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ABSTRAKT

Téma rigordzni prace: Racionalni farmakoterapie osteoartrozy ve staii
Autor: Mgr. Monika Miklasova
Vedouci prace: doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.
Katedra: Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova

Uvod: Osteoartroza (OA) je chronické degenerativni onemocnéni, jehoZ
prevalence se starnutim populace nardsta, pricemz moznosti kauzalni farmakologické
1é¢by OA jsou omezené. Farmakoterapie se zaméfuje predev§im na symptomatickou

1é¢bu bolesti, kterd by neméla byt podceniovana, ale adekvatné 1éCena.

Cil: Cilem rigorozni prace bylo zhodnotit na souboru ambulantnich
geriatrickych pacientll trpicich osteoartr6zou a navstévujicich ordinace praktickych
1¢kaiti, jaka analgetika uzivaji na Iékatsky ptedpis nebo jako volné€ prodejna ke kontrole
bolesti pfi OA. Dal§im cilem bylo zdokumentovat, jak pacienti subjektivné hodnoti
ucinnost téchto 1é¢iv (tj. za jak dlouho nastupuje analgeticky efekt, jaka je mira

intenzity snizeni bolesti a jak dlouho U¢inek pretrvava).

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 204 geriatrickych pacienti ve véku 65 let a
vice, ktefi byli léCeni pro osteoartrozu ve tfech ordinacich praktickych Iékait
v Uherském Hradisti v Ceské republice. Jednalo se o pacienty, ktefi se v dobé sbéru dat
dostavili na kontrolu do ordinaci praktickych 1€kati, souhlasili s GiCasti ve studii a
podepsali informovany souhlas. Sbér dat probihal od 1.7. 2018 do 30.6. 2019 s pomoci
pfedem vytvofeného a na malém souboru pilotovaného dotazniku, ve kterém byly
uvedeny sociodemografické charakteristiky, zakladni charakteristiky tykajici se strategie
1é€by OA a komplexni charakteristiky tykajici se 1é€by bolesti pti OA. Intenzita bolesti
a mira ulevy od bolesti byla hodnocena s pomoci vizudlni analogové skaly (VAS).

Studii schvalila Eticka komise Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy.

Vysledky: Témét vSichni pacienti uzivali v 1écbé osteoartrozy alespoil jedno z
analgetik predepsanych Iékatem (97,1 %), ostatni méli diagnostikovanou OA, ale
netrpéli bolesti a neuzivali analgetika. Velké procento nemocnych povazovalo 1é€bu od
Iékate za uCinnou (87,9 %). Zhruba tfetina pacienti byla 1éCena polyfarmakoterapii

(29,9 %) nebo excesivni polyfarmakoterapii (2 %). K nejcastéji predepisovanym



analgetikim patfil meloxikam 15 mg, nimesulid 100 mg a fixni kombinace
paracetamol/tramadol 325/37,5 mg. Z OTC lécivych piipravki byl nejvice zastoupen
paracetamol 500 mg tbl, ibuprofen 400 mg tbl, a diklofenak natrium gel (10 mg/g). Jako
analgeticky nejucinngj$i (dle intenzity snizeni bolesti na VAS) hodnotili pacienti
tramadol 50 mg. Nastup G¢inku analgetik do 30 min byl zmifiovan ziidka, nejcastéji
nastupoval analgeticky efekt do 60 minut (zejména u nimesulidu 100 mg a fixni
kombinace paracetamol/tramadol 325/37,5 mg nebo 650/75 mg). Pacienti téz uvadéli,
ze délka ptisobeni analgetik trva zpravidla 8-12 hodin (zejména pro: nimesulid 100 mg

2tbl/den, meloxikam 15 mg 1tbl/den a paracetamol/tramadol 650/75 mg 2tbl/den).

Zaveér: VEétSina pacientll povazovala 1é¢bu osteoartrozy indikovanou lékaiem za
ucinnou. Vyznamné rozdily byly pozorovany mezi léCivymi pfipravky v subjektivni
rychlosti nastupu analgetického uc¢inku, v intenzit€¢ a délce plsobeni. S ohledem na
subjektivni charakter bolesti 1 u¢innost analgetik je nezbytnd uzkd komunikace
nemocného s lékafem. Nase studie ptispiva ke zpétné vazbe a zlepSeni strategii 1écby

v kazdodenni ambulantni praxi u pacienti s OA.

Podpora:

Vyzkumné prace byly podpofeny vyzkumnou skupinou pod vedenim doc.
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terapeutické hodnoty 1€¢iv ve staii”), grantem evropského projektu InoMed (reg.C.:
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ABSTRACT

Topic: Rational pharmacotherapy of osteoarthritis in older age
Author: Monika Miklasova, MSc.
Supervisor: Assoc. Prof. Daniela Fialova, PharmD, Ph.D.

Department: Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy

in Hradec Kralové, Charles University

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative disorder. Its
prevalence increases with processes of ageing and causal possibilities of
pharmacological treatment are limited. Pharmacotherapy focuses mainly on
symptomatic treatment of pain which should not be underestimated, but adequately

treated.

Goal: The aim of the rigorous thesis was to evaluate, in a group of ambulatory
geriatric patients suffering from osteoarthritis and visiting general practitioners' offices,
which medicinal products they use on prescription or as over-the-counter for the
treatment of pain in OA. Another aim was to document how patients subjectively
evaluate the efficacy of these medications (ie, how long does it take to experience the
analgesic effect, how high is the maximum reduction of the intensity of pain, and how

long does the analgesic effect last).

Methods: The study included 204 geriatric patients in the age of 65 years and
older who were treated for osteoarthritis in three general practitioners' offices in
Uherské Hradisté, Czech Republic. These were patients visiting the GP in the period of
data collection, who agreed to participate in the study and signed the informed consent.
Data collection was in motion from July 1, 2018 to June 30, 2019, using questionnaire
(preliminary piloted on a small sample of respondents) that included sociodemographic
characteristics, basic infromation on treatment strategies of OA and complex
characteristics related to pain in OA. Pain intensity and pain relief were assessed using a
visual analog scale (VAS). The study was approved by the Ethics Committee of the
Faculty of Pharmacy of the Charles University.



Results: Almost all patients in the treatment of osteoarthritis were using at least
one analgesics prescribed by physician (97.1 %), other had OA diagnosed, but did not
suffer from pain and did not use analgesics. A large percentage of patients considered
treatment presribed by physicians as effective (87.9 %). About one third of the patients
were treated by polypharmacy (29.9 %) or excessive polypharmacy (2 %). The most
frequently prescribed medications were meloxicam 15 mg, nimesulide 100 mg and
fixed dose combination of paracetamol/tramadol 325/37.5 mg. From OTC drugs, mostly
used was paracetamol 500 mg tbl., ibuprofen 400 mg tbl. and diclofenac sodium gel (10
mg/g). Among the most effective analgesics (according to intensity of pain relief),
patients evaluated tramadol 50 mg. The onset of analgesic effect within 30 minutes was
very rare, most of the medications acted within 60 minutes (particularly: nimesulide 100
mg and fixed dose combinations of paracetamol/tramadol 325/37.5 mg or 650/75 mg).
Patients also reported that the duration of analgesic effect lasted usually 8 to 12 hours
(particularly for nimesulid 100mg 2tbl/day, meloxicam 15mg Itbl/day and fixed dose
combination of paracetamol/tramadol 650/75mg 2tbl/day).

Conclusion: The majority of patients considered treatment of osteoarthritis
prescribed by physician to be effective. Significant differences were observed among
medicinal products in the subjective onset of analgesic efffect, intensity and duration of
this effect. With regard to subjective character of pain and subjective efficacy of
analgesics, close communication between physician and patient is necessary. Our study
provides important feedback for improvement of treatment strategies in daily

ambulatory care in patients with OA.
Support:
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CZ.02.1.01/0.0/0.0/18 069/0010046 (2019-2022), Scientific Program Progress Q42-
KSKF2 at the Faculty of Pharmacy, Charles University, SVV program 260 417 and by
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1 UVOD

Osteoartroza (OA) patii mezi nejcastéjsi kloubni onemocnéni. K jejim hlavnim
symptomatickym projevim patii bolesti kloubu/kloubli a zhorSeni jeho/jejich funkce.
[72] Bolest je jednou =z hlavnich komplikaci, pro které pacienti s osteoartrézou
prichazeji do ordinaci praktickych I€kari. U osteoartrézy objektivni ndlez nemusi
odpovidat subjektivnim potizim. V praxi je mnoho pacientll s nevyznamnym
objektivnim nélezem, ktefi maji vyznamné klinické obtize, zejména silnou bolest, jez
vyznamné zhorSuje kvalitu zivota. Bolest je tieba u pacientd s OA nepodcenovat a lécit.
[73,74] Lécba kazdého pacienta by méla byt individudlni a méla by byt fizena dle
zavaznosti onemocnéni a symptomu, i1 moznych komplikaci onemocnéni a
farmakoterapie. [75] Nedostate¢na 1écba bolesti je v souc¢asné dobé velky zdravotnicky
problém, ktery méa vyznamné dopady na kvalitu Zivota pacientl 1 na celkové zdravotni

naklady. [76] Bolest by proto neméla byt bagatelizovana. [77]

Osteoartroza patfi mezi onemocnéni, u kterych se vyskyt prevalence zvySuje
s rostoucim vékem a jejichz vyskyt nartistd i se starnutim populace. U senior ve véku
80 let a vice jiz prakticky kazdy ¢loveék trpi osteoartrozou (minimalné jednoho kloubu).
[72] Narustajici prevalence osteoartrozy je dana jak nartistajicim zastoupenim starnouci
populace, tak rostouci epidemii obezity. OA se vyskytuje ve vSech zemich svéta, 1 kdyz

vvvvv

v rozvinutych zemich. [95]

OA ma negativni dopady jak na fyzické zdravi pacienta, tak na psychické zdravi.
Nekteré studie poukazuji na rozvoj deprese souvisejici s timto onemocnénim,
doprovodnou Uzkost a nespavost, mezi fyzické komplikace patii zhorSenad mobilita az
imobilizace, snizeni aktivit denniho Zivota a nartist hmotnosti. [71, 85] Osteoartr6za ma
také vyznamné ekonomické dopady. Vyvoj u€innych a bezpecnych postupt 1écby OA
ma vyznam 1 pro snizeni klinickych a ekonomickych dopadii tohoto onemocnéni

s rostoucim zastoupenim geriatrické populace. [70]
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2 CILE PRACE

V této rigordzni praci byl sledovan soubor starSich pacientii ve véku 65 let a
vice, ktefi navstévovali ordinace praktickych lékatti v Uherském Hradisti a trpéli

osteoartrozou.

Cilem prace bylo popsat zékladni charakteristiky bolesti vyskytujici se u téchto
ambulantnich seniordi, a to zejména intenzitu, kvalitu, lokalizaci a frekvenci bolesti
souvisejici s OA, uzivanou farmakoterapii (Iéky predepsané lékafem nebo volné
zakoupené pacienty), popi. jiné nefarmakologické metody uzivané v 1€¢b¢ osteoartrozy
a vyskyt chronickych komplikaci souvisejicich s osteoartrézou (napt. poruch spanku,

depresivnich poruch apod.).

Dal8im z cilti rigorézni prace bylo s pomoci subjektivni Skaly VAS (vizualni
analogové skaly) pro hodnoceni intenzity bolesti zjistit, jakou u¢innost uvadéji pacienti
pii uziti konkrétnich farmak v 1éCbeé osteoartrotické bolesti (co do intenzity
analgetického ucinku), jaka je subjektivné hodnocena rychlost nastupu ucinku analgetik
a délka analgetick¢ého plsobeni (tyto udaje byly zjistovany pii uziti vSech léciv
predepsanych lékafem, a pokud pacienti v dotazniku uvedli, 1 pro volné prodejné (OTC)

1éky.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 OSTEOARTROZA- DEFINICE A VYSKYT

Osteoartroza byva také zkracené oznaCovana jako artréza a patii mezi
nejcastejs$i kloubni onemocnéni. [1] Vyskytuje se piiblizné u 15 % osob a v celkové
populaci a srostoucim vékem prevalence narGstd. Nad 65 let byva osteoartrozou

postizena vice jak polovina osob. [2]

Osteoartrozu fadime mezi nezanétliva degenerativni onemocnéni kloubd.
Vyznacuje se degradaci kloubni chrupavky, subchondrélni skler6zou, tvorbou osteofytti
a zménami meékkych tkéani, kdy degenerativni zmény postihuji synovialni membranu,
kloubni pouzdro, kloubni svaly a vazy. [3] Jednd o onemocnéni, které zatim

povaZujeme za nevylécitelné. [6]

Osteoartroza nejcastéji postihuje vahonosné klouby na dolnich koncetinach,
patet a drobné klouby na rukou. Postihovat mtize i synovialni struktury kteréhokoliv

kloubu. U fady pacientl je Casty vyskyt osteoartrézy v nékolika mistech najednou. [1]

3.2 RIZIKOVE FAKTORY OSTEOARTROZY

Mezi hlavni rizikové faktory osteoartrozy fadime veék (jiz uveden vyse) a
pohlavi. Co se ty€e pohlavi, tak zhruba do 50. roku véku je vyskyt ¢ast€j$i u muzi, nad
50 let véku pfevazuji jiz zZeny, je to ziegmé dano postmenopauzalnim deficitem
estrogentl. [7] U Zen je soucasné€ prokézan pozitivni vliv hormonélni substitu¢ni terapie

na zlepSeni funkce nosnych kloubi. [28]

DalSim dtlezitym rizikovym faktorem OA je nadvaha, kterd pfispiva k rozvoji
OA mechanickym zatézovym poSkozenim kloubti. Dojde-li u pacienti s OA kolennich
kloubt k redukci hmotnosti, je prokdzan niz8i vyskyt subjektivnich potizi. V piipadé
koxartrézy zde neni vztah mezi nadvdhou a rozvojem OA tak vyznamny jako u

kolennich kloubt.. Vliv nadvéhy na projevy OA byva Castéjsi u zen. [7]
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Mezi dalSi faktory OA patii napt. genetické faktory a dlouhodoba zatéz u
vrcholovych sportovei a tézce pracujicich lidi. [1] Z dalSich rizikovych faktort je tfeba
zminit napf. poranéni, svalovou slabost, kongenitalni a vyvojové vady, poruchy

inervace kloubt apod. [7]

3.3 OSTEOARTROZA - KLASIFIKACE A KLINICKE
PROJEVY

Osteoartrozu lze rozdélit na primérni a sekundéarni. (viz Tab. ¢.1). Primarni OA

se dale d¢li na lokalizovanou a generalizovanou formu, podle poctu postizenych kloubii.

[4]

Tabulka ¢. 1 Klasifikace osteoartrézy [4]

ruce Heberdenovy uzly, Bouchardovy uzly, rhizartroza
'S nohy hallux valgus, rigidus
<
> .
S kolena gonartrdza
= .
< & koxartroza
E kycle
- pétef spondylartr6za, diskopatie
ramena omartroza
Nl
E uzly na rukou a
N ] 717 w7 .
£ 2 nodalni dalsi lokalizace
E > oy ;
A = non-nodalni | bez uzli
o
N’ . 7 ~7
s B erozivni pritomny eroze
=
g =
>
o (=}
S =
=
o
]
=
-]
&)
— mechanickd
s e , <
=] u zénétlivych kloubnich onemocnéni
= o .
g u metabolickych a endokrinnich chorob
i} . .
2 u neurogennich artropatii
z riznych jinych piicin (napf. osteonekrozy)

*rhizartroza degenerativni postizeni sedlového kloubu palce, *hallux rigidus (ztuhly
palec) degenerativni onemocnéni zdkladniho ¢lanku palce
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Osteoartroza se vyviji postupné a dlouhodobé. NejcastéjSim ptiznakem
onemocnéni je bolest, ktera se zpoCatku se dostavuje béhem pohybu a po vétsi namaze,
v dal$ich fazich onemocnéni mizeme pozorovat bolest klidovou i nocni. Pro velké
klouby je typicka tzv. startovaci bolest. Jednd se o bolest, ktera nastane po delSim
klidovém obdobi, dosahuje maxima pfi pocateCnim pohybu a béhem pohybu po par
minutdch mizi. [34] Dale se také objevuje pocit ztuhlosti, pacient se musi ,,postupné
rozhybat.“ V pokrocilejsim stadiu se jiz mize vyskytnout porucha funkce kloubu,
nestabilita a imobiliza¢ni syndrom. [35] Hlavnim pfiznakem OA je zpravidla bolest pii

pohybu, zejména po del§im klidovém stadiu, kterd po rozhybani kloubi opét mizi. [5]

3.3.1 BOLEST A JEJi HODNOCENI

Bolest je obecné¢ definovana jako ,nepfijemnd senzorickd a emocionalni
zkuSenost, spojend s akutnim nebo potenciondlnim poSkozenim tkdni, nebo je
popisovana projevy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.” [41] Vzhledem
k této skutecnosti, se neda ovéfit pacientovo tvrzeni tykajici se bolesti a nezbyva nez
nemocnému jeho vypovéd véfit. Kazdy jednotlivec muize vnimat a citit bolest

zpusobenou stejné silnym podnétem odlisné.

Bolest mize byt symptom i1 nosologickd jednotka. V pfipadé¢ OA, ktera je
nevyléCitelna, se jedna o nosologickou jednotku. [59] U nelécené bolesti mize dochazet
k chronickym komplikacim. [60] Spatné lé¢ena nebo nelédena bolest miize u pacienti
mit za nasledek vyrazné sniZeni kvality Zivota, stradani v oblasti ekonomické 1 sociélni,

napf. anxiety a deprese, které mohou vést az k sebevrazednému chovani. [61]

Pti hodnoceni bolesti se zpravidla hodnoti 4 zdkladni charakteristiky bolesti, a to
intenzita bolesti, kvalita, lokalizace a délka trvani. K hodnoceni téchto charakteristik a
mnohych dalSich charakteristik souvisejicich s bolesti (napf. nastupu analgetického
ucinku, uZivané medikace, poctu epizod bolesti za den, po jakych farmakologickych a
nefarmakologickych intervencich bolest mizi atd.) se uzivaji rtizné klinické Skaly
hodnoceni bolesti napt. VAS — vizudlni analogové skéala, NRS — ¢iselnd (numerickd)

skala. [47]
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Pro hodnoceni intenzity bolesti se nejcastéji vyuzivd VAS tzv. vizudlni
analogova Skala hodnoceni bolesti. Jedna se o jednoduchy test, kdy pacient ukdze na
Skale (zpravidla od 0 do 10, pro déti existuje 1 ,,smajlikova skala®), jak velkou bolest
pocituje. Nula znamend, ze nepocituje zadnou bolest, 10 naopak nejhorsi bolest jakou
si nemocny dokaze predstavit. [41] Rozmezi 1-2 VAS znamena obvykle velmi mirnou
bolest, 3-4 se pohybujeme v rozmezi klinicky vyznamné az stiedné silné bolesti, pii
rozmezi 5-6 se jedna o stfedn¢ silnou bolest, ktera jiz negativné ovliviluje naSe
kazdodenni aktivity. DalSim stupném intenzity je silna bolest v rozmezi 7-8 VAS, kdy
je fyzickd aktivita vyznamné omezena, a vrozmezi 9-10 VAS se jedna o bolest
nesnesitelnou. [62] Uginnost analgetické 1é¢by lze sledovat dle zmén hodnoceni

intenzity bolesti s pomoci skaly VAS. [41]

Dalsi hojn€ uzivanou Skdlou je ciselna (numerickd) Skala (NRS, zangl.
Numerical Rating Scale). Pacient zhodnoti svou bolest na usecce od 0 do 10. Tato skala
na rozdil od VAS nema pfedem definované kategorie. Zafatek usecky znamend zadnou

bolest, 10 naopak nejhorsi bolest, jakou si dokdzeme predstavit. [63]

Velmi podobné skala je i verbalni Skala, kde pacient vyjadii slovy sviij nazor

tykajici se bolesti. [64]

Jednou ze znamych metod vyuzivanych v diagnostice osteoartrozy je i tzv.
WOMAC index (Western Ontario and McMaster universities osteoarthritis index).Jedna
se o dotaznik, ktery je urCeny pacientim s OA kycelniho a kolenniho kloubu ke
zhodnoceni funkce kloubu. Sklada se z 24 otazek, rozdélenych do tfi ¢asti. Prvnich pét
otazek se tykad bolesti, dalsi dvé jsou zaméfeny na zhodnoceni ztuhlosti kloubl a
poslednich 17 otazek se tykd miry obtizi pfi vykondvani kaZdodennich c¢innosti.

Odpovédi jsou vyjadieny pétistupiiovou Skalou.

DalSim jednodusSim testem, ucenym pro stanoveni zavaznosti postizeni
kycelniho kloubu, je Lequesntv algo-funk¢ni test. Hodnoti se v ném dle zavaznosti

Skalou od 1 do 6 bolest, chlize a denni ¢innosti. [65]
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3.4 DIAGNOSTIKA OSTEOARTROZY

3.4.1 ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE
OSTEOARTROZY

Mezi Casté zobrazovaci metody, které se vyuzivaji k diagnostice OA, fadime
rentgenové vySetieni, CT vySetfeni, magnetickou rezonanci, popf. jiné zobrazovaci

metody.

Nejbéznéjsi metodou je rentgenové vySetfeni. Patfi mezi nejlevnéjsi a nejvice
vyuZivanou zobrazovaci metodu. K hodnoceni rentgenového snimku a zavaznosti OA

pouzivame klasifikaci podle Kellgrena — Lawrence (viz.Tab.¢.2).

CT vysetieni dokaze zobrazit detailn¢ intervertebralni facetarni klouby, event.

zuzeni patefniho kanalu ¢i intervertebralnich kanalkd.

Magneticka rezonance hodnoti morfologii kloubni chrupavky, dokdZze posoudit
zmény v subchondralni kosti, napt. edém, eroze, kostni cysty apod. CT a magneticka

vvvvvv

ptipadech nebo pii OA lokalizované v oblastech patete. [1]

3.4.2 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA OSTEOARTROZY

Vzhledem k podobnym projeviim s jinymi kloubnimi onemocnénimi je nutné
odlisit OA od zanétlivych revmatickych onemocnéni, jako napf. revmatoidni artritidy,
psoriatické artritidy, od autoimunitnich syst¢émovych onemocnéni pojiva apod. U
zanétlivych kloubnich onemocnéni byvaji pfitomny pozitivni laboratorni testy napf.
zvySena sedimentace erytrocytl, zvySené hladiny bilych krvinek, vyssi C — reaktivni
protein apod. U revmatoidni artritidy lze diagnostikovat napi. pozitivni ndlez
revmatoidniho faktoru. Nevyhodou téchto testd je, ze v Casnych fazich onemocnéni

nemusi byt vyznamné zvysené.
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K diferencidlné¢ diagnostickym metodam patii také punkce kloubu, kdy se ziskany

vzorek vypotku odesild na rozbory hematologické, biochemické, imunologické a

mikrobiologické. [1]

Tabulka ¢. 2 Modifikované hodnoceni zavaznosti OA podle Kellgrena a Lawrence

[1]

Stupeii Ruka Koleno Kycel
0
ZAadna Zadné znamky OA Zadné znamky OA Zadné znamky OA
OA
Nevyrazné zizZeni
1 Sporné zuzeni kloubni kloubni $térbiny
Nejista Pocinajici osteofyty Stérbiny, pfihroceni okraji v jedné Casti kloubu,
OA kloubnich ploch pocatecni tvorba
osteofyti
Kloubni $térbina se
zuzuje také v jinych
,2 : Zre’telne OStSOf}fty’ Jsou patrné osteofyty, kloubni c%s’tech kloubu, jsou
Mirna zatim bez patrného x s ey, ptitomny osteofyty,
iy v Stérbina neni pfili§ zaZena M
OA zuzeni kloubni $térbiny pocinajici
sklerotizace
subchondralni kosti
Kloubni $térbina je
lokalné nebo globalné
3 Jsou patrné osteofyty, ziizeni vyrazné zazena, dale
o Krom¢ osteofytu je kloubni §térbiny, sklerotizace jsou pfitomny
Stredné y C . 1 .
<1, | zfetelné zGzeni kloubni subchondralni kosti, osteofyty,
Pokrocila xo1es o ox 1, ;
OA Stérbiny periartikularni kost mize byt sklerotizace
deformovana subchondralni kosti,
kostni cysty,
deformace kloubu
Kloubni $térbina
v . nepatrna az zasla,
4 Zasla kloubni §térbina, Klo%bfn Sterbm,a nepatrna az vyrazné osteofyty,
—— . zasla, vyrazné osteofyty, :
Tézka osteofyty, sklerotizace sklerotizace subchondralni sklerotizace
OA subchondralni kosti subchondralni kosti,

kosti, deformace kosti

deformace hlavice a
acetabula

3.5 LECBA OSTEOARTROZY

Lécbu osteoartrozy délime na farmakologickou a nefarmakologickou. Pted

zahdjenim 1é¢by si musime stanovit cile terapie. Mezi né€ patii zejména zlepSeni kvality

Zivota, tlumeni bolesti, zpomaleni progrese onemocnéni a sniZzeni omezeni pacienta v
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pohybu. Lécba osteoartrozy by méla byt vzdy komplexni a méla by zahrnovat jak
farmakologickou, tak nefarmakologickou 1écbu. Ke kazdému pacientovi by se mélo

pristupovat individualné. [8]

3.5.1 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Nefarmakologicka 1écba OA zahrnuje predevSim pravidelna cviceni, rezimova
opatfeni, edukaci pacienta, fyzikalni 1é€bu a uzivani opérnych a protetickych pomticek.

[9]

Pravidelné cvic¢eni by mélo byt doporuceno vSem pacientiim bez ohledu na vek.
Mezi vhodné sportovni aktivity patii napt. plavani, pohyb ve vodég, chiize, jizda na kole.
Intenzita fyzické aktivity by se méla zvySovat postupné s ohledem na fyzické moznosti
pacienta. Vhodna je i kombinace domaciho cviceni a cviceni pod odbornym dohledem
fyzioterapeuta. [10] Fyzioterapeut vySetfi pacienta, zamétfi se na jeho potize a ve
spolupréci s nemocnym se snazi najit spoustéc, ktery vede k fyzickému pietiZzeni. Poté
obvykle stanovi individudlni cvicebni plan podle potieb nemocného a individualnich

cilt 1é¢by. [13]

Nedilnou soucasti nefarmakologické 1écby jsou 1 zdkladni reZimova opatteni, ke
kterym fadime odlehcovani kloubu, chlizi s oporou, vyuzivani banddzi a ortéz a
primétené zatézovani kloubii a odpocinek. [11] Mezi opérné pomuicky fadime klasickou
vychéazkovou htl, jiné typy holi, specidlni choditka apod. Opé&mé pomicky pomahaji
sniZit bolest odleh¢enim kloubni zatéze. Z protetickych pomicek je nejzndmé;jsi ortéza,
ktera se pouziva pii nestabilité kloubli. Dale je vhodné pacienta poucit o spravné obuvi,
ptipadné o ortopedickych vlozkach a specidlnich podrazkach tlumicich narazy. [15]

V ptipadé¢, Ze pacient trpi nadvahou, je vhodna redukce hmotnosti. [11]

Existuje malo  randomizovanych  kontrolovanych  studii  hodnotici
ucinnost/prospésnost fyzikalni 1écby. Je to dano obtiZznosti provadénych dvojité slepych
studii, zejména v souvislosti s aplikaci placeba. I pies tuto skutecnost, ze evidence o
vlastnim piinosu fyzikalni 1écby chybi, jsou ve vétSine€ publikovanych doporuceni rizné
druhy fyzikalni 1écby uvadény a doporucovany. [9] K postuptim fyzikélni 1é¢by fadime
napf. elektromagnetickou 1écbu, aplikaci tepla a chladu, akupunkturu, vodolécbu,
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lazenskou 1écbu, transkutanni nervovou stimulaci (TENS), 1é¢bu ultrazvukem a

infracervenymi laserovymi paprsky. [9,14]

V neposledni fad¢ je vyznamnd i edukace pacienta. Kazdy pacient by mél byt
poucen o rozsahu onemocnéni a moznostech 1é¢by, 1 o vyznamu rezimovych opatieni a

rehabilitace. [9]

3.5.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

3.5.2.1 PARACETAMOL

Paracetamol patii mezi 1€k 1. volby a je doporu¢ovan pti mirné az stfedné tézké
bolesti provazejici OA. [9] M4 analgeticky a také antipyreticky ucinek, ktery je dan
inhibici tvorby prostaglandini v centralnim nervovém systému (CNS). Jeho ucinnost
neni vysokd (neni dostatecné ucinny u téz§ich forem OA) a souCasnymi studiemi byva
ucinnost paracetamolu dokonce zpochybiiovana. Presto je paracetamol (zejména ve
fixnich analgetickych kombinacich s jinymi analgetiky) stale Casto upfednostiiovanou

strategii farmakologické 1écby. [12]

Dévkovani u dospélych do 50kg té€lesné hmotnosti v jednotlivé davce je 500 mg,
nad 50 kg télesné hmotnosti se pohybuje davkovani v rozmezi 500-1000 mg. Maximalni
denni davka paracetamolu je rovna 4 g. [66] Pfi dostatecném efektu lze paracetamol
uzivat i dlouhodob& v davce do 2 g na den. Uginnost paracetamolu lze zvysit a jeho
davkovani sniZit pfi kombinaci s jinymi analgetiky (napf. kodeinem, tramadolem) nebo
koanalgetiky (napf. guajfenesinem, kofeinem). Vyhodou téchto kombinaci je jejich

aditivni analgeticky t¢inek a moZnost snizeni davky paracetamolu. [16]

Paracetamol fadime mezi 1éCiva, kterd maji pfi dodrzeni davkovani minimum
nezadoucich ucinkt. Patfi mezi né napt. alergické kozni reakce, nauzea, vzacné
hepatotoxicita (zpravidla u rizikovych pacientli s predispozici nebo jako idiosynkraticka
reakce). [16,17] Vyhodou paracetamolu je, Ze neovliviiuje koagulani kaskaddu a
nedrazdi gastrointestinalni trakt. Tim se vyrazné rozSifuje spektrum pacientd, u kterych

lze paracetamol bez vyznamnych relativnich kontraindikaci pouzit. Absolutné
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kontraindikovan je pouze v ptipad¢ precitlivélosti, pfi soucasném uzivani alkoholu a pii

tézkych poruchach jaternich nebo ledvinnych funkci. [16]

3.5.2.2 NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA

Nesteroidni antiflogistika (NSAID) fadime mezi 1éCiva, ktera jsou lékati nevice
predepisovana. Vyznacuji se uCinkem analgetickym, antipyretickym, antiflogistickym a
nektera 1 uCinkem antiagregatnim. Vzhledem k tomu, ze vétSina 1éCiv ma stfedné silny
analgeticky ucinek a tato léciva ptisobi i na kloubni bolest, jsou NSAID vhodna také u

bolesti pohybového aparatu.

NSAID lze vyuzit i pfi 1écbé chronické bolesti, protoZze nejsou navykova a
neovliviiuji dechové centrum. [18] Jejich nevyhodou je vSak gastrotoxicita, renotoxicita
a jiné nezadouci Ucinky. [67] Vyznacuji se u nékterych nezadoucich G¢inkl spoleénym
mechanismem, a to inhibici cyklooxygenazy. [26] Cyklooxygendza je klicovym
enzymem syntézy prostaglandinti a tromboxanti. Ma dvé izoformy, COX-1 a COX-2.
COX-1 je konstitutivnim enzymem, pomoci kterého jsou produkovany
organoprotektivni prostaglandiny, odpovidajici za fyziologické funkce fady organti
(zaludku, stfeva, ledvin, trombocytil). COX-2 je inducibilni cyklooxygenaza (tvorba
prostaglandinti je indukovand zanétem) a produkuje prozanétlivé prostaglandiny, které
jsou syntetizovany pii zdnétu a tkanovém poskozeni a byvaji medidtory bolesti. [19]

NSAID v 1é¢bé OA pouzivame v 1ékovych formach pro systémové i lokalni uziti. [20]

3.5.2.2.1 LOKALNI NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA

N 24

ve srovnani se systémovou lé€bou. Mezi tyto 1éCivé piipravky patii masti, krémy, gely,
spreje apod. K nejcastéj$im ucinnym latkam upravovanym do formy lokalnich 1écivych
pifipravkl patfi diklofenak, ketoprofen, ibuprofen, nimesulid, piroxikam a dalsi. Jejich
vyhodou je jednoduché aplikace a rychly nastup uc¢inku. [20] Dobra absorpce 1éCiva
pfes kizi do oblasti synovia zdvisi na nékolika faktorech. Patfi mezi n¢ fyzikalné
chemické vlastnosti G¢inné latky, pouzité vehikulum, zptisob a misto aplikace a velikost

oSetfené plochy. Lokalni NSAID maji zpravidla lepsi ucCinnost pii 1€€bé OA menSich
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ucinnost lokdlnich 1ékovych forem a kde je tato aplikace povazovana za
uptfednostnovany terapeuticky postup. [16] Z nezadoucich ucinkli se mlze nejCasteji
objevit alergicka reakce, piipadné fotosenzitivita az fototoxicita. [20] Fotosenzitivita
byla nejcastéji popisovana u 1é¢ivych piripravkll obsahujicich derivaty kys. propionové,
piroxikamu a pii lokalnim podavéani diklofenaku. [21] Napf. u ibuprofenu je riziko
fotosenzitivity slabé z duvodu jeho velmi nizké absorpce, proto i uUc¢innost 1écby
lokalnim ibuprofenem nebyva tak dobfe hodnocena jako lokalni podani diklofenaku.
[69] Pacient by mél byt poucen, ze fotosenzitivni reakce se po lokalni aplikaci NSAID
muze objevit jesté do 14 dni od posledni aplikace. Je dobré upiednostnit volngjsi odév v
misté aplikace a je tfeba si pravidelné myt ruce po aplikaci ptipravku. V piipade
jakékoliv kozni reakce je nutné 1écbu ihned ukoncit, pfipadné kontaktovat I¢kate dle
zavaznosti reakce. [23] Vzhledem k tomu, ze nejcastéji byly popisovany fotoalergické a
fototoxické reakce u ketoprofenu, je momentaln¢ dostupny pouze na lékaisky predpis.

[22]

3.5.2.2.2 SYSTEMOVA NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA

Dle chemické struktury se systémové uzivana NSAID déli na:

e derivaty kyseliny propionové — ibuprofen, naproxen, ketoprofen, kyselinu

tiaprofenovou, dexketoprofen

e derivaty kyseliny octové — diklofenak, aceklofenac, indometacin

e oxikamy — piroxikam, lornoxicam, meloxikam
e koxiby — napft.celekoxib, etorikoxib, parekoxib

e aostatni —nimesulid [24]

Podle afinity k typlim cyklooxygenazy COX—1 a COX-2 lze systémovad NSAID

rozdélit na:

e neselektivni, kam fadime aceklofenak, kyselinu acetylsalicylovou,
ibuprofen, diklofenak, ketoprofen, dexketoprofen, naproxen, piroxikam,

lornoxikam, indometacin a kyselinu tiaprofenovou
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e (COX=-2 preferen¢ni NSAID kam fadime nimesulid a meloxikam a
e COX-2 selektivni (neboli COX-2 specifické) NSAID — koxiby (napf.

celekoxib, parekoxib a etoricoxib). [25]

3.5.2.2.2.1 NEZADOUCI UCINKY SYSTEMOVYCH NSAID

Dle selektivity k cyklooxygenaze lze rozliSit i1 rizny potencial NSAID
k navozeni nékterych systémovych nezddoucich ucinkli. Obecné Ize fict, ze riziko
systtmovych NU po podani systémovych NSAID stoupi svékem nad 65 let.
Nejcastéjsi jsou zaznamendvany nezadouci G€inky gastrointestinlni, kardiovaskularni a
rendlni, i kdyZ NSAID mohou pfispivat i napf. k navozeni nebo horSeni bronchialniho

astmatu. [27, 45]

3.5.2.2.2.1.1 GASTROINTESTINALNI NEZADOUCI UCINKY

Gastrointestinalni (GIT) NU systémové podavanych NSAID jsou dany
pfedevsim inhibici izoenzymu COX—1. Tento izoenzym se podili na cytoprotektivnich
pochodech ve sliznici Zzaludku a duodena. [28] Z NU se miize vyskytnout napf. lehka
dyspepsie az vznik viedovych 1ézi. [30] V&tsi riziko gastrointestinalnich NU maji
1é¢iva, kterd maji dlouhy polocas a dale pak Iékoveé formy, které se postupné uvoluji.

[25]

Vzhledem k tomu, ze ucinek NSAID je systémovy, mize dojit k poskozeni
sliznice 1 v tenkém a tlustém stfevé bez ohledu na misto aplikace. [30] Pacient by mél
byt vzdy poucen o maximalni podavané denni davce NSAID a o spravném uzivani, aby
se nezadouci vliv téchto 1éCiv minimalizoval. [29] Co se tyce selektivnich NSAID
inhibujicich COX-2, jsou pro projevy GIT NU rizikovd v mens§i mite, i kdyz

gastrotoxicitu mohou navodit také. [30]
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3.5.2.2.2.1.2 KARDIOVASKULARNI NEZADOUCI UCINKY

Nejvyssi riziko kardiovaskularnich NU maji selektivni COX-2 inhibitory, tzv.
koxiby. Pii jejich podavani vzrostl vyznamné vyskyt kardiovaskularnich ptihod (napf.
infarktl myokardu a umrti z kardiovaskularnich pfi¢in) a tento nezadouci vliv byl
potvrzen postmarketingovymi studiemi. [31] Nekteré koxiby byly dokonce pro tyto
zdvazné NU stazeny z trhu. [32] Z tohoto ditvodu jsou koxiby kontraindikovany u
pacientd, ktef{ prodélali infarkt myokardu (IM) a cévni mozkovou pithodu (CMP),
popf. u nemocnych s jinymi predisponujicimi kardiovaskularnimi rizikovymi faktory a

onemocnénimi v OA. Vyhodou koxibii je naopak nizsi riziko (GIT) toxicity.

Co se tyce neselektivnich NSAID, nejnizsi kardiovaskularni riziko ve srovnani
s ostatnimi neselektivnimi NSAID ma naproxen. Vzhledem k jeho dlouhému polocasu
kolem 14 hodin je u néj vyznamné zvySeno riziko gastrointestindlni. Diklofenak na
druhou stranu patii mezi 1é¢iva, u nichz bylo prokazano vyssi kardiovaskularni riziko jiz

od za¢atku 1é¢by. [31]

3.5.2.2.2.1.3 RENALNI NEZADOUCI UCINKY

Mezi hlavni nezadouci u€¢inky NSAID v ledvinach fadime poruchy elektrolytové
rovnovahy, jako napf. retenci natria a kalia, tedy riziko hypernatrémie a hyperkalémie,
poruchy rendlni hemodynamiky, kam patfi napf. pokles glomerularni filtrace
(zplsobeny zejména inhibici COX-1) a vzacné intersticidlni nefritida. U pacientd s
pokro¢ilym rendlnim selhanim a pfetrvavajicimi otoky jsou NSAID relativné
kontraindikovana a méla by byt uZivana pouze tehdy, pokud ptinos jejich uziti

vyznamné prevysuje riziko 1écby. [33]
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3.5.2.3 LOKALNI LECBA KAPSAICINEM

Kapsaicin ve form¢ krému obsahuje extrakt z chilli papricek. [9] U osteoartrozy
je inhibitorem substance P. [36] Je relativné bezpecny, ale nékterym pacientim mize
vadit iritace a paleni kiize v misté lokalni aplikace. Nepatii k postupim, které jsou
v klinické praxi Casto vyuzivané, i kdyz jej doporucuje vétSina z publikovanych

doporuceni. [9]

3.5.2.4 OPIOIDY V LECBE OSTEOARTROZY

Opioidy jsou zminovany ve strategiich 1écby ve vSech publikovanych
doporucenich. [9] I pfes tato doporuceni maji stale n€kteti 1ékaii obavu z predepisovani
zejména silnych opioidd. Je to ddno jejich obavami z mozné zavislosti pacienta na
1¢écbé, z tolerance nebo zdvaznych nezddoucich UCinkd (napf. riziko respiracniho

utlumu). [37] Opioidy rozdélujeme terapeuticky na slabé a silné. [40]

3.5.2.4.1 SLABE OPIOIDY

Nevyhodou slabych opioidi je tzv. stropovy efekt. Znamena to, Ze jakmile
dosdhneme maximalni davky, dalSim navySovanim davek jiZ analgeticky ucinek nelze
zvysit, ale miZzeme tim zvysit vyskyt nezddoucich ucinkt. [42] Mezi slabé opioidy
fadime kodein, dihydrokodein a tramadol. [38] Kodein a dihydrokodein se vyznacuji
stejnym mechanismem ucinku, kterym je agonistické plsobeni na opioidnich
receptorech pn, k¥ a 0. [16] Nejvice studii u osteoartrozy bylo dosud publikovéano
v pfipadé¢ podavani tramadolu u OA. [38] Mechanismu jeho ucinku spociva
v agonistickém pisobeni na opioidnich receptorech p, inhibuje ale také zpétné
vychytavani serotoninu a noradrenalinu. [16] V nékolika studiich bylo prokazéano, Ze
jeho ucinek je vyssi nez u placeba a je stejné silny jako u NSAID. Jeho aplikace je
vhodné u pacientii, kteti netoleruji NSAID, u nichzZ NSAID nemaji dostatecny efekt

nebo kde jsou kontraindikovana. [37] Uginnost slabych opioidii je mozné zvysit
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paracetamolem, dnes hojn¢ vyuzivanym v lékovych kombinacich s témito 1éCivy. [39]
Z nezédoucich ucinkl u pacient uzivajicich tramadol se vyskytuje zejména nauzea a
zavraté. Nejéastdji jsou vyskyty NU pozorovany zejména zpolatku terapie. Castym
nezadoucim ucinkem je také zacpa, konkrétné u tramadolu je jeji riziko podstatné nizsi

ve srovnani s ostatnimi slabymi opioidy. [42]

3.5.2.4.2 SILNE OPIOIDY

U osteoartrdzy nejsou silné opioidy pfili§ ¢asto uzivany. Obvykle se jim dava
pfednost pii uziti u pacientii s tézkou koxartrézou a gonartrézou, ktefi jiz cekaji na
operativni zakrok. Silné opioidy nemaji stropovy efekt, nejsou uréeny maximalni denni
davky. V praxi se dd ovSem pozorovat, Ze navySujeme-li davky téchto 1é€iv do velmi
vysokych, nedochazi k adekvatnimu zvySeni analgetického ucinku a projevuje se

tolerance na 1écbu, zvysuje se téz riziko nezddoucich Uc¢inka. [44]

Mezi nejcastéji uzivané silné opioidy fadime morfin, hydromorfon, fentanyl,
oxykodon a buprenorfin. VSechny piisobi jako agonisté na opioidnich receptorech p, x a
d s vyjimkou buprenorfinu. Ten piisobi jako parcialni agonista na p receptorech, ale na
receptorech x a o jiz pusobi antagonisticky. [43] Z nezddoucich Gcinki se miize pii
podavani silnych opioidl vyskytnout nauzea, zvraceni (Casté z pocCatku terapie), zacpa,
sedace, retence moci, sucho v ustech, psychicka a fyzicka zavislost, utlum dechového
centra a jiné. [45] VSechny vySe uvedené ucinné latky byly testovany u osteoartrozy a
jejich Ucinnost byla prokazana klinickymi studiemi. [38] Jak jiz ale bylo uvedeno vyse,
silné opioidy byvaji indikovany u pacientll s téZkou koxartrozou a gonartrézou, kde

neexistuje jiné vychodisko 1€¢by a kteti ¢ekaji na chirurgicky vykon. [44]

3.5.2.5 SYSADOA

SYSADOA, neboli — symptomatic slow acting drugs in OA, patii mezi
symptomatické 1éky s dlouhodobym tg&inkem. Radime sem glukosamin sulfét,
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chondroitin sulfat, diacerein, vytazek zavokdda a sdéjovych bobii a kyselinu

hyaluronovou a jeji derivaty.

SYSADOA ovliviiuji ptiznivé bolest a funkci kloubu. Efekt téchto 1éCiv
nastupuje pomaleji pfiblizné béhem 2-6 tydnl, ale je dlouhodoby. [51] Dokéze
prervavat po dobu nékolika tydnt od posledni davky. Vzhledem k tomu, ze se u téchto
1é¢iv nevyskytuji zadné zdvazné nezadouci Uc¢inky, ani 1€kové interakce, jsou vhodna i
pro star$i polymorbidni pacienty. [50] Mira uc¢innosti je diskutovdna zejména u

peroralnich 1éCiv a jejich ucinnost byla prokazana zejména u nizsich stadii OA. [68]

3.5.2.5.1 PERORALNE PODAVANA SYSADOA

Z peroralné podévanych 1é€iv ze skupiny SYSADOA se v terapii uziva napf.
glukosamin sulfat, chondroitin sulfat, diacerein a vytazek z avokéda a sdjovych bobl

(ASU z angl. avocado soyabean unsaponifiable).

U glukosamin sulfatu neni podrobny mechanismus G¢inku zatim prozkouman.
V klinickych studiich byl zjiStén Gc¢inek prochondrosynteticky a antioxidativni. [52]
Uziva se vdavce 1500-1600 mg Ix denné, po dobu 3 mésici. Jeho ucinnost je

vyznamna zejména v terapii gonartrozy a koxartrozy. [50]

Hlavnim mechanismem u¢€inku chondroitin sulfatu je stimulace syntézy
mezibunééné chrupav€ité hmoty, dale pak inhibice degradace chrupavky a
protizanétlivy uinek. Nejcastéji je indikovan u gonartrdzy, koxartrdézy a osteoartrozy
rukou. [53] Obvykle se aplikuje 800 mg Ix denné po dobu 3 mésicli, poté byva

ordinovana 3 mési¢ni pauza a 1é€bu je mozné opakovat. [54]

Diacerein pafi mezi inhibitory interleukinu 1 (IL-1), méa antikatabolické a
protizanétlivé ucinky. Déavkuje se obvykle 2x denné 1 tableta, minimalné po dobu 6
mésict. Je vhodné upozornit pacienta na prijem, ktery se mize vyskytnout zejména
zpocatku lécby. [55] Vroce 2014 vydal Farmakovigilatni vybor Evropské 1ékové
agentury doporudeni omezit pouZivani tohoto piipravku. Je to dano ¢ast&jsimi NU ve
srovnani s ostatnimi chondroprotektivy. Je doporuceno podavat diacerein predev§im

pacientim mladSim 65 let a pacientliim bez jaterniho onemocnéni, z divodu mozného
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vyskytu hepatotoxicity. [54] Nejcastéji se toto 1é¢ivo pouziva pro 1écbu osteoartrozy

kolennich a kycelnich kloubt. [55]

Jeden z hlavnich ucinkti vytazku avokada a sdjovych bobu je, ze zvySuje
a analgeticky. [56] Uziva se obvykle v davce 300 mg 1x denné po dobu minimaln¢ 3

mesicl. Pozitivni vysledky doséhl zejména v 1€¢b¢ koxartrozy a gonartrozy. [57]

3.5.2.5.2 INTRAARTIKULARNE PODAVANA SYSADOA

Z intraartikularné podavanych SYSADOA se v terapii setkdvame zejména

s aplikaci intraartikularnich injekci kyseliny hyaluronové nebo glukokortikoidd.

Pacienti trpici OA maji niz$i koncentrace kyseliny hyaluronové v oblasti
postizenych kloubii a dochéazi tim ke snizeni viskoelasticity kloubu. Aplikujeme-li
kyselinu hyaluronovou, dochézi k Gpravée reologickych vlastnosti kloubu. Tomuto jevu
fikdme viskosuplementace. [46] Kyselina hyaluronova se vaZze na receptory CD44. Diky
této vazbé dochazi k syntéze endogenni kyseliny hyaluronové v synoviocytech a
ucinkem. [46] Aplikace se provadi ve formé& intraartikularnich injekci a obvykle se
aplikuje 3-5 injekei, s tydennimi pauzami. [48] Doba trvani Gc¢inku je zpravidla do 6
mésict od ukonceni 1€€by a uinnost 1écby byla prokazana fadou studii. [49] Vyhodou
intraartikularniho podani je minimum nezadoucich G&inkt. Mezi nej¢ast&jsi NU patii

napf. alergické reakce v misté aplikace. [50]

Mezi glukokortikoidy, které naSly uplatnéni v intraartikularni 1écbé osteoartrézy
patii derivaty triamcinolonu, methylprednisolon a betamethason. Obvykle se pouzivaji
jako dopln€k komplexni lécby osteoartrozy. Efekt je zpravidla kratkodoby, tadoveé

tydny az mésice.

Doporucuje se aplikace intraartikularnich injekci glukokortikoidi maximalné 3x
za rok. [1] U¢inek této 1éeby je prokazan fadou studii, ale bohuzel postupné klesa.
Zpravidla se proto tato 1écba vyuziva jako posledni mozné feSeni a predstupenn 1écby

chirurgické u tézkych stadii OA. Nevyhodou jakékoliv intraartikularni aplikace je i
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moznost zaneseni infekce do kloubu. Zakrok je proto nutné provadét za piisné

stanovenych pravidel. [58]

4 PRAKTICKA CAST

4.1 METODIKA PRACE

Rigorézni prace je sepsana z vysledkl studie, ktera probihala v ordinacich 3
spolupracujicich praktickych lékaft v Uherském Hradisti. Lékafi byli ndhodné vybrani,
a osloveni ke spolupréci, vSichni osloveni 1€kati nabidku vyzkumné spoluprace pfijali.
Dotazniky byly po domluvé se sestrami praktickych lékait rozdédny v ordinacich vSem
pacientim, kteti trpéli osteoartrézou a kteii se dostavili na kontrolu k praktickému
1€kati v obdobi sbéru dat (od Cervence 2018 do Cervna 2019). Celkovy pocet sestram

pfedanych dotazniki €inil 380, dotazniky vyplnilo 204 pacientd.

Dotaznik vytvofeny za tcelem této studie obsahoval 23 otdzek, zamétujicich se

na:
1. zékladni sociodemografické charakteristiky pacientt

2. charakteristiky tykajici se pozitivni rodinné anamnézy, orienta¢ni délky trvani

OA a orienta¢ni délky 1écby OA
3. charakteristiky tykajici se bolesti souvisejici s osteoartrézou
4. zakladni charakteristiky tykajici se komplikaci OA

5. zakladni charakteristiky tykajici se uzivanych 1€kt (na lékatsky ptedpis, OTC
1€kt a dopliki stravy)

6. subjektivni zhodnoceni nastupu analgetického ucinku, délky plsobeni a
intenzity analgetického plisobeni s pomoci VAS u 1€k uzivanych na Iékaisky predpis

(pokud pacienti informace uvedli, také u OTC a doplnkt stravy)

Pted pfedanim dotaznikli do ordinaci praktickych I¢kaiti byl néstroj pilotovan na

10 pacientech. Cilem tohoto pilotniho Setfeni bylo ovéfit, zda pacienti otazkdm rozumi a
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zda jsou schopni samostatné dotaznik vyplnit. Na zakladé této zpétné vazby byly

nékteré otazky dotazniku mirné preformulovéany, nebot’, jim pacienti nerozuméli.

Pred zahdjenim Setfeni byla studie schvéalena Etickou komisi Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy. Kazdy nemocny, ktery souhlasil s ucasti ve studii, obdrzel
zékladni informace o studii a vpfipadé souhlasu sucCasti podepsal pisemny

informovany souhlas.

Pacienti vypliovali dotaznik sami, a pokud méli ke studii nebo k vyplnéni
dotazniku né&jaké dotazy, byly tyto dotazy zodpoveédény spolupracujici zdravotni
sestrou. Dotaznik byl zpracovan anonymné, nikde nefigurovala konkrétni jména
pacientll a pacienti byli ve studii odliSeni ptfidélenym kodem. Nemocni byli soucasné
pouceni, zZe vSechny Udaje jsou zaznamenavany a zpracovdvany anonymné a neni
mozné v databazi pfiradit konkrétni idaje konkrétnimu pacientovi. Byli pouceni také o
tom, ze data jsou uklddana na chranénych pocitacich a jsou vyuzivana pouze za ucelem

této vyzkumné studie a naslednych publikacnich vystupti.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany s pomoci programu MS Excel.
Jde o zdkladni popisnou analyzu dat, ktera prezentuje absolutni a relativni Cetnosti
dichotomickych veli¢in (napf. pohlavi) a priméry, mediany, minima a maxima
spojitych veli¢in (napt. veék). Nékteré vystupy a tabulky byly téZ zpracovany s pomoci
statisticky a statistického softwaru R. Prezentované vysledky jsou zakladem pro

primarni vystupy a pfipadné formulovani dalSich hypotéz.
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5 VYSLEDKY

5.1 ZAKLADNI SOCIODEMOGRAFICKE CHARAKTERISTKY SOUBORU

Hodnoceny soubor tvotilo 204 pacientli, v souboru pievazovaly zeny (N=121, tj. 59,3%). Primérny veék pacientii byl 73 let. U Zen byl

pramérny veék 72,3 let (+/-6,1 SD, median 71 let), u muzt byl primérmy veék 73,8 let (+/-6,4 SD, median 73 let). VEékové rozmezi pacientli se

pohybovalo od 65 do 93 let. Nejvice pacientli (N= 145, tj. 71,1 %) patfilo do vekové kategorie 65-75 let. Mezi nejCastéjsi dosazena vzdelani

patfila sttedni odborné Skola a stfedni Skola s maturitou, v obou pfipadech se jednalo o pfiblizné 30 % pacientli (N=66, tj. 32,4 %). Zakladni

sociodemografické charakteristiky souboru shrnuje tabulka ¢. 3.

Tabulka €. 3 Zakladni sociodemografické charakteristiky souboru

i . L Vék Nejvyssi dosazené vzdélani
Pohlavi Pocet pacientit . = = 5 < 3
65-75 let 76-85let | 86-94 let |95 a vice let 7S SS SS s mat VOS VS PgS

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N@%) | N@) | N©®) |N(@)

Celkovy soubor 204 (100 %) | 145 (71,1 %) |48 (23,5 %) | 11 (5,4 %) 0 46(22,5 %) | 66(32,4 %) | 66(32,4 %) | 3(1,5 %) | 23(11,3 %) 0

Zeny 121 (59,3 %) | 92 (76,0 %) |24 (19, 8%)| 5 (4,1 %) 0 29(24,0 %) | 41(33,9 %) | 38(31,4 %) [ 1(0,8 %) | 12(9,9%) | 0

Muzi 83 (40,7 %) 53 (63,9 %) | 24(28,9 %) | 6 (7,2 %) 0 17(20,5 %) | 25(30,1 %) | 28(33,7 %) | 2(2,4 %) | 11(13,3 %) 0
*7S-  zakladni $kola, SS- stiedni &§kola, SS- s mat. stiedni $kola s maturitou, VOS- vys$i odborna S$kola, VS- vysoka Skola
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5.2 ZAKLADNI KLINICKE CHARAKTERISTIKY
TYKAJICI SE OSTEOARTROZY A BOLESTI
PROVAZEJICi OSTEOARTROZU

5.2.1 CHARAKTERISTIKY TYKAJICI SE POZITIVNI RODINNE
ANAMNEZY, ORIENTACNI DELKY TRVANI NEMOCI A
ORIENTACNI DELKY LECBY OSTEOARTROZY

Vice jak polovina pacientt (55,9 %) uvedla pozitivni rodinnou z4téz OA u otce
nebo matky (viz Tab. €. 4 a Graf. ¢. 1), pfiCemz Castéj$i zatéZz v rodinné anamnéze
uvadeély zeny nez muzi (36,3 % zen a 19,6 % muzi). Nejvyssi procento pacientl trpélo
osteoartrézou vice jak 10 let (N=80, 39,2 %) a 36,8 % pacient bylo 1éceno pro OA po
dobu 6-10 let.

Tabulka ¢. 4 Osteoartroza v rodinné anamnéze u otce nebo matky

OA v rodinné anamnéze Pocet pacientu (N) Procento (%)
Zeny (ano) 74 36,3 %
Muzi (ano) 40 19,6 %
Zeny (ne) 47 23,0 %
Muzi (ne) 43 21,1 %
Celkem 204 100,0 %

Tabulka €. 5 Orientac¢ni délka trvani OA

Orientac¢ni délka trvani OA (roky) Pocet pacienti (N) Procento (%)
max 1 rok 2 1,0 %

2-5 let 53 26,0 %
6-10 let 69 33,8 %
vice jak 10 let 80 39,2 %
Celkem 204 100,0 %
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Tabulka €. 6 Orientac¢ni délka 1écby OA

Orientac¢ni délka 1écby OA (roky) | Pocet pacientii (N) Procento (%)
max 1 rok 6 2,9 %
2-5 let 55 27,0 %
6-10 let 75 36,8 %
vice jak 10 let 68 33,3 %
Celkem 204 100,0 %

Graf ¢. 1 Osteoartroza v rodinné anamnéze

i

Graf ¢. 2 Orientaéni délka trvani OA
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Graf ¢.3 Orientacni délka 1é¢by OA

2,9%

_

mmax [ rok ®=2-5let =6-10let ®mvicejak 10 let

5.2.2 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY SOUBORU TYKAJICI SE
BOLESTI SOUVISEJICIi S OSTEOARTROZOU

5.2.2.1 VYSKYT BOLESTI A INTENZITA BOLESTI

Témeét vSichni pacienti uvedli, Ze se u nich vyskytuje bolest souvisejici OA
(kromé jednoho pacienta, ktery mél diagnostikované onemocnéni, ale uvadél, Ze netrpi

bolesti ani bez uziti analgetik).

Nejvice se u pacientli vyskytovala bolest stiedni intenzity (VAS =4-7) atou 170
pacientdl (83,3 %). Tuto intenzitu bolesti nejcastéji uvadeéli pacienti ve véku 65-75 let
(68,8 %). Co se tyce tézké bolesti (VAS= 8-10), jeji vyskyt uvedlo 14,7 % pacientti (N=
30), a opét se jednalo zejména o nemocné ve vékové kategorii 65-75 let 83,3 % (N=25)

(viz Tab. ¢. 7).
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Tabulka ¢. 7 Intenzita bolesti dle subjektivni vypovédi pacienti s osteoartrézou
(pied podanim analgetika)

Pocet pacienti (N)
Dot Vékova kategori
Tntenzita bolesti | CCLLOVY Potet S g
pacientii 65-75 76-85 86-94 95+
Zadna (VAS=0) 1(0,5 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0(0%) |0(0%)
Mirna (VAS=1-3) 3(1,5%) 3 (100 %) 0 (0 %) 0(0%) |0(0%)
Stiedni (VAS=4-7)| 170 (833 %) | 117 (68,8 %) | 46 27,1 %) | 8(4,7%) |0(0%)
?S)Zka (VAS=8- 30 (14,7 %) 25(83,3%) | 2(6,7%) | 3(10%) |0(0%)
Celkem 204 (100 %) | 146 (71,6 %) | 48 (23,5%) | 11 (5,4 %) | 0 (0 %)

*V tabulce je uvedena intenzita bolesti u pacientd bez podani léku/lékd, ktera byla
hodnocena s pomoci $kaly VAS (Vizualni analogové $kaly pro hodnoceni bolesti).

Graf ¢. 4 Intenzita bolesti dle subjektivni vypovédi pacienti s osteoartrézou (pied
podanim analgetika)

0,5%- 1,5%

y
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5.2.2.2 FREKVENCE VYSKYTU OSTEOARTROTICKE BOLESTI
U vice nez poloviny pacientl, tzn. u 53,4 %, se osteoartrotickd bolest
projevovala denné. Nékolikrat tydne€ se bolest vyskytovala u 31,4 % pacienti (viz

Tab.&. 8).



Tabulka ¢. 8 Frekvence vyskytu bolesti u pacientii s osteoartrézou

Frekvence vyskytu bolesti
Pocet pacienti (N) Procento (%)
Denné 109 53,4 %
Nekolikrat tydné 64 31 4%
Nékolikrat mésicné 27 13,2 %
Méng nez 1x za mésic 3 1,5 %
Bolest se neprojevuje 0,5 %

Graf ¢. 5 Frekvence vyskytu bolesti u pacientii s osteoartrézou

1,5% 0,5%

= Denné = N¢kolikrat tydné = N¢kolikrat mésicné

B M¢éné nez 1x za mésic ® Bolest se neprojevuje

5.2.2.3 LOKALIZACE OSTEOARTROTICKE BOLESTI

Nejcastéji se u pacientli ve sledovaném souboru vyskytovala gonartréza (OA
kolene/kolen), a to vice nez u poloviny pacientii 68,1 %. Dale nasledovala koxartrdza
(OA kycle/kycli), kterou uvadéla vice nez tfetina pacientl, a to v 32,4 %. Pouze dva
pacienti odpovédéli, ze trpi OA rukou a jeden trpel generalizovanou OA vsech kloubd.

Nekteti pacienti uvadeli vice lokalizaci osteoartrotické bolesti. Vysledky jsou shrnuty

v Tab. ¢. 9.



Tabulka €. 9 Lokalizace bolesti spojené s osteoartrézou

Lokalizace OA Pocet pacienti (N) Procento (P)
Koleno pravé 31 15.2%
Koleno levé 28 13,7%
Obe kolena 80 39,2%
Kycel prava 10 4,9%
Kycel leva 24 11,8%
Obs kycle 32 15,7%
Rameno pravé 4 2,0%
Rameno levé 10 4,9%
Ob¢ ramena 9 4,4%
Patet 22 10,8%
Ruce 2 1,0%
Generalizovana vsech kloubti 1 0,5%

*Procenta v tabulce jsou pocitana z celkového poctu pacientidl s osteoartrézou (N=204)

5.2.2.4 FAKTORY ZHORSUJICI A ZLEPSUJICIi OSTEOARTROTICKOU
BOLEST

Pii sledovani faktorti, které negativné nebo pozitivn€ ovliviiuji OA bolest,
pacienti dle pfedpokladu uvadéli, Ze bolest souvisejici s OA se u nich zhorSuje pii
pohybu a Spatném pocasi. Zhruba polovina pacienti uvedla, Ze jejich bolest se zhorsuje
s pfibyvajicim v€kem (v kazdé kategorii pacienti mohli zaznamendvat vice odpovédi,

proto soucet vSech kategorii v relativnich ¢etnostech nedava 100 % (viz Tab. ¢. 10).

Vétsina pacientth uvedla (90 %), ze 1éky, které predepisuje lékar, jim pisobi
dostatecnou ulevu od bolesti. Rehabilitaci jako metodu zlepSujici bolest u OA zminila

témeét polovina pacientli 45,3 % (N= 92).
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Tabulka €. 10 Faktory zhorSujici nebo zlepsSujici bolest pri osteoartréze

Faktory zhorsujici bolest Pocet pacienti (N) Procento (%)
Pohyb 164 80,8 %
Spatné pocasi 152 74,9 %
Vyssi vek 107 52,7 %
Faktory zlepSujici bolest Pocet pacienti (N) Procento (%)
Léky piedepsané Iékaiem 178 90 %
Rehabilitace 92 45,3 %
OTC Iéky, které si pacienti sami kupuji 43 21,2 %
Obstiiky 1 0,5 %
Teplo 1 0,5 %
Klidovy rezim 1 0,5 %
Operace 1 0,5 %

5.2.3 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY SOUBORU TYKAJICI SE
KOMPLIKACI SPOJENYCH S OSTEOARTROZOU

5.2.3.1 NEGATIVNIi VLIV OSTEOARTROZY NA MOBILITU PACIENTU

S ohledem na dotazy tykajici se nejcastéjSich komplikaci OA pacienti
v dotazniku uvadéli, zda vychézeji ven a jak casto. Celkem 166 pacientii (81,4 %)
vychézelo ven kazdy den a frekvenci vychazeni nékolikrat tydné popisovalo 31 pacientt

(15,2 %). Pouze 2 pacienti z hodnoceného souboru nevychazeli ven viibec.

Tabulka €. 11 Frekvence vychazeni ven u pacienti trpicich OA

Frekvence vychazeni ven Pocet pacientu (N) Procento (%)
1xdenné 166 81,4 %
Nekolikrat tydné 31 15,2 %
Méné neZ jednou tydné 5 2,5%
Nevychazeji ven 2 1,0 %
Celkem 204 100,0 %
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Graf ¢. 6 Frekvence vychazeni ven u pacientii trpicich OA

2,5%1,0%

= 1xdenn¢ = né¢kolikrat tydné = méné neZ jednou za tyden ® viibec

5.2.3.2 VYSKYT DEPRESE, ZMEN NALADY, ANXIETY A NESPAVOSTI
U PACIENTU TRPiCICH OSTEOARTROZOU

V odpovédich na dalSi otazku dotazniku pacienti uvadeli, zda trpi nékterymi
psychiatrickymi problémy, zejména depresi, zménami nalady, anxietou a nespavosti,
maji tato onemocnéni nebo symptomy diagnostikovanéd/é Iékatem a zda jejich vyskyt

spojuji s onemocnénim OA.

Ptitomnost deprese v souvislosti s OA uvedlo celkem 30 pacientt (14,7 %), au
90 % pacientii (N=27) znich byla deprese diagnostikovana lékatem. Zménu nélady
uvedlo 42 nemocnych (20,6 %) a u velkého procenta 71,4 % ji diagnostikoval 1ékat. U
80 pacientt (39,2 %) OA negativné ovliviiovala spanek a z nich 67 pacientt (83,8 %)
uzivalo hypnotikum zolpidem (jiné hypnotikum nebylo pacienty uvedeno). Velké
procento pacientli ve sledovaném souboru nemélo Zadné z téchto onemocnéni nebo

projevu (depresi, zménu nélady, anxietu) to v 64,7 % (N=132).

38



V tab. ¢. 13 jsou uvedeny i vysledky tykajici se subjektivni vypovédi pacientd

ohledné délky pasobeni hypnotického ucinku zolpidemu (tj. casovy udaj, jak dlouho

vydrzi po uziti jedné tablety hypnotika pacienti spat). Nejcastéjsi odpovedi bylo 6 hodin

(tuto odpoveéd uvedlo 26 pacientit (38,8 %), nicméné 30 % wuzivateld zolpidemu

popisovalo, ze vydrzi spat po uziti jedné tablety pouze 4-5 hodin.

Tabulka ¢.

sledovaném souboru u pacientii s OA

12 Vyskyt deprese, zmén nalady, anxiety a poruch spanku ve

Pocet pacientu Procento | Diagnostikovano | Nediagnostikovano
) (%) lékafem lékafem
Deprese 30 14,7 % 27 3
Zména nalady 42 20,6 % 30 12
Anxieta (Gzkost) 0 0,0 % 0 0
Bez projevi 132 64,7 % 0 0

Tabulka ¢. 13 Subjektivné hodnocena délka spanku pacienty (v hod) po uziti

zolpidemu
Délka spanku po uziti zolpidemu

Poruchy spanku (nespavost) 80 39,2 %
Délka spanku (hod) Pocet pacienti (N) Procento (%)
4hod 8 11,9 %
5hod 12 17,9 %
6hod 26 38,8 %
7hod 16 23,9 %
8hod 5 7,5 %
Celkem 67 100,0 %

*(procenta pocitana z celého souboru)
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Graf ¢. 7 Subjektivné hodnocena délka spanku pacienty (v hod) po uziti zolpidemu

m4hod ®5hod ®m6hod ®m7hod m&hod

5.3 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY SOUBORU
TYKAJICI SE UZIVANYCH LEKU
5.3.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY SOUBORU TYKAJICI SE
POCTU UZIVANYCH LEKU

Z celkového poctu 204 pacientii uvedlo v dotazniku 2,9 % (N= 6) nemocnych, Ze
neuzivaji zadné léky na OA na lékaisky predpis. 149 pacientl (73 %) uzivalo pouze 1
1€k na OA na lékatsky ptedpis, 45 nemocnych (22,1 %) uzivalo 2 1éky a 4 pacienti (2,0
%) 3 léky k 16¢bé OA na lékaisky predpis. Zadni pacienti neuzivali vysii pocet 1éki.

V dotazniku byl uveden také dotaz na vSechny LP, které pacienti uzivaji (véetné
voln¢ prodejnych 1€ki). Rozmezi poctu uzivanych LP se pohybovalo od 0 do 13 na
jednoho pacienta. Téméf u tfetiny nemocnych byla zjiSténa polypragmazie tj. 29,9 %
pacientd (N=61) uzivalo 5-9 1€kt a excesivni polypragmazii (10 a vice 1ékl1) uzivalo

pouze 1 % nemocnych.
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Tabulka €. 14 Charakteristika souboru tykajici se po¢tu uzZivanych 1éki

. Pocet pacientii Pocet LP na OA na Rp. Celkovy pocet uzivanych léku
ek ) % 0 1 2 3 G ey | sy || 50 e || 10w ke
65-75 let 145 (71,1 %) 53,4 %) 98 (67,6 %) 38(26,2%) | 4(28%) | 4(2,8%) |100 (68,9 %) | 40 (27,6 %) 1 (0,7 %)
76-85 let 48 (23,5 %) 1(2,1%) | 40(83,3%) 7 (14,6 %) 0 (%) 2 (4,1 %) 31 (64,6 %) | 15 (31,3 %) 0 (%)
86-94 let 11 (5,4 %) 0 (%) 11 (100,0 %) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 4 (36,4 %) | 6(54,5%) 19,1 %)
95 let a vice 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Celkem 204 (100%) | 6(2.9%) | 149(73.,0%) | 45(22,1%) | 4(2.0%) | 6(2,9%) |135(66.2%)]| 61 (29,9 %) 2 (1, 0%)
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Jedna z otdzek v dotazniku téZ sledovala ndzor pacientl na celkovou ucinnost
predepsané medikace k 1é¢bé OA. VétSina pacientli uvedla, ze 1€ky predepsané 1ékarem
jsou dle jejich nazoru ucinné. (N= 174, 87,9 %). Ostatnich 12,1 % pacientl (N= 24)

nepovazovalo 1é¢bu predepsanou Iékaiem za dostatecné i€innou.

Adherence k uzivanym Iékiim byla vtomto dotazniku hodnocena pouze
subjektivné, a to pouze s pomoci jedné orientacni otdzky. Subjektivni vypovéedi
pacientli mohly zkreslovat vlastni vysledky. 198 pacientii (97,1 %) uvedlo, Ze léky
pfedepsané 1ékafem uzivaji dle doporuceni. Pouze 6 nemocnych (2,9 %) odpovédélo, ze
Iéky predepsané lékafem neuzivaji. Tito pacienti neuzivali 1éky, protoze dle jejich

nazoru je k 1é€bé OA nepotiebovali.

5.3.2 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY SOUBORU TYKAJICI SE
ANALGETIK PREDEPISOVANYCH NA
OSTEOARTROTICKOU BOLEST

Tabulka ¢. 15 uvadi vycet ucinnych latek analgetik, které pacienti uZivali
v 1écbe osteoartrotické bolesti na 1ékaisky ptredpis v celém souboru. Tato tabulka je
souhrnem ucinnych latek obsazenych ve vSech analgeticich pfi zohlednéni vSech

obchodnich nazvu.

42



Tabulka ¢. 15 Prehled vSech tGcinnych latek vSech analgetik uZivanych pacienty ve
sledovaném souboru k 1é¢bé bolesti pri osteoartroze na lékaisky predpis

Pocet pacienti

LF Utinna latka v (mg) (N) Procento (%)
Tbl [aceklofenac 100 9 3,7 %
Tbl |diklofenak 50 9 3,7 %
Tbl |diklofenak 100 5 2,1 %
Tbl |diklofenak 150 2 0,8 %
Tbl |diklofenak 75 22 9,1 %
Emp |fentanyl 75 1 0,4 %
Plv | ibuprofen 600 3 1,2%
Tbl |ibuprofen 600 7 2,9 %
Supp [indometacin 50 1 0,4 %
Tbl |kyselina tiaprofenova 300 11 4,5 %
Tbl [lornoxikam & 2 0,8 %
Tbl |meloxikam 15 39 16,0 %
Disptbl | meloxikam 15 1 0,4 %
Tbl |metamizol 500 13 5,3 %
Tbl |naproxen 550 5 2,1 %
Plv |[nimesulid 100 17 7,0 %
Tbl |nimesulid 100 15 6,2 %

Tbl |paracetamol/kodein 325/28,73 0,4 %
Tbl |paracetamol/kodein 500/30 3,3%
Tbl |piroxikam 20 0,8 %

1
8
2
Gtt [tramadol 37,5 1 0,4 %
5
1
8

Tbl [tramadol 100 2,1%

Tbl |tramadol 150 0,4 %
Tbl [tramadol 50 3,3%
Tbl |tramadol/paracetamol 37,5/325 39 16,0 %
Tbl |tramadol/paracetamol 75/650 14 5,8 %
Tbl [tramadol/paracetamol prolong 75/650 2 0,8 %

Celkem 144 pacientli (hodnoceno min. 5 uZivatell od jednotlivé G¢inné latky)
uzivalo pouze 1 druh analgetika nebo jednu fixni analgetickou kombinaci na lékatsky
ptedpis (viz. Tabulka ¢. 16). Na doporuceni statisticky bylo zhodnoceni tdaji o
analgetické uCinnosti, rychlosti ndstupu a délky pilisobeni jednotlivych analgetik
provadéno pouze na souboru téchto pacientd, kde ucinnost analgetika nebyla zkreslena
podanim jiné analgeticky Uc¢inné latky, a pouze tam, kde pocet uzivateli ptislusné
ucinné latky byl minimaln€ 5 uzivatelii. Nejcastéji se jednalo o uzivatele diklofenaku,
meloxikamu, nimesulidu a uZivatele fixni kombinace paracetamol/tramadol 325

mg/37,5 mg. Nejméné pacientd mélo 1ékafem predepsany indometacin a piroxikam.
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Piehled wuziti analgetik v souboru (pouze 1 analgetika nebo 1 fixni analgetické

kombinace na 1 pacienta) uvadi Tabulka ¢. 16.

Tabulka ¢. 16 Piehled analgetik (icinnych latek/davek v jedné tableté) u pacienti
uzivajicich pouze 1 druh analgetika

2 Pocet
Ucdinna latka analgetika v m v 8 Procento (¢
8 g uzivatelu (N) ()

aceklofenak 100 7 4,9 %
diklofenak 100 5 3,5%
diklofenak 50 5 35%
diklofenak 75 15 10,4 %
ibuprofen 600 7 4,9 %
kyselina tiaprofenova 300 7 4.9 %
meloxikam 15 28 19,4 %
metamizol 500 7 4,9 %
nimesulid 100 22 15,3 %
paracetamol/tramadol 325/37,5 23 16,0 %
paracetamol/tramadol 650/75 8 5,6 %
tramadol 100 5 3,5%
tramadol 50 5 3,5%

*Tabulka uvadi pocet uzivatelt pouze 1 druhu analgetika/analgetické kombinace, na
lé¢katsky predpis, pokud pocet uzivateld byl roven 5 anebo vice. Procenta byla pocitana
z celkového poctu uzivatelt 1 druhu analgetika (N=144)

Tab.¢. 17 a Graf. ¢. 8. dale shrnuji informace o riiznych davkovacich rezimech

nejcastéji uZivanych analgetik ve sledovaném souboru.

Tabulka ¢. 17 Podavané denni davky analgetik v riiznych davkovacich reZimech

Udinn4 litka MnoZstvi icinné litky
Pocet pacienti (N) Min Median Max
metamizol 7 1000,0 1500,0 1500,0
ibuprofen 7 1200,0 1200,0 1200,0
paracetamol/tramadol 31 650/75 975/112,5 | 1950/225
kyselina tiaprofenova 7 300,0 600,0 600,0
nimesulid 22 100,0 200,0 200,0
tramadol 10 100,0 175,0 200,0
aceklofenak 7 100,0 100,0 200,0
diklofenak 25 50,0 100,0 225.0
meloxikam 28 15,0 15,0 15,0
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Graf ¢. 8. Podavané denni davky analgetik v riiznych davkovacich reZimech
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Dale jsme popsali pro dany soubor, kolik tablet od dané G¢inné latky pacienti
nejcastéji uzivali. U diklofenaku 100 mg, vSichni pacienti uzivali 1 tbl/den, u
diklofenaku 75 mg bylo rozmezi tablet 1-2 za den nejcastéjsi, pouze jeden pacient
uvedl, ze uzivd 3 tbl/den, u diklofenaku 50 mg se rozmezi poctu tablet za den
pohybovalo od 1 do 3. Dalsi ¢asto uzivanou U¢innou latkou byl tramadol 50 mg, u
kterého pacienti zpravidla uzivali 2-3 tablety / den, a dale tramadol 100mg, kde uzivali
vSichni pacienti 2tbl/den. Kyselina tiaprofenovd byla obvykle podavana v davce
2tbl/den, stejné tak ibuprofen 600 mg. Dalsi ucinnou latkou uZzivanou pacienty byl
metamizol 500 mg, jehoz davka se pohybovala v rozmezi 2-3 tbl/den, a aceklofenak,

kde pocet uzivanych tablet byl 1-2 tbl/den. Velky pocet pacientli uzivalo nimesulid,
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1-2 tbl/den a, dale meloxikam, kde vSichni pacienti uvedli, ze uzivaji 1 tbl/den. U
kombinovanych ptipravki byl hojné zastoupen paracetamol/tramadol 325/37,5 mg. Zde
se davkovaci rozmezi pohybovalo mezi 2-4 tbl/den (nejcastéji byly uvedeny 2-3tbl/den)
a paracetamol/tramadol 650/75 mg, kde pacienti uzivali 1-2 tbl/den. Kompletni data
jsou uvedena v Tab. ¢. 18 a Grafu €. 9. Z uvedeného poctu uzivanych tablet bylo také
zjisténo, ze zadny z pacientii neuzival davky vyssi nez je stanovend maximalni denni

davka.

Tabulka €. 18 Pocet uzivanych tablet 1éku za den

Ucinna litka Pocet pacienti Pocet davek lékii za den

o) 1 2 3 4
metamizol 500 7 0 2 5 0
tramadol 50 5 0 3 2 0
tramadol 100 5 0 5 0 0
ibuprofen 600 7 0 7 0 0
paracetamol/tramadol-325/37,5 23 0 8 12 3
diklofenak 50 5 | 3 1 0
kyselina tiaprofenova 300 7 1 6 0 0
paracetamol/tramadol-650/75 8 2 5 1 0
aceklofenak 100 7 4 3 0 0
diklofenak 75 15 4 10 1 0
diklofenak 100 5 5 0 0 0
nimesulid 100 22 6 16 0 0
meloxikam 15 28 28 0 0 0

*Poctem davek za den se mysli pocet tablet, kapsli atd. za den
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Graf ¢. 9. Pocet uzivanych davek LF léku (nap¥. tablet) za den

Pocet tablet denné od dané Géinné latkv
ml m2 m3 4

meloxicam 15 (n=28)
nimesulid 100 (n=22)
diclofenac 100 (n=5)
diclofenac 75 (n=15)
aceklofenak 100 (n=7)
paracetamol/tramadol...
kyselina tiaprofenova...

diclofenac 50 (n=5) IEEE————
paracetamol/tramad o| ... |
ibuprofen 600 (N=7)
tramadol 100 (n=5) I
tramadol 50 (n=5)
metamizol 500 (n=7)
0 5 10 15 20 25 30

pocet pacientt

*paracetamol/tramadol 325/37,5 mg (n=23), paracetamol 650/75 mg (n=8), Kkys.
tiaprofenova (n=7)

5.4 VYSLEDKY SUBJEKTIVNIHO HODNOCENI
UCINNOSTI ANALGETIK NA LEKARSKY PREDPIS
V LECBE OSTEOARTROTICKE BOLESTI

V piipad€, Ze pacient uZival pouze 1 analgetikum v terapii osteoartrotické
bolesti, hodnotili jsme statisticky, za jak dlouho nemocny pocituje analgetickou
ucinnost, jak dlouho analgeticky efekt 1é¢iva trva a jak intenzivni je subjektivni uc¢innost

1é¢by (hodnoceni poklesu intenzity bolesti s pomoci VAS).



5.4.1 VYSLEDKY SUBJEKTIVNIHO HODNOCENI RYCHLOSTI
NASTUPU ANALGETICKEHO UCINKU ANALGETIK NA
LEKARSKY PREDPIS

V tomto hodnoceni pacienti nejcastéji odpovidali, Ze citi tlevu od bolesti po
aplikaci LP nej¢astéji do 60 minut a to v 77,1 % ptipadt (N= 111). Zpravidla se jednalo
o wuzivatele nimesulidu 100 mg, meloxikamu 15 mg a fixni kombinace
paracetamol/tramadol 325/37,5 mg. U meloxikamu velké procento pacientl (téméft
polovina) také uvedla, Ze jim piipravek za¢ne piisobit za vice nez 60 minut. Uginnost
analgetické 1é¢by do 30 minut uvadéla pouze malé ¢ast pacientti, jednalo se 0 6,9 % (N=
10) a o uzivatele zejména aceklofenaku 100 mg, tramadolu 50 mg. Podrobné vysledky
subjektivniho hodnoceni rychlosti nastupu analgetického Uc¢inku pro jednotliva

analgetika jsou popsany v Tab. ¢. 19. a Grafu €. 10.
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Tabulka ¢. 19. Rychlost tilevy od bolesti po uziti analgetika na zakladé subjektivni vypovédi pacienti

Pocet p,acientﬁ (N) Proceglto (%)
, VICE . VICE )
U¢inna latka v mg 30 MIN | 60 MIN | NEZ60 | JINE |CELKEM | 30 MIN | 60 MIN | NEZ 60 JINE | CELKEM
MIN MIN

aceklofenak 100 2 5 0 0 28,6 % 71,4 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
diklofenak 100 0 5 0 0 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
diklofenak 50 0 4 1 0 0,0 % 80,0 % 20,0 % 0,0 % 100,0 %
diklofenak 75 1 11 3 0 15 6,7 % 73,3 % 20,0 % 0,0 % 100,0 %
ibuprofen 600 1 6 0 0 7 14,3 % 85,7 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
kyselina tiaprofenova 300 0 7 0 0 7 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
meloxikam 15 2 13 13 0 28 7,1 % 46,4 % 46,4 % 0,0 % 100,0 %
metamizol 500 1 4 2 0 7 14,3 % 57,1 % 28,6 % 0,0 % 100,0 %
nimesulid 100 1 20 1 0 22 4,5 % 90,9 % 4,5 % 0,0 % 100,0 %
paracetamol/tramadol 325/37,5 0 20 3 0 23 0,0 % 87,0 % 13,0 % 0,0 % 100,0 %
paracetamol/tramadol 650/75 1 7 0 0 12,5 % 87,5 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
tramadol 100 0 5 0 0 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
tramadol 50 1 4 0 0 20,0 % 80,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
Celkem 10 111 23 0 144 6,9 % 77,1 % 16,0 % 0,0 % 100,0 %




Graf ¢. 10. Rychlost tlevy od bolesti po uziti analgetika na zakladé subjektivni

vypovédi pacienti
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diclofenac 100 (n=5) N
diclofenac 50 (n=5) N

0 5 10 15 20

*paracetamol/tramadol 325/37,5 mg (n=23)

5.4.2 VYSLEDKY SUBJEKTIVNIHO HODNOCENI DELKY
PUSOBENI ANALGETIK NA LEKARSKY PREDPIS

25 30

pocet pacientd

Co se tyce délky plisobeni analgetik uzivanych v monoterapii, vice jak polovina

pacientl (52,1 %, N= 75) uvad¢la, ze délka analgetické pisobeni 1éku trva 8-12 hodin.

Nejcastéji se jednalo o léCiva s dlouhym analgetickym piasobenim, napt. nimesulid

(obvykle pti davce 1 tbl 2x dennég), meloxikam (pifi davce 1tbl/den), diklofenak 75 mg

(nejcastéji pii davkovani 1 tbl 2x denné) a kombinace paracetamol/tramadol 650

mg/75mg (v davce 1 tbl 2x denné). Délku analgetického plisobeni 3-6 hodin popisovali

pacienti Casto u paracetamolu/tramadolu 325 mg/37,5 mg (v déavce 1tbl 2-3x denn¢), u

metamizolu (v davce 1 tbl 3x denn¢) a diklofenaku 50 mg (v davce 1 tbl 3x denng¢).

Podobné vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 20. a grafu ¢. 11.
50



Tabulka €. 20. Délka trvani dlevy od bolesti po poziti Iéku/fixni kombinace dle subjektivni vypovédi pacienti

Pocet pacienti (N)

Procento (%)

TUrSmma T e 7 i MENE DELE MENE i i i i DELE

| N2 | obiny | nooin | nopix | opix | JAK 12 | CBLKEM | NEZL |y oty | uGol | iy | mopiy [JAK 12 | CELKEM
aceklofenak 100 0 0 0 1 4 2 0,0 % 0,0 % 0,0% | 14,3% | 57,1 % | 28,6 % | 100,0 %
diklofenak 100 0 0 0 0 4 1 0,0 % 0,0 % 0,0% | 0,0% | 80,0 % | 20,0% | 100,0 %
diklofenak 50 0 0 3 0 2 0 5 0,0 % 0,0% |60,0% | 0,0% |40,0% | 0,0% | 100,0 %
diklofenak 75 0 0 1 3 11 0 15 0,0 % 0,0 % 6,7% |20,0% | 73,3% | 0,0% | 100,0 %
ibuprofen 600 0 0 1 2 4 0 7 0,0 % 0,0% |143% |28,6% |57,1% | 0,0% | 100,0 %
kyselina tiaprofenova 300 0 0 1 0 1 0,0 % 0,0% |143% | 0,0% | 71,4% | 14,3 % | 100,0 %
meloxikam 15 0 0 1 6 18 3 28 0,0 % 0,0% | 3,6% |21,4% |64,3% |10,7% | 100,0 %
metamizol 500 0 0 6 1 0 0 7 0,0 % 0,0% |857%|143% | 0,0% | 0,0% | 100,0 %
nimesulid 100 0 0 0 3 19 0 22 0,0 % 0,0 % 0,0% | 13,6 % | 86,4 % | 0,0% | 100,0 %
paracetamol/tramadol 325/37,5 0 1 16 4 1 1 23 0,0 % 43% |169,6% |17,4% | 43% | 43 % | 100,0 %
paracetamol/tramadol 650/75 0 0 0 2 6 0 8 0,0 % 0,0 % 0,0% [250%|750% | 0,0% | 100,0 %
tramadol 100 0 1 0 3 1 0 5 0,0% | 20,0% | 0,0% | 60,0% |20,0% | 0,0% | 100,0 %
tramadol 50 0 0 4 1 0 0 5 00% | 00% |80,0% |20,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0 %
Celkem 0 2 33 26 75 8 144 0,0 % 1,4% |22,9% | 18,1 % | 52,1 % | 5,6 % | 100,0 %
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Graf ¢. 11. Délka trvani ulevy od bolesti po uziti Iéku/fixni kombinace dle subjektivni vypovédi pacienti

paracetamol/tramadol-325/37,5...
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diclofenac 50 (n=5)
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kyselina tiaprofenova 300 (n=7)
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diclofenac 100 (n=5)
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5.4.3 VYSLEDKY SUBJEKTIVNIHO HODNOCENI SNIiZENI
INTENZITY OSTEOARTROTICKE BOLESTI PO PODANI
ANALGETIK PREDEPSANYCH NA LEKARSKY PREDPIS

Pacienti déle odpovidali, jak se méni (zmirfluje) intenzita jejich bolesti,
hodnocend s pomoci VAS (vizualni analogové skaly), pfed a po uziti konkrétniho
analgetika. Ze sledovani vyplynulo, Ze mezi u¢innymi latkami/fixnimi kombinacemi
pacienti uvadéli jako nejucinnéjsi v mirnéni intenzity bolesti tramadol 50mg, rozdil
medidnt pred a po uziti 1€kt nebyl u ostatnich 1¢kt pfili§ rozdilny. Jsem si védoma
limith téchto vysledku, jak z divodu jiného poctu pacient u danych u¢innych latek, tak
riznych pocatecnich intenzit bolesti (bez podani 1éku). Podrobné vysledky shrnuje

tabulka €. 21 a graf €. 12.
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Tabulka €. 21. Subjektivné hodnocena intenzita bolesti pred a po podani analgetika hodnocena s pomoci VAS (vizualni analogové Skaly)

chet o Intenzita bolesti dle VfAS (pfed podanim Intenzita bolesti dle VAS (po podani analgetika)
e e us pacientu analgetika)
Uc¢inna latka v mg
Min Max . Min Max- Min Max " Min Max-
(N) o v . v | Median . x qa N . v | Median . x a2
prumér | prumér median | median | priumér | prumér median | median
aceklofenak 100 (n=7) 7 4 7 6 2 1 1 2 2 1 0
diklofenak 100 (n=5) 5 3 8 6 3 2 1 3 2 1 1
diklofenak 50 (n=5) 5 5 7 6 1 1 1 4 2 1 2
diklofenak 75 (n=15) 15 5 7 6 1 1 1 3 2 1 1
ibuprofen 600 (n=6) 6 5 7 6 1 1 2 3 2 0 1
kyselina tiaprofenova 300 (n=7) 7 5 6 5 0 1 1 3 2 1 1
meloxikam 15 (n=28) 28 5 8 6 1 2 0 4 2 2 2
metamizol 500 (n=7) 7 5 7 5 0 2 1 3 2 1 1
nimesulid 100 (n=22) 22 4 10 6 2 4 0 5 2 2 3
paracetamol/tramadol-325/37,5 (n=23) 23 5 9 7 2 2 1 5 3 2 2
paracetamol/tramadol-650/75 (n=8) 5 9 6 1 3 0 3 2 2 1
tramadol 100 (n=5) 5 7 7 2 0 2 3 3 1 0
tramadol 50 (n=5) 4 8 7 3 1 0 3 2 2 1
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5.5 DOPLNKOVE INFORMACE TYKAJICI SE UZITi
OTC LECIVYCH PRIPRAVKU A DOPLNKU STRAVY

5.5.1 OTC ANALGETIKA UZiVANA VE SLEDOVANEM

SOUBORU

Pacienti odpovidali v dotazniku také na dotaz, zda si sami kupuji LP s cilem

samolécby OA v lékarn€, zejména ptipravky na bolest, a jak intenzivné tyto piipravky

bolest snizuji. Nejcastéji byly zastoupeny LP diklofenak sodny gel 10 mg/g,

paracetamol 500 mg a ibuprofen 400 mg. Vysledky uvadi Tab. €. 22, 23 a Graf ¢. 13.

Tabulka ¢. 22. OTC pripravky, které si pacienti kupovali v 1ékarné na 1é¢bu OA

bolesti

Utinna latka Pocet pacienti (N) [ Procento (%)
diklofenak 25 mg 2 2,5 %
diklofenak natricum gel 10 mg/g 20 25,0 %
diklofenak natricum gel 20 mg/g 3 3,8 %
ibuprofen krém 1 1,3%
ibuprofen 400 mg 9 12,6 %
kafrova mast 1 1,3 %
mast z konopi 1 1,3 %
Priesnitz mast 1 1,3%
paracetamol 500 mg 42 52,5 %
Celkem 80 100,0 %
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5.5.2 SUBJEKTIVNE HODNOCENA UCINNOST OTC
ANALGETIK PACIENTY VE SLEDOVANEM SOUBORU

Nejucinngjsi dle subjektivni vypoveédi pacientti byl ibuprofen 400mg, ale tato

ucinna latka méla také nejméné uzivatel oproti ostatnim.

Tabulka €. 23. Subjektivni uéinnost OTC pripravkii ve sniZovani intenzity bolesti
pri OA dle vizualni analogové Skaly

Potet | i | vieqi | v | Medt [Max-| ot npegi | v | Medi | Max-
%o 2 pacie | | an |ax | 2™ Medi nl oan |ax | @ Medi
Ucinna latka nti Min 4n Min 4n
N) Bez léku Po 1éku

diklofenak natricum 20 |3 6 8 3 2 1 3 6 2 3

gel 10mg/g
ibuprofen 400mg 9 3 6 7 3 1 1 2 4
paracetamol 500mg 42 [5] 6 |9 1 3 1] 3 6 2 3

*hodnoceno pouze u OTC ptipravki, které uzivalo 5 a vice pacientl

Graf ¢. 13 Subjektivni uéinnost OTC pripravkia ve sniZovani intenzity bolesti pri
OA dle vizuilni analogové Skaly

Ucinnost analgetik OTC tykajici se miry sniZeni bolesti dle VAS
(minimum, median, maximum)

Bez léku M Po léku

=
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Stupeni bolesti
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diclofenac natricum gel 10mg/g ibuprofen 400mg (n=9) paracetamol 500mg (n=42)
(n=20)
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5.5.3 DOPLNKY STRAVY UZiVANE VE SLEDOVANEM
SOUBORU (LP)

Pacienti dale odpovidali, zda si v Iékarn¢ kupuji sami dopliiky stravy/LP pro
1é€bu OA. Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, Ze 100 (tj. 49 %) pacientl si kupuje
v Iékarné¢ dopliky stravy/LP na OA. Nejcastéji byl pacienty uzivan pfipravek
Condrosulf 400 mg, a to u 36 pacientii (tj. 36 %). Dale pak dopln¢k stravy Colafit
s obsahem kolagenu, ktery uvedlo 21 (21 %) pacienti kupujicich si dopliikky stravy/LP.
Kompletni seznam doplikii stravy/LP uzivanych ve sledovaném souboru je uveden

v Tab. ¢. 24.

Tabulka ¢. 24. Potravni dopliiky/LP zakoupené pacienty na 1é¢bu OA

Potravni dopliky/LP Pocet pacienti (N) Procento (%)
Condrosulf 400 36 36,0 %
Colafit 21 21,0 %
Kamzik 9 9,0 %
Proenzi 3 9 9,0 %
GS condro 8 8,0 %
Geladrink 6 6,0 %
Kolagen (neuveden jaky) 2 2,0 %
Klokan 1 1,0 %
Chondroitin 1 1,0 %
Bayflex 1 1,0 %
Glukosamin 1 1,0 %
GS Codro forte 1 1,0 %
Prubeven 1 1,0 %
Gelatina plus 1 1,0 %
Complex 3 aktiv 1 1,0 %
Hyalgel 1 1,0 %
Celkem 100 100 %

*U doplinkt stravy nebyly pacienty vypliiovany $kaly hodnotici subjektivni spokojenost
pacientii s jejich ucinnosti, sledovani subjektivni ucéinnosti 1é¢by se zaméfovalo zejména na
analgetika. Procenta pacienti v tabulce byla pocitana z poltu pacientl uzivajicich potravni
doplnky/LP.
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6 DISKUZE

Osteoartroza patii mezi jedno z nejcastéjSich kloubnich onemocnéni. Postihuje
pfiblizné 30 % osob starSich 65 let. Prevalence této nemoci neustale nartista. Je to ddno
vysSim vyskytem rizikovych faktor a neustale se zvySujicim primérnym vékem doziti
se starnutim populace. [78] Celosvétove postihuje toto onemocnéni asi 240 milioni lidi.

[79]

V hodnoceném souboru bylo celkové 204 pacientl, z toho mirn¢ pievazovaly
zeny. Pfevaha zen, je u této nemoci zfejma, potvrdila ji i metaanalyza z roku 2005, ktera
zkoumala rozdily mezi pohlavimi ve vyskytu osteoartrozy. [80] VEk pacientl v naSem
souboru se pohyboval od 65 do 93 let, primérny vék byl 73 let (+/- 6,3 SD, median 72
let). 55,9 % pacientll uvadélo rodinnou zatéz OA, pficemz Castéji se jednalo o zeny.
Existuje ftada dikazii o vyznamném vlivu genetické predispozice na vyskyt
osteoartrozy. Odhady studii naznacuji, Ze vice jak 50 % piipadii OA je podminéno

geneticky a s témito daji se shoduji 1 zjiSténi v nasi praci. [81]

Ve studii jsme dale zjiStovali lokalizaci OA a v naSem souboru byli Castéji
zafazeni seniofi trpici OA kolene 68,1 % a kycle 32,4 %. Vyskyt téchto typi OA
v seniorském veku je dle klinickych studii nej¢astéjsi, byva zminovana i OA rukou. [82]

V nami hodnocené populaci byl ale vyskyt OA rukou minimalni, a to u 1 % pacienti

Co se tyCe intenzity OA bolesti (hodnocené subjektivné bez podani 1€ki),
nejcastéji byla pacienty uvadéna stfedni intenzita bolesti pii OA (VAS 4-7), a to v 83,3
% seniorl. TéZkou aZ nesnesitelnou bolest pred podanim 1é¢iv (VAS 8-10) uvedlo 14,7
% pacient. Mezi nejCast€jsi faktory, které dle subjektivniho nazoru nemocnych bolest
zhorSovaly, byly zmiflovany pohyb (80,8 %), neptiznivé pocasi (74,9 %) a rostouci v€k
(v 52,7 %). Ptimy vliv neptiznivého pocasi na bolesti kloubli v fad¢ studii prokdzan
nebyl, ale objevuji se naopak i studie, které tento vliv potvrzuji. [83] Zvysujici se vék je
jednim z neovlivnitelnych rizikovych faktort OA a ,startujici bolest pfi pohybu je
jednim z typickych projevi OA. [78] Na druhé strané, témet polovina pacientl uvedla,
ze OA bolest zlepsuji rehabilitace. Ve Francii byla doporu¢ovana rehabilitace v 57,8 %
v ordinacich praktickych 1ékati. [94] Mezi faktory zlepSujici OA bolest uvadéli pacienti

v nasi studii 1éky zejména léky predepsané 1€karem, (v 90 % ptipadi).
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Obdobn¢ jako jind onemocnéni, i nedostate¢né léCend OA je provazena
zdravotnimi komplikacemi. Jednd se zejména o zhorSeni mobility a psychiatricko-
neurologické komplikace. V nasi studii 80 pacientii (39,2 %) uvedlo, Ze bolest spojena
s OA jim zhorSuje spanek. Tato zjisténi jsou v souladu se studii (Woolhead G. a kol),

ktera poukézala na skutec¢nost, ze 81 % pacientli uvadi bolest i béhem noci a bolest je

Mrwe

Mezi dalsi komplikace OA patii izkost ¢i deprese. Témér 15 % pacientll v nasi
studii uvedlo, ze trpi depresi a 20,6 % nemocnych trpélo zménami néalady. Podle studie
Rosemanna a kol. byla deprese uvadéna zhruba u 20 % pacientl trpicich OA. Odhaduje
se, ze uzkost zaziva ptiblizné 31-41 % pacienti trpicich OA. V mém dotazniku pacienti
tuto moznost nezaskrtavali a je mozné, Ze nebyl pochopen piesny vyznam kladené
otazky. Studie Smitha a Zautry potvrdila, ze Gizkost pfispiva ke zvySeni intenzity bolesti

pii OA, a to ve vEtsi mife nez deprese. [85]

S ohledem na fadu doprovodnych komorbidit a seniorsky vék, byla v naSem
souboru pacientii c¢asto podavdna polyfarmakoterapie (u 29,9 % pacienti).
Polyfarmakoterapie byla popsana s nejvyssi prevalenci ve vékové kategorii 86-94 let, a
to v 54,5%. V této kategorii vSak bylo zafazeno nejméné pacientd. Nejvice pacientil
bylo zafazeno v kategorii 65-75 let, kde se polyfarmakoterapie vyskytovala u 27,6 %.
Ve studii (Hosseini S. R. a kolegli) bylo testovano 1616 pacientii ve v€ku nad 60 let a
polyfarmakoterapii trpélo 23,1 %, coZz potvrzuje vystupy naseho sledovani [86]. O
excesivni polyfarmakoterapii se vétSinou hovoii pii uzivani 10 a vice 1ékli. Tento

vysoky pocet 1€kt byl popsan pouze u 2 pacienti.

Mezi nejcastéji predepisovana analgetika v ndmi sledovanych souboru patfil
meloxikam 15 mg a to u 16,4 % nemocnych, dale pak se stejnou prevalenci uziti fixni
kombinace tramadol/paracetamol 37,5/325 mg a tfeti nejvyssi prevalence dosahoval
nimesulid 100 mg (tablety i sacky), dohromady je uzivalo 13,2 % pacientl. NejCasteji
zabiraly pacientim 1éc¢ivé pfipravky na l€katsky piedpis do 60 minut (v 77,1 %), u
malého poctu pacientli se u¢innost dostavila do 30 minut. Zhruba polovina pacientti
uvedla, Ze jim léky vydrzi pusobit 8-12 hodin (jednalo se zpravidla o nimesulid,
paracetamol/tramadol 75/650 mg, diklofenak 75 mg a meloxikam 15 mg). Délku
analgetick¢ho plsobeni 3-6 hodin uvadéli pacienti u fixni kombinace

paracetamol/tramadol 325/37,5 mg. Co se ty¢e miry intenzity sniZzeni OA bolesti, byl
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dle subjektivni vypovédi pacientii v nasi studii neju¢inngjsi tramadol 50 mg. Uginnost
1é¢iv byla hodnocena dle Skaly VAS. V publikované literatufe neexistuje mnoho studii,
které¢ by poskytovaly udaje o srovnatelné analgetické ucinnosti, jak je tomu v nasem
sledovani. Obdobna studie zabyvajici se hodnocenim ucinnosti meloxikamu 15 mg a
diklofenaku 100 mg, potvrdila o néco vyssi analgetickou uc¢innost u OA u meloxikamu,
ale statisticky vyznamny rozdil v u¢inku téchto dvou 1é€iv zjistén nebyl. U diklofenaku
navic bylo zaznamenano vice gastrointestindlnich nezadoucich ucinka [90]. Studie
zabyvajici se ucinnosti nimesulidu 100 mg popsala, Ze byl nejucinnéjsi pro pacienty
v davce 100 mg 2x denné a snizeni intenzity bolesti dle VAS dosahovalo primérné 70
%. [91] V mém dotazniku nejlepSiho snizeni bolesti dosahovali pacienti také pfi uzivani
nimesulidu 100 mg 2x denné a primérné jim tento lék sniZil bolest o 66,7 %. Pii
uzivani fixni kombinace paracetamol/tramadol pacienti v nasi studii uvadéli nejcastéji
snizeni bolesti v priméru o 57 %. Obdobna studie zabyvajici se ucinnosti této fixni
kombinace zaznamenala pfiblizn¢ snizeni intenzity bolesti u OA o 50 % [93]. Nase
studie je pfinosnd tim, Ze testovala subjektivni UCinnost analgetik pro fadu 1¢ki a
poskytuje tak podstatné srovndni analgetické ucinnosti fady bézné uzivanych 1ékovych
postupti u OA. Uvadi vystupy tykajici se jak rychlosti nastupu analgetického uc¢inku,
délku ptsobeni, tak miru sniZzeni intenzity OA bolesti pfi uziti monoterapie. Nase

vystupy tak vyznamné doplituji v této oblasti chybé&jici evidence.

Dle vysledki nasi studie si pacienti také sami kupovali v 1ékarné€ jak LP na volny
prodej, tak dopliky stravy pro lé¢bu OA (jednalo se o 39 % pacientli). Nejcastéji
zakupovanym OTC byl pro 1écbu OA bolesti paracetamol, a to v 52,5 % ptipadech, déale
ibuprofen 400 mg (12,6 %) a z lokélnich I¢kovych forem diklofenak sodny gel 10mg/g
(25 %). Studie Leopoldino A. O. a kol. zabyvajici se G¢innosti paracetamolu u OA
poukazala na skutecnost, Ze pacientliim tento 1€k zlepSil bolest o zhruba 26 %, ale ve
srovnani s placebem pouze o 3 %. Nebyl tedy prokazan pfilis velky ucinek tohoto 1éku
oproti placebu. Paracetamol pro lécbu OA je proto nyni Casto diskutovanym Iékem a
existuji pochybnosti o jeho Gc€innosti u bolesti spojené s OA. [87]. V nasi studii se
jednalo o zlepSeni bolesti dokonce o 50%. Studie IPSO (Ibuprofen, Paracetamol Study
in Osteoarthritis) zabyvajici se uUCinnosti paracetamolu a ibuprofenu v 1écbé OA
prokéazala spiSe vyS$i Gcinek ibuprofenu oproti paracetamolu [88]. Také naSe studie
zaznamenala obdobné vystupy, ale pocet pacientll uzivajicich paracetamol a ibuprofen

byl jiny, vice pacientd uzivalo paracetamol.
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Co se tyce uziti lokalnich 1é¢ivych ptipravki pro 1écbu osteoartrozy, jsou dnes
tyto ptipravky dostupné pod celou fadou riiznych obchodnich nazvli. V nasi studii byl
nejcastéji pacienty uvadén diklofenak sodny vsile 10 mg/g (tento piipravek je
v klinickych studiich Casto pouzivany a jeho aplikaci je u pacienti dosahovano
vyznamné zlepSeni bolesti souvisejici s OA). [92] Dopliky stravy a SYSADOA si v
1ékarné kupovala témét polovina pacientti, nejcasteji byl zastoupen Condrosulf 400 mg
(chondroitin sulfat) a Colafit (kolagen). Dle studie mezi nejcastéji zakupované dopliky
stravy patiila SYSADOA a ptredevSim LP s obsahem glukosaminu a chondroitinu.

Doplnky stravy si dle publikovanych studii kupuje ptiblizné 30 % pacient. [89]
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7 ZAVER

Cilem této rigordzni prace bylo zjistit, jaké nejcastéjsi LP na bolest souvisejici
s osteoartrézou jsou predepisovany vybranymi lékafi v Uherském Hradisti, jaka je
subjektivni mira uc¢innosti téchto 1é¢iv/Iékovych reziml u pacientii a za jak dlouho
nastupuje a jak dlouho pretrvava jejich analgeticky ucinek. Témito zjiSténimi se jedna o

podstatnou studii, ptindSejici v odborné literatuie nové srovnavaci udaje.

Ackoliv velka ¢ast pacientll uvadéla, ze je dle jejich ndzoru lécba predepsana
1ékatem ucinna (87,9 %), vysoké procento pacient si stale zakupovalo OTC piipravky
v lékarnach (39 %) a potravni dopliiky, nejcastéji SYSADOA ve 49 %. U vétSiny
pacientli byla intenzita bolesti snizovdna pouze na skére 2-3 VAS, nikoliv na skore
niz8i, coz souviselo i s Castym vyskytem insomnii, uzkosti a depresi v naSem souboru.
Dostate¢na kompenzace bolesti u seniorit s OA je stale podcenovana jak lékafi, tak
pacienty a OA bolest nebyva dostatecné tlumena. Také dalsi subjektivni hodnoceni
ucinnosti analgetik pii OA nepfineslo optimistické vysledky — vétSina 1é¢iv zabirala co
do analgetické ucinnosti az do 60 min a nékteré vysoce ucinné kombinace bohuzel

pusobily pouze 3-6 hodin.

Spravna volba analgetika je vyznamnd v individualizované lécbé OA pro
kompenzaci onemocnéni a zabranéni vzniku a progresi stavajicich komplikaci. Metodu
nasi studie je mozné vyuzit ke screeningu miry Uc¢innosti analgetik u pacientli s OA

v ambulantni praxi.
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