolo-
gickými bariérami do tkanív, cez synoviálnu blanu 
a do kĺbovej chrupky. Preniká kapsulou chondrómu 
k chondrocytu.

Glukózamín hrá dôležitú úlohu v metabolizme 
chrupavky, stimuluje chondrocyty k syntéze proteo-
glykánov, inhibuje MMP, fosfolipázu, agrekanázu. 
Rádioaktívne značený glukozamín bol zistený v kĺ-
bovej chrupke po perorálnom aj intravenóznom po-
daní (2).

V randomizovanej dvojito zaslepenej štúdii mal 
GS v dávke 1,5 g denne po 4 týždňoch podobný 
efekt na zníženie Lequesneovho indexu ako ibupro-
fén 1,2 g (3). V porovnaní s piroxikamom jeho efekt 

pretrvával i niekoľko týždňov po ukončení liečby (4). 
V štúdiách, v ktorých sa sledoval efekt GS na bolesť 
u pacientov s OA oproti NSA (ibuprofen, piroxikam) 
sa zistilo, že analgetický účinok pri GS pretrvával aj 
po ukončení užívania lieku, u NSA sa bolesť po pre-
rušení liečby opäť zvyšovala (6, 7).

Dve prospektívne, randomizované, dvojito za-
slepené štúdie proti placebu trvajúce 3 roky, preu-
kázali spomalenie röntgenologickej progresie OA pri 
liečbe GS, čo podporuje názor, že GS má štruktúru 
modifikujúci účinok (5). U pacientov užívajúcich GS 
nedošlo v priebehu sledovania k významnému zúže-
niu kĺbovej štrbiny, u pacientov na placebe sa kĺbová 
štrbina zúžila o 0,3 mm za 3 roky (1).

Nežiaduce účinky. Ojedinele sa môžu vyskyt-
núť mierne zažívacie ťažkosti alebo kožné reakcie.

Dávkovanie. Glukosamínsulfát sa podáva v den-
nej dávke 1,5 g počas 2 – 3 mesiacov, liečebná kúra 
sa opakuje 3 x ročne.

Chondroitínsulfát
Chondroitínsulfát (CS) je súčasťou extracelulár-

nej matrix hyalínovej kĺbovej chrupky. Ide o sulfátový 
glykosaminoglykán. Je súčasťou agrekánu, ktorý 
viaže vodu, zvyšuje osmotický tlak v ECM, udržu-
je pružnosť a napätie siete kolagénových vlákien. 
Chondroitínsulfát priaznivo ovplyvňuje metabolizmus 
chondrocytov, stimuluje syntézu proteoglykánov a ko-
lagénu II, inhibuje aktivitu proteolytických enzýmov, 
migráciu leukocytov a uvoľňovanie lyzozómových 
enzýmov. Má tiež protizápalový účinok, ovplyvňuje 
chemotaxiu, fagocytózu, migráciu buniek a uvoľňova-
nie lyzozomálnych enzýmov (8). Chondroitínsulfát sa 
po perorálnom podaní pomerne rýchlo vstrebáva, ale 
biologická dostupnosť u človeka je 12 %.

V dvojito zaslepenej štúdií s placebom pri gonar-
tróze a koxartróze, CS znižoval pokojovú bolestivosť, 
stuhnutosť kĺbov a algofunkčný index. Efekt pretrvá-
val až dva mesiace po ukončení liečby (10). V dvoji-
to zaslepenej, randomizovanej štúdii sa u pacientov 
liečených chondroitínsulfátom zistilo spomalenie 
RTG progresie osteoartrózy drobných kĺbov rúk (11). 
V randomizovanej dvojito zaslepenej štúdii bolo po-
tvrdené, že dávka 1 200 mg denne nebola účinnejšia 
ako 800 mg denne (12).

Nežiaduce účinky. Závažnejšie nežiaduce účin-
ky sa nezistili.

Dávkovanie. Chondroitínsulfát sa podáva 
v dávke 800 mg denne počas troch mesiacov, troj-
mesačné kúry liečby sa opakujú pravidelne po troj-
mesačných prestávkach.

Kyselina hyalurónová
Kyselina hyalurónová (KH) je makromolekulová 

látka, ktorá sa vyznačuje vysokou viskozitou a hrá 
dôležitú úlohu v homeostáze vnútrokĺbového prostre-
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Tabuľka 1. Medikamentózna liečba osteoartrtózy.

A. symptomatické lieky

1. skrátkodobým rýchlo nastupujúcim účinkom

 nesteroidové antiflogistiká

 analgetiká

 intraartikulárne glukokortikoidy

 lokálna liečba

2. s dlhodobým pomaly nastupujúcim účinkom

 glukozamínsulfát

 chondroitínsulfát

 kyselina hyaluronová

 diacereín

 ASU (avokádový a sójový nesaponifikovaný olej)

B. štruktúru modifikujúce lieky

Tabuľka 2. Lieky s pomalým nástupom účinku 
(SYSADOA) (Sympthomatic slow acting drugs of 
osteoarthritis).

1. Zmierňujú bolesť a zlepšujú funkciu kĺba.

2. Účinkujú po 2 až 4 týždňoch liečby a ich účinok 
trvá > 2 mes. po ich vysadení.

3. Nepôsobia prostredníctvom inhibície cyklooxy-
genázy 2.

4. Protizápalový účinok je vyvolaný inhibíciou pro-
zápalových cytokínov, voľných radikálov kyslíka, 
stimuláciou syntézy proteoglykánov, znížením 
aktivity proteolytických enzýmov

5. Nemajú závažné nežiaduce účinky.

6. Sú chondrotropné, t. j. vychytávané v chrupke 
a priaznivo ovplyvňujú funkciu chondrocytov.

7. Priaznivo ovplyvňujú metabolizmus chondrocytov.

8. Štruktúru modifikujúci účinok sa predpokladá pri 
glukozamínsulfáte, chondroitínsulfáte, diacerhe-
ine, ASU a kys. hyalurónovej. 
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dia. Tvorí hlavnú súčasť synoviálnej tekutiny. Kyselina 
hyalurónová ovplyvňuje aj bunky v synoviálnej bla-
ne a v chrupke (chondrocyty), priaznivo ovplyvňuje 
metabolizmus chrupky a synoviálnej blany, a tým 
pôsobí preventívne proti degradačným procesom 
v chrupke. Stimuluje aktivitu chondrocytov k syntéze 
kyseliny hyalurónovej, proteoglykánov a stimuluje 
syntézu inhibítorov metaloproteináz. Inhibuje chemo-
taxiu, fagocytózu a proliferáciu leukocytov. Týmito me-
chanizmami sa uplatňuje aj jej protizápalový účinok. 
Viskoelastická funkcia ST je priamo úmerná koncen-
trácii KH. Pri OA koncentrácia KH klesá.

Kyselina hyalurónová je v kĺbovej dutine me-
tabolizovaná za 4 až 5 dní po intraartikulárnom 
podaní, ale jej priaznivé účinky na metabolizmus 
chrupky pretrvávajú niekoľko týždňov. Po intraar-
tikulárnej aplikácii sa preukázalo zlepšenie sub-
jektívnych ťažkostí (zmiernenie bolestí) a pri artro-
skopickom hodnotení účinku kyseliny hyalurónovej 
sa dokázal aj priaznivý vplyv na štruktúrne zmeny 
chrupky (13).

Nežiaduce účinky. 10 – 20 % pacientov môže 
mať reakciu v mieste vpichu. Treba dávať pozor a ne-
podávať KH pacientom s alergiou na vaječnú bielko-
vinu, pretože je vyrábaná z kohútích hrebienkov.

Dávkovanie. V súčasnosti sú k dispozícii via-
ceré preparáty s KH s molekulovou hmotnosťou od 
500 – 730 kD do 6 000 kD. Podáva sa 3 alebo 5 in-
jekcií do kĺba v týždňových intervaloch. Liečba sa 
spravidla opakuje 1 – 2 x ročne.

Diacerhein
Diacereín je výťažok z rebarbory. On a jeho ak-

tívny metabolit rhein inhibujú produkciu interleukínu 
1 (IL-1) a faktora nekrotizujúceho nádory (TNF-α), 
fagocytózu leukocytov, tvorbu kyslíkových radiká-
lov, inhibuje chemotaxiu buniek do poškodeného 
tkaniva. Zároveň inhibuje syntézu metaloproteináz, 
kolagenáz, stromelyzínu, stimuluje syntézu proteo-
glykánov a kolagénu. Diacerhein zmierňuje bolesti 
a zlepšuje Lequesneov index. Jeho účinok sa zja-
vuje po mesiaci užívania a pretrváva minimálne 
dva mesiace po ukončení liečby. Pri diacerheine sa 
sledoval efekt modifikujúci štruktúru. Morfologické 
štúdie preukázali účinné spomalenie röntgenologic-
kej progresie osteoartrózy (13). Dougados a spol. 
sledovali možný štrukturálny účinok u pacientov 
s koxartrózou. Necelá polovica pacientov predčasne 
ukončila liekovú štúdiu pre hnačky, ktoré sa objavi-
li na začiatku liečby. U pacientov na placebe bolo 
zúženie kĺbové štrbiny významne výraznejšie ako 
u pacientov užívajúcich diacerhein (14).

Nežiaduce účinky. Na začiatku liečby sa môže 
vyskytnúť redšia stolica až hnačky.

Dávkovanie. Podáva sa denne v dávke 100 mg, 
užíva sa súčasne s jedlom.

ASU (avokádový a sójový nesaponifikovaný 
olej – avocado/soya unsaponifiables)

ASU je nesaponifikovaná frakcia pochádzajúca 
z 1/3 z avokádového a z 2/3 zo sójového oleja.

Vplyv na metabolizmus chrupky: ASU má 
priaznivý účinok na metabolizmus chrupky: zvyšuje 
syntézu medzibunkovej hmoty chrupavky, stimuluje 
expresiu a produkciu transformujúcich rastových 
faktorov TGF-β1 a TGF-β2, čo pozitívne ovplyvňuje 
novotvorbu medzibunkovej hmoty chrupky. Zvyšuje 
produkciu inhibítorov aktivátoru plazminogénu-1, 
a tak pravdepodobne blokuje plazmínovú kaskádu 
reakcií, ktoré vedú k aktivácii metaloproteináz (15). 
In vitro stimuluje syntézu kolagénu a inhibuje IL-1. 
Inhibuje stimulačný efekt stromelyzínu, IL-6, IL-8 
a produkciu prostaglandínu E2. ASU má významný 
protizápalový a analgetický účinok: na chondro-
cytoch znižuje expresiu prozápalových cytokínov 
TNF-α a IL-β, cyklooxygenázy-2 a iNOS (19).

Vplyv na osteoblasty. Subchondrálne oste-
oblasty inkubované s chondrocytmi inhibujú syntézu 
agrekánu a kolagénu typu II a zvyšujú syntézu meta-
loproteináz v chondrocytoch. Ak na osteoblasty pô-
sobí ASU pred kultiváciou s chondrocytmi, k takejto 
inhibícií chondrocytov nedochádza (16).

Experimentálne štúdie. V štúdii in vivo ASU 
preventívne pôsobil na výskyt lézií v poškodenej 
chrupavke po kontúzii na modele OA u králikov (17). 
Na iných experimentálnych zvieracích modeloch 
znižoval aj synoviálne krvácanie a zvyšoval syntézu 
proteoglykánov v chrupke (18).

Randomizované dvojito zaslepené štúdie. 
V prospektívnej, randomizovanej, dvojito zaslepe-
nej, placebom kontrolovanej štúdii Mahueho a spol. 
bolo liečených 164 pacientov s koxartrózou a gonar-
trózou, ktorí užívali ASU alebo placebo 6 mesiacov. 
Sledovala sa účinnosť liečby, ktorá bola hodnotená 
pomocou Lequesneho algofunkčného indexu, vi-
zuálnej analógovej škály (VAS) a podľa spotreby 
analgetík a NSA. Lequesneov index sa u pacientov 

na ASU znižoval už po 1 mesiaci liečby a na konci 
liečby klesol z 9,6 ± 0,3 na 6,8 ± 0,4, v skupine na 
placebe bolo zníženie iba o 0,5 (p < 0,001) (obrá-
zok 2) (20). Významný bol aj pokles VAS pri ASU 
z (z 56,1 ± 1,6  mm na 35,3 ± 2,3 mm) oproti place-
bu (56,1 ± 1,8 mm na 45,7 ± 2,6 mm) (p < 0,003). 
U pacientov užívajúcich ASU sa významne znížilo 
užívanie NSA počas štúdie a neskoršie sa opätov-
ne začínala liečba NSA po ukončení štúdie (20, 21). 
Výraznejší efekt bol sledovaný u pacientov s koxar-
trózou než pri gonartróze (20, 21).

V multicentrickej, dvojito zaslepenej štúdii sa po-
rovnával účinok ASU 300 mg a 600 mg so skupinou 
na placebe pri gonartróze. V skupinách užívajúcich 
ASU sa významne znížila bolestivosť hodnotená 
VAS a Lequesneov index a množstvo NSA oproti 
placebovej skupine. Medzi dávkami 300 mg a 600 
mg nebol zistený štatisticky významný rozdiel (22).

Efekt liečby dosahuje maximum po 4 mesiacoch 
užívania a pretrváva ešte dva mesiace po ukončení 
liečby (23).

V ďalšej prospektívnej multicentrickej dvojito 
zaslepenej štúdii sa sledoval možný štruktúrny efekt 
ASU pri OA. U 163 pacientov s koxartrózou a go-
nartrózou sa počas 2 rokov hodnotila šírka kĺbovej 
štrbiny dvomi nezávislými rádiológmi. U pacientov 
s pokročilými osteoartrotickými zmenami sa zistila 
významne menšia progresia zmien u pacientov na 
ASU oproti pacientom na placebe (p < 0,01). Pri 
hodnotení všetkých pacientov bolo zúženie kĺbovej 
štrbiny v skupine ASU menšie, ale rozdiel nebol šta-
tisticky významný (24).

V metaanalýze všetkých randomizovaných štú-
dií s ASU sa vyhodnocoval Lequesneov index, VAS 
a odpoveď pacientov na liečbu u pacientov s koxar-
trózou a gonartrózou. Spolu bolo zaradených 664 
pacientov (41,4 % s koxartrózou a 58,6 % pacientov 
s gonartrózou), ktorí užívali ASU 3 – 12 mesiacov. 
Pri ASU došlo k výraznému poklesu Lequesnovho 
indexu, poklesu VAS, NNT („number needed to tre-

Obrázok 2. Vývoj Lequesnovho indexu pri liečbe ASU 300 mg a placebom počas 6 mes. (podľa 20).
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at“ – počet liečených pacientov na dosiahnutie lie-
čebného účinku). Liečebný účinok nastupoval už po 
3 mesiacoch a bol výraznejší u gonartrózy (25).

Nežiaduce účinky. ASU je veľmi dobre znáša-
ný. Zriedkavo sa vyskytuje regurgitácia žalúdočné-
ho obsahu s pachuťou tuku, kožná alergia, vzácne 
i mierne zvýšenie pečeňových enzýmov. 

Dávkovanie. ASU sa užíva jedenkrát denne 300 
mg počas jedla.

Priaznivý symptomatický účinok SYSADOA, 
ktorý sa prejavuje znížením bolesti a zlepšením 
funkcie, bol dokázaný rôznymi klinickými štúdiami. 
Tento účinok pretrváva aj po prerušení liečby (long 
acting), nemusí ísť o oneskorený účinok (slow acting) 
ako sa predpokladalo v minulosti.

Mechanizmus účinku SYSADOA nie je rovnaký. 
Nesúvisí s útlmom cyklooxygenázy, protizápalový efekt 
je podmienený iným mechanizmom, napr. inhibíciou 
kyslíkových radikálov pri glukosaminsulfátoch. Všetky 
SYSADOA sú vysoko chondrotropné, priaznivo ovplyv-
ňujú funkciu chondrocytov. Ovplyvnením metabolizmu 
chondrocytov je pri SYSADOA pomalé, a preto sa pred-
pokladá chorobu modifikujúci účinok. Na potvrdenie 
tohto predpokladu sú potrebné dlhodobé, minimálne 
3-ročné štúdie, pri ktorých by bolo možné sledovať 
ovplyvnenie zúženia chrupavky pri OA (26).

III. Štruktúru modifi kujúce lieky 

na osteoartrózu

Štruktúru modifikujúce lieky by mali pôsobiť pre-
ventívne, priaznivo ovplyvňovať morfologické zme ny 

chrupavky a spomaľovať degeneratívne proce-
sy v chrupke. Všetky lieky zo skupiny SYSADOA 
majú niektoré vlastnosti štruktúru modifikujúcich 
liekov a potenciál perspektívne sa zaradiť do sku-
piny DMOADs. V súčasnosti nie sú stanovené bio-
chemické ani zobrazovacie metódy, ktorými by sa 
jednoznačne definoval chorobu modifikujúci účinok 
SYSADOA. 

MUDr. Oľga Lukáčová, PhD.

Národný ústav reumatických chorôb
Nábrežie I. Krasku 4, 921 01 Piešťany
e-mail: lukacova@nurch.sk
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AKTUALITY Z FARMAKOTERAPIE

Jiří Mastík

MIGRÉNA. Průvodce ošetřujícího lékaře

Migréna představuje závažný medicínský problém, postihuje přibližně 12 % populace. V poslední dekádě zaznamenala léčba migré-
ny značný pokrok s nástupem specifické selektivní skupiny antimigrenik, tzv. triptanů, i účinnější profylaktické léčby. Publikace je za-
měřena na edukaci specialistů – neurologů, věnujících se léčbě bolestí hlavy, ale těžit z ní mohou i neurologové bez této specializace 
a praktičtí a rodinní lékaři. 
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