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Osteoartróza a kloubní výživa


Osteoartróza (dále jen OA) je nejčastějším kloubním onemocněním a podle rtg snímků má až 80% populace nad 55 let degenerativní změny na kloubech. Osteoartrotických změn přibývá s věkem, nicméně není to výlučně nemoc stáří, degenerativní kloubní změny se nacházejí často již u podstatně mladších nemocných. Odhaduje se, že zhruba 15% světové populace trpí osteoartrózou. Nejčastější lokalizací OA je postižení kolenních kloubů - gonartróza. Postihuje 5 až 15 % lidí ve věku 15 - 45 let a s věkem výskyt vzrůstá. Další místa častého nálezu jsou kyčle, ruce a apofyzeální klouby páteře. Chorobný proces postihuje všechny kloubní tkáně (chrupavku, vlastní kost, vazy, pouzdro, výstelku kloubní dutiny a kolemkloubní svaly). Mezi často přítomné projevy patří námahová bolest, startovací charakter obtíží, krátká ztuhlost po inaktivitě a ztráta rozsahu pohybu.


OA je možné rozdělit na primární a sekundární. U primárních OA se pravděpodobně uplatňují dědičné vlivy. Rodinná zátěž zřejmě činí klouby zranitelnějšími i na jinak neškodná mikrotraumata. V souvislosti s poruchou chondrocytů (chrupavčitých buněk) je narušen metabolismus chrupavky a tvorba kolagenu. K rozvoji sekundárních OA může zřejmě přispívat celá řada faktorů. Opakovaná nefyziologická mikrotraumata a nadměrné zatěžování v rámci profese nebo při vrcholovém sportu, to jsou časté příčiny degenerativních změn kloubů, které se prohlubují s přibývajícím věkem. Kloubní chrupavka je méně odolná u řady metabolických onemocnění jako je diabetes. Podobně tomu je i u stavů, kdy se v kloubní chrupavčité tkáni ukládá patologický materiál, jako je tomu u fenylketonurie, dny, amyloidózy nebo v případě ukládání krystalů pyrofosfátů při pseudodně. Nadměrné nefyziologické zatížení se uplatňuje v kloubech s abnormální konfigurací po špatně zhojených traumatech nebo v důsledku vrozené vývojové poruchy.


V praxi poradce pro výživu, fitcentrech a lékárnách se lze jistě setkat s množstvím klientů stěžujících si na výše uvedené příznaky. Samozřejmě vedle lékařkého vyšetření a zhodnocení stavu klienta lékařem je řada možností především v oblasti správné pohybové aktivity a doplňků stravy, jak lze klientovi alespoň částečně pomoci. Pokud jde o pohybové aktivity  je třeba si uvědomit, že pouze neatrofované rozumně rozvinuté svalstvo může výrazně snížit zátěž vlastních kloubů vznikající při každodenní činnosti. Je třeba zvolit přiměřenou formu fyzické aktivity odpovídající věku a stavu klienta, což je ale otázkou především pro patřičně vzdělané fyzioterapeuty, rehabilitační pracovníky a případně kondiční trenéry. Poradce pro výživu se ale může patřičně uplatnit  u dalšího významého faktoru vedoucího ke vzniku OA a tím je nadváha. Úpravou jídelníčku lze docílit významné snížení hmotnosti, což má za následek výraznou úlevu od obtíží a tím zároveň snížení užívání nejrůznějších analgetik a antiflogistik, jejichž spotřeba je v souvislosti s diskutovaným problémem značná. V současné době je na trhu také dostupná široká nabídka doplňků stravy různého složení, o nichž bych se chtěl zmínit podrobněji. Účelnější nežli jmenování jednotlivých přípravků od různých výrobců se mi jeví zhodnocení konkrétních složek (potravinových doplňků) obsažených v těchto výrobcích.

1. Želatina

V souvislosti s rozvojem  doplňků stravy pro částečnou úlevu od osteoartrotických obtíží byla želatina v podstatě první substancí na trhu takto používanou. Nejedná se však o klasickou potravinářskou želatinu, která je poměrně špatně v organismu využitelná a vstřebatelná, nýbrž speciálním postupem získaný hydrolyzát kolagenních peptidů. V současné době je k dispozici 
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v nejrůznějších formách od sypké práškované, po kapslovanou až  tekutou formu. Pokud se jedná o sypkou formu její výhody spatřuji  ve snadném dávkování (1x denně) a formě užití přípravku rozpuštěním ve vodě a možností obohacení o další tělu prospěšné látky jako například minerály vápník, hořčík a železo. Tatáž forma želatiny se dnes užívá i ve formě želatinových kapslí, kde je možno ji dále obohacovat o další látky. Nevýhodou tohoto způsobu podávání je složitější dávkování (6-12 kapslí denně ve dvou až třech rozdělených dávkách) a při dlouhodobém užívání možnost vzniku trávicích obtíží, jako jsou pocity plnnosti a tlaku v žaludku. Za nejvhodnější typ doplňků s želatinou lze považovat její tekutou formu, kde se želatina nachází ve formě kolagenního biosolu vyrobeného specifickou enzymatickou hydrolýzou. Takto získaný hydrolyzát obsahuje ve vysokém množství aminokyseliny prolin, hydroxyprolin, glycin, kolagenní peptidy a biogenní tripeptid glycin-histidin-lysin, které mají schopnost ovlivňovat činnost chrupavkových a kostních buněk, které dále  syntetizují fyziologické kolageny a látky tvořící chrupavkovou a kostní matrix. Vlivem kolagenních peptidů dochází k utlumení činnosti starých kostních buněk odbourávajících kostní tkáň a ke stimulaci mladých kostních buněk. Příznivé účinky kolagenních peptidů se projevují i tím, že může dojít ke zlepšení stavu pokožky, vlasů a nehtů. Zajímavým potravinovým doplňkem spadajícím do této skupiny je také čistý lyofilizovaný krystalický kolagen typu I. Tato látka získávaná opět ze želatiny se po užití dostane neporušeně až do tenkého střeva (v žaludku se nerozkládá), kde je rozštěpena pomocí enzymu kolagenázy na jednotlivé peptidy a aminokyseliny. Molekula kolagenu se tedy nedostává do krevního oběhu, ale působí  imunomodulačně, tzn. že kolagenáza předá informaci o tom,  jaký kolagen  rozložila, genu kódujícímu kolagen a ten podle  této informace začne produkovat  takový kolagen, který byl  kolagenázou rozštěpen. Celý proces působení je značně  složitý  a dosud ne zcela objasněný. Pokud jde o vlastní zdroje želatiny, získává se z hovězích ale nyní hlavně vepřových kůží a nově také z mořských živočichů. Při výrobním procesu dochází ke sterilizaci působením teplot nad 140 (C a tím je prakticky vyloučena možnost přenosu nákazy  infekce především dříve obávané BSE.

2. SYSADOA

Doplňky stravy náležející do této skupiny jso zvláštní především tím, že mají svá analoga mezi registrovanými léčivými přípravky, tzn. léky alespoň částečně hrazenými ze zdravotního pojištění. Vzhledem k vysoké ceně těchto léčivých přípravků, indikačním a odborným omezením pro preskribci těchto léků je mnohdy jednodušší tyto získat jako volně prodejné doplňky stravy. Skupina  SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs in Osteo-Arthrosis) je definována jako skupina látek, které snižují bolest a zlepšují funkci u nemocných s OA přičemž jejich nástup účinku je většinou opožděný, ale přetrvává nejméně 2 - 3 měsíce po jejich vysazení (tzv. carry-over efekt).

A. Glukosamin sulfát

Glukosamin sulfát (dále jen GS) je derivát přirozeně se vyskytujícího aminomonosacharidu glukosaminu. Exogenně podávaný GS je základním substrátem pro biosyntézu proteoglykanů chondrocyty. Kromě toho má také antikatabolické a protizánětlivé účinky. Glukosamin sulfát byl rozsáhle testován v klinických studiích, do kterých bylo zařazeno přes 9000 pacientů. Studie byly placebem kontrolované v délce 4 týdnů až  3 let. Analýza studií vyzněla příznivě pro GS, tzn. že byl podán důkaz o účinnosti GS dle pravidel „ Medicíny založené na důkazech“. Rovněž nová doporučení „Evropské ligy proti revmatismu“ (EULAR) hodnotí studie s GS pozitivně. Nástup účinku, jak již bylo uvedeno, je opožděný (2 - 4 týdny), efekt však přetrvává i po určitou dobu po ukončení léčby. Doporučované dávkování GS je
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1500 mg  denně. Pokud jde o doporučenou dobu užívání, dva nebo lépe tři měsíce je doporučené minimum pro symptomatickou úlevu, strukturu chrupavčité tkáně modifikující efekt byl prokázán při dlouhodobém kontinuálním podávání. Závažné nežádoucí účinky po GS nebyly pozorovány. Výskyt nezávažných nežádoucích účinků nebyl nikdy častější než po placebu.

B. Chondroitin sulfát

Chondroitin sulfát (dále jen CS) je sulfatovaný  glykosaminoglykan, polymer disacharidových jednotek složených z N-acetyl D-galaktosaminu a kyseliny D-glukuronové. CS se rychle ale poměrně málo vstřebává s biologickou dostupností pod 10%. Pokud jde o léčebný efekt je v menší míře srovnatelný s ůčinky GS, přičemž optimální denní dávka byla prokázána 800 mg. Užívání CS je naprosto bezpečné a počet nežádoucích účinků ve studiích není častější než po placebu. Často a zvláště u doplňků stravy  je též kombinován s GS. O účinnosti všech těchto kombinací neexistují žádné kvalitní publikované studie.

C. Kyselina hyaluronová

Kyselina hyaluronová (dále jen KH) je nesulfatovaný glykosaminoglykan, polymer disacharidových jednotek složených z N-acetyl-D-Glukosaminu a kyseliny D-glukuronové, který se nachází v řadě tkání, ale zvláště ve tkáních pojivových. KH tvoří hlavní součást synoviální tekutiny v extracelulární matrix chrupavky a má důležitou úlohu v homeostáze vody v pojivových tkáních. Dále snižuje aktivitu zánětlivých buněk, redukuje množství zánětlivých mediátorů, inaktivuje volné kyslíkové radikály a vazbou na chondrocyty působí preventivně proti degeneraci chrupavky. U OA koncentrace a molekulová hmotnost KH však klesá, což má za následek snížení jejích ochranných funkcí. V medicíně se KH  užívá ve formě intraartikulárních (nitrokloubních injekcí). V doplňcích stravy je součástí některých tekutých kolagenových hydrolyzátů jako sloučenina pro regulaci syntézy kloubu vlastního vysokomolekulárního hyaluronanu, který slouží rovněž jako „mazadlo“ v kloubu.

Mezi  SYSADOA patří ještě látka, která se nazývá diacerein, jedná se o výtažek z rebarbory a chemicky jde o derivát anthracen karboxylové kyseliny. Vzhledem k tomu, že není součástí žádného známého doplňku stravy, uvádím ho pouze pro kompletní přehled.

Dále lze ve stručnosti  uvést ještě další látky, které mohou příznivě ovlivnit stav u klienta s obtížemi a  bolestmi kloubů:

4. Extrakt z pryskyřice indického stromu Boswellia serrata (Kadidlovník pilovitý)

Jedná se o standardizovaný výtažek, jehož účinnou složkou je směs triterpenických substancí, tzv. boswellových kyselin působících především protizánětlivě a imunomodulačně. Mechanismus ůčinku spočívá v blokaci syntézy některých leukotrienů-mediátorů zánětu inhibicí enzymu 5-lipoxygenásy. Účinek je celkový a nastupuje poměrně rychle. U kloubů tlumí probíhající zánět, bolest a může snižovat otoky. 

5. MSM neboli methylsulfonylmethan

Jedná se o jednoduchou organickou sloučeninu obsahující ve své molekule síru. Užití této látky v doplňcích stravy je poměrně časté, slouží především jako zdroj organické síry při tvorbě struktury kolagenních vláken.
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6. Esenciální mastné kyseliny

Jejich význam spočívá v podpoře tvorby prostaglandinů a leukotrienů řady A-3 (PGE3 a LTB5), sloučenin, které významně omezují vznik zánětů. Naopak potlačují tvorbu látek řady N6 (PGE2 a LTB4), provokujících vznik zánětu. Dělí se na tzv. n-3 (omega-3) nenasycené mastné kyseliny, mezi něž patří EPA-kyselina eikosapentaenová a DHA-kyselina dokosahexaenová. Tyto látky se vyskytují především v rybím tuku a vzhledem k jejich nedostatku v běžné stravě je vhodné je doplňovat vhodnými suplementy. Dále jsou to tzv. n-6 (omega-6) nenasycené mastné kyseliny, jejichž nejvýznamnějším zástupcem je GL-kyselina gama-linolenová. Jejími nejbohatšími zdroji jsou semena brutnáku lékařského, pupalky dvouleté, černého rybízu a významné množství se nachází také v mateřském mléce. Vedle příznivých účinků při kloubních zánětlivých onemocněních mají tyto látky celou řadu dalších pozitivních  účinků na lidský organismus plynoucí z jejich podstaty esenciálních tzn. pro tělo nezbytných a organismem nevytvořitelných sloučenin.

7. Antioxidanty

Antioxidanty působí jako inhibitory volných radikálů, silně reaktivních látek vznikajících v organismu působením nejrůznějších vnitřních i vnějších vlivů. Dojde-li k převaze volných radikálů nad antioxidanty, které si organismus buď sám vytváří nebo jsou přijímány potravou hovoříme pak o tzv. oxidačním stresu. Mezi účinné antioxidanty, které bývají součástí preparátů pro kloubní výživu patří zejména vitamíny A, B6 (pyridoxin), C, E a z minerálů zinek a selen. Tyto látky mají pozitivní vliv v procesu revmatoidních zánětů. Likvidují nadbytek volných radikálů, kterých je především v místě vlastního zánětu zvýšená koncentrace a které svojí aktivitou zpomalují uzdravování.Vitamín C je navíc důležitý pro produkci kolagenu a všech pojivových tkání.

8. Cetylované estery kyseliny myristové a olejové

Tyto sloučeniny inhibují denaturaci proteinových složek, mají částečné antioxidační účinky, účinně inhibují enzym 5-lipoxygenázu a tím i zpomalují rozvoj zánětlivých procesů v kloubním i svalovém aparátu.

9. Extrakty ze Zázvoru lékařského (Zingiber officinale) a Galgánu velikého (Alpinia galanga)

Farmakologicky aktivními látkami v těchto výtažcích jsou sloučeniny patřící mezi aromatické ketony jako je např. zingeron. Některými studiemi byl u těchto látek prokázán inhibiční účinek na produkci prostaglandinů a leukotrienů, ovšem pouze in vitro. V současné době probíhá rozsáhlejší klinická studie sledující účinnost těchto látek u gonartróz. Její výsledky však nejsou dosud  známy.


Jak již bylo uvedeno na začátku, osteoartróza je poměrně dosti častým jevem a vzhledem k medicínské a socioekonomické závažnosti tohoto onemocnění bylo dokonce období 2000 - 2010 vyhlášeno Světovou zdravotnickou organizací za „Dekádu kostí a kloubů“. Výše uvedený stručný přehled může být doporučením, jak lze pomocí doplňků stravy  účinně pomoci především v oblasti prevence, případně u méně závažných obtíží.
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