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Vyjad¥eni Ceské revmatologické spoletnosti k Zadosti o zarazeni zdravotnického
prostiedku Hyalubrix inj. 2 ml/30 mg a Hyalone 4 ml/60 mg do skupiny
nekategorizovanych zdravotnickych prostiedkii

Osteoartréza (OA) je nejéastgj§im kloubnim onemocnénim, pfi¢emZ nejvice postiZeny jsou
kolenni klouby (24 %). OA kolennich kloubi velmi zhorSuje kvalitu Zivota svych nositelt a
Zasto vyzaduje nakladny operaéni zékrok. Vzhledem k demografickému vyvoji pacientd s OA
kolennich kloubi pfibyva.

Etiopatogeneze OA neni zcela objasnéna, ale jisté je, Ze jde o komplexni, multifaktoridlni
proces, kde se uplatiiuji jak systémové faktory, které utvateji urtitou predispozici, tak faktory
lokalni, které 1ze nazvat také biomechanickymi.

Lé&ba OA kolennich kloubii by mé&la byt vzdy komplexni a obsahovat prostiedky lécby
nefarmakologické, farmakologické a event. chirurgicke. Armamentarium 1éki, které maji
prokézanou uginnost ve smyslu mediciny zaloZené na diikazech, je relativng mélo. Patfi sem
paracetamol a dalii slaba analgetika, nesteroidni antirevmatika, slabé a silné opioidy,
intraartikuldrng aplikované glukokortikoidy a tzv. skupina SYSADOA, do které patfi jednak
peroralné podavané preparaty (chondroitin sulfat, glukosamin sulfat, piascledin, diacerein) a
intraartikularn& podavan4 kyselina hyaluronova.

V algoritmu 1é¢by zatindme u pacientii vZdy s re¥imovymi opatfenimi a fyzikalni 1é¢bou a
cilenym cvitenim. Jako prvni 1k k 16€b& bolesti se podava paracetamol nebo jind analgetika.
U &sti pacientl tento postup nedostaCuje a pacienti pouZivaji nesteroidni antirevmatika.
Pokud je pfitomen vypotek, je mozné aplikovat glukokortikoidy, av§ak pro silny katabolicky
ti¢inek glukokortikoidf by jejich aplikace méla byt vazana na pfitomnost vyrazného zanétu a
limitovana pottem 3 b&hem 12 mésict. Dalsi alternativou symptomatické 1€Eby bolesti u
gonartrézy jsou léky tzv. skupiny SYSADOA.

Kyselina hyaluronova byla zkouSena v mnoha desitkach randomizovanych, kontrolovanych
studif a v&tSina z nich prokdzala G¢innost pfi akceptabilni bezpetnosti. Komplexni vysvétleni
mechanizmu uéinku kyseliny hyaluronové podal Altman (1). Pozitivni hodnoceni
viskosuplementace bylo provedeno i v ramci Cochranské databaze (2). Studie provedena ve




Velkeé Britanii (3) a metaanalyza z USA (4) prokazaly i mozny zpomalujici vliv na progresi
OA.

Vétiina pacientii s OA uZivé nesteroidni antirevmatika (N SA) (diklofenak, ibuprofen), ktera
viak vyvoldvaji, pfedev§im u star$i populace, celou fadu nezadoucich G&inki. Notoricky
znamy je vyskyt NSA indukované gastropatie a jejich komplikaci (perforace, krviceni). Méng
znam4 je jejich kardiotoxicita a zvySené riziko kardiovaskuldrnich komplikaci, véetné
fatalniho infarktu myokardu. Pravé pro skupinu star$ich pacientli s vyraznymi komorbiditami
a témef nemoZnosti chirurgického z4kroku & aplikace NSA miize byt optimélni volbou
lokalni aplikace kyseliny hyaluronové do kolenniho kloubu, které ma pro tento segment
pacientl pomérné velice dobrou bezpe&nost. Proto je nutné podpofit Zadost o podporu
aplikace preparatih Hyalubrix a Hyalone z vefejného zdravotniho pojisténi, protoZe pro uréitou
Cdst potfebnych pacientii by se stala tato 16&ba nedostupnou.
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