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Souhrn

Intraartikularni podani kortikoidd u osteoartrozy je pomérné
diskutabilni 1é¢ebny zasah. Postupné se postoj k nému ménil a byl
i skeptickymi anglosaskymi autory zafazen do farmakoterapeutického
programu u osteoartrézy. Piedpokladem je opatrna, poctem aplikaci
omezena davkovaci strategie.
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Osteoartroza (OA) je celosvétoveé povazovana za pri-
marn¢ degenerativni onemocnéni, které postihuje kloubni
chrupavku a druhotné pak i dalsi komponenty kloubu. Ve
veétsi Casti Evropy je degenerativni charakter nemoci zda-
raznén i v jeho nazvu vyrazem osteoartdza. V anglosaskych
zemich je stale uznavan nazev osteoarthritis. Je to do urcité
miry i vyrazem uznani, ze u OA hraje vyznamnou roli i za-
nétliva slozka.

Pro piitomnost zanétlivé reakce u OA hovoii histologicky
prokazana synovialni hyperplazie a masivni mononuklear-
ni infiltrace nerozliSitelnd téméf od nalezu u revmatoidni
artritidy. Tato zanétliva reakce je fokalni a je nejvice vyjad-
fena v blizkosti chrupavky (4). Jak tato zanétliva reakce
vznika, neni vysvétleno. V chodu je pravdépodobné udrzo-
vana makromolekulami, uvoliovanymi z degradované chru-
pavky a dale krystaly kalcia, které jsou v synovialni tekuti-
néu OA nachédzeny. Zanét piispiva k rozpadu chrupavky tim,
ze indukuje syntézu interleukinu 1. Tento pak uvoliuje pii-
mo v tkani chrupavky degradujici enzymy — kolagenazy

Summary

Intraarticular application of corticoids in osteoarthrosis is a relatively
debatable medical treatment. Attitudes to it have gradually changed
and this treatment has been included in a pharmacotherapeutic
programme in osteoarthrosis even by sceptic Anglo-Saxon authors.
Nevertheless, a cautious dosage strategy, limited by a number of
applications, is a prerequisite.
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a stromelysin a déle i prostaglandiny a aktivatory plazmino-
genu (1).

Klinicky se druhotna zanétliva reakce u OA projevuje
kloubnim vypotkem, prosaknutim kloubniho pouzdra, otep-
lenim kloubu a jeho zvySenou palpacni citlivosti. Labora-
tornim odrazem kloubniho zanétu u OA jsou zvysené hladi-
ny C-reaktivniho proteinu v séru a dale sérové hladiny
hyaluronové kyseliny. Nepitimym dokladem zanétlivé reak-
ce v kloubu u OA je i dobra lécebnd odezva na podavani

Z téchto skutecnosti se odviji ur€ity racionalni zaklad
pro intraartikularni podavani kortikoidi u OA. Pokud ho-
vorfime o této formé terapie OA, jde v naprosté vétsin€ o ap-
likaci u OA kolenniho kloubu — gonartrozy.

Akademicky postoj k intraartikularnimu pouziti kortiko-
idli u OA byl spiSe odmitavy. Kortikoidy byly vzdy indiko-
vany na prvém misté u zanétlivych kloubnich onemocnéni.
Postupné se v ordinacich ortopedii a revmatologii zacal je-
jich lécebny ucinek vyuzivat i v 1é¢beé OA. V nedavno uve-
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fejnéném prehledu (5) se uvadi, ze v USA pouziva intraarti-
kularni podavani kortikoidt ,,nékdy* az 95 % vsech dotaza-
nych revmatologi a 53 % je pouZziva ,,pravidelné®.

Klasickd moderni uéebnice revmatologie Klippel—Diep-
pe (7) indikuje intraartikularni podani kortikoidti u OA:

a) u akutni exacerbace OA kotenového kloubu palce,

b) v piipadé exacerbace OA s vypotkem (pravdépodobné
pujde v pfevazné vétsiné o kolenni kloub),

c¢) jako uvod k fyziatrické 1é¢b¢ a rehabilitanimu progra-
mu (zejména u OA kolennich kloubd, kde pfitomnost
vypotku rychle vede k atrofii ¢tythlavého svalu).

Indikace b) a c) jsou nejcastej$im divodem intraartiku-
larniho podani kortikoidd.

Objektivni vyhodnoceni 1ééebného ucinku intraartiku-
larné podanych kortikoidi (kolenni kloub) bylo provedeno
v 10 klinickych studiich v porovnani s placebem. Vysledky
téchto studii jsou shrnuty ve tfech nedavno uvetejnénych
prehledech (2, 6, 9). Hodnoceni metodické Grovné téchto
studii nevyzniva ptizniveé (2). Vysledky vsak ukazuju, ze
kortikoidy vyvolaly analgeticky ucinek vétsi, nezli byl Gci-
nek placeba. Tento ucinek trval mezi 14—21 dny. Piesvéd-
¢ivéji vyznéla studie s 1écbou OA kotenového kloubu palce
(3, 9). U koxartrozy kontrolované studie nebyly provedeny
(6). K objektivizaci lé¢ebného ucinku prispiva i zjisténi, ze
1é¢ba kortikoidy vedla k snizeni synovialni permeability pro
znackovany albumin a k poklesu termografického indexu (2).

Klinické studie statisticky hodnoti rizné velké skupiny
nemocnych a podavaji urcity pramér vysledku a jejich roz-
ptyl. V téchto primeérech a rozptylech jsou zahrnuty i ty oje-
dinéla dlouhodoba zlepseni, ktera vidime v nasich ordina-
cich. Faktory, které by predvidaly zlepSeni po podani
kortikoidd, se nepodafilo objasnit.

Osteoartroza probihd obdobimi kompenzace a dekom-
penzace. V obdobi dekompenzace je pfitomen vyrazny al-
gicky syndrom a funkéni handicap. Pravdépodobné v tom-
to obdobi se dava do pohybu i progrese tkanovych zmén
v chrupavce. Bylo by pak intraartikularni podani kortikoidt
opravnéné nejenom z hlediska symptomatické ulevy, ale
i z hlediska hlubsiho zasahu do vlastniho chorobného pro-
cesu. O této moznosti svéd¢i i pokusy u experimentalni OA
kralikt, kde podani kortikoid zabranilo tvorbé osteofytl
a fibrilaci chrupavky (11). Je ovSem nutné byt mimofadné
opatrny pii pfenaseni experimentalnich vysledkti do pod-
minek lidského onemocnéni.

Podavani kortikoidi do osteoartrotického kloubu (prak-
ticky se jedna o kolenni kloub) bude i nadale souc¢asti medi-
kamentozni 1écby OA. Podle nedavného metodického do-
poruceni Brtiské spolecnosti pro revmatologii patii
intraartikularni podani kortikoidi u OA mezi 1écebné zasa-
hy s prokazanou ucinnosti (8). Mélo by byt vyhrazeno pro
klouby s pfitomnosti zanétlivé nadstavby, bez rentgenolo-

gickych znamek osteoartrozy. Nevhodné se jevi tzv. suché
klouby a klouby v IV. stadiu pokrocilosti (Kellgren-Lawren-
ce). Neni jednoty v nazorech na frekvenci intraartikularni
aplikace. Vétsina praci a ucebnic tuto otdzku opatrné ob-
chazi. Nekteti autofi uvazuji o maximu 6 podani do roka —
v zasad¢ bude zalezet na individualni situaci nemocného
a schopnosti osetiujiciho 1ékate ubranit se pokuseni rychlé-
ho terapeutického efektu. V nékterych pripadech je situace
zjednodusena moznosti podani nekortikoidnich piipravka
pro intraartikularni aplikaci (na misté popularniho Artepa-
ronu je to dnes napf. hyaluronan nejriznéjsi provenience).

Zaveérem mozno shrnout, Ze intraartikularni podani kor-
tikoidl je uznavanou slozkou programu farmakologické te-
rapie OA. Je jen tieba pfistupovat k jeji realizaci s urcitou
,.stfidmosti* a nezapominat na dal$i moznosti farmakologic-
ké a zejména nefarmakologické 1écby OA (10).
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