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Vyjadreni Ceské revmatologické spole¢nosti k Zadosti o zaFazeni zdravotnického
prostiedku Sinovial®, Sinovial® One a Sinovial® HL do skupiny nekategorizovanych
zdravotnickych prostredkii

Osteoartroza (OA) je nejcast€j§im kloubnim onemocnénim, pfi¢emz nejvice postiZeny jsou
kolenni klouby (24 %). OA kolennich kloubi velmi zhor$uje kvalitu Zivota svych nositeld a
Casto vyzaduje nakladny opera¢ni zakrok. Vzhledem k demografickému vyvoji pacientii s OA
kolennich kloubt pfibyva.

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

Lécba OA kolennich kloubt by méla byt vZdy komplexni a obsahovat prostfedky 1é¢by
nefarmakologické, farmakologické a event. chirurgické. Armamentarium lékd, které maji
prokazanou ucinnost ve smyslu mediciny zaloZzené na ditkazech, je relativné malo. Patii sem
paracetamol a dalsi slaba analgetika, nesteroidni antirevmatika, slabé a silné opioidy,
intraartikularné aplikované glukokortikoidy a tzv. skupina SYSADOA, do které patfi jednak
peroralné€ podavané preparaty (chondroitin sulfat, glukosamin sulfét, piascledin, diacerein) a
intraartikularmé podavana kyselina hyaluronova.

V algoritmu 1é¢by za¢indme u pacientl vzdy s rezimovymi opatienimi a fyzikalni 1é¢bou a
cilenym cvi¢enim. Jako prvni 1ék k 1é¢bé bolesti se podava paracetamol nebo jina analgetika.
U ¢asti pacientll tento postup nedostaCuje a pacienti pouZzivaji nesteroidni antirevmatika.
Pokud je pfitomen vypotek, je mozné aplikovat glukokortikoidy, av§ak pro silny katabolicky
ucinek glukokortikoidii by jejich aplikace méla byt vdzana na pfitomnost vyrazného zanétu a
limitovana poc¢tem 3 bé¢hem 12 mésicil. Dalsi alternativou symptomatické 1é€by bolesti u
gonartrézy jsou léky tzv. skupiny SYSADOA.

Kyselina hyaluronova byla zkouSena v mnoha desitkach randomizovanych, kontrolovanych
studii a vétSina z nich prokazala u€innost pfi akceptabilni bezpecnosti. Komplexni vysvétleni
mechanizmu u¢inku kyseliny hyaluronové podal Altman (1). Pozitivni hodnoceni
viskosuplementace bylo provedeno i v ramci Cochranské databaze (2). Studie provedena ve



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

Vétsina pacientli s OA uzivé nesteroidni antirevmatika (NSA) (diklofenak, ibuprofen), ktera
vSak vyvolavaji, pfedev$im u star$i populace, celou fadu nezadoucich u¢inkd. Notoricky
znamy je vyskyt NSA indukované gastropatie a jejich komplikaci (perforace, krvaceni). Méné
zndma je jejich kardiotoxicita a zvy$ené riziko kardiovaskuldrnich komplikaci, véetné
fatalniho infarktu myokardu. Pravé pro skupinu star§ich pacientti s vyraznymi komorbiditami
a témef nemoznosti chirurgického zakroku ¢i aplikace NSA miize byt optimalni volbou
lokalni aplikace kyseliny hyaluronové do kolenniho kloubu, které ma pro tento segment
pacienti pomérné velice dobrou bezpecnost. Proto je nutné podpofit Zadost o podporu
aplikace preparatil Sinovial®, Sinovial® One a Sinovial® HL z vetejného zdravotniho
pojisténi, protoz urcitou ¢ast potiebnych pacientil by se stala tato 1é¢ba nedostupnou.
Cesk4 revmatologickd spoleénost

Ceske lékarské spol. JEP v/ /
Na Slupi 4. 128 50 Praha 2 B
prof. MUDr. Karel Pavelk#, DrSc. prof. MUDr. Jifi Wencovsky, DrSc.

védecky sekretat CRS ptedseda CRS

Literatura:

1. Altman RD, Manjoo A, Fierlinger A, et al. The mechanism of action for hyaluronic
acid treatment in the osteoarthritic knee: a systematic review. BMC Musculoskeletal
Disord. 2015;16:321

2. Bellamy N, Campbell J, Robinson V, et al. Viscosuplementation for the treatment of
osteroarthritis of the knee. Cochrane Database Syst Rev. 2006;
April19th/2/:CD005321

3. Jubb RW, Piva M, Beinat L, et al. A one year, randomized trial of 500-730 kDa
sodium hyaluronate on the radiological stage of osteoarthritis of the knee. Inter J Clin
Practise. 2003;57:1-8

4. Altman R, Lim S, Steen RG, Dasa V. Hyaluronic Acid Injections Are Associated with
Delay of Total Knee Replacement Surgery in Patients with Knee Osteoarthritis:
Evidence from a Large U.S. Health Claims Database. PLoS One. 2015 Dec
22;10(12):e0145776. doi: 10.1371/journal.pone.0145776. eCollection 2015.



