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Revmatologicky ustav v Praze
prokazal aéinnost GS Condro FORTE

Rozhovor s MUDr. Martou Olejarovou, CSc.

Revmatologicky tistav je renomované, superkon-
ziliarni pracovisté pro obor revmatologie. MiiZe-
te prosim zminit, ¢im konkrétné se tistav zabyva
a jakych aspéchii jste v posledni dobé dosahli?

Revmatologicky Ustav je pracovisté, které je za-
méfeno na klinickou i akademickou medicinu,
resp. revmatologii a vyzkum revmatickych one-
mocnéni. Zabyvame se diagnostikou a lécbou
nejen zanétlivych a metabolickych revmatickych
onemocnéni, ale také degenerativnich, mezi néz
patfi pravé osteroartroza.

Na jakych projektech pracujete nebo jste v po-
sledni dobé pracovala Vy osobné?

Mym uz8im zajmem je problematika systémového
lupusu, resp. postizeni nervového systému v ram-
ci tohoto systémového autoimunitniho onemoc-
néni. DalSim mym zajmem je osteoartréza. Jako
spoluautor jsem pracovala na prvni klinické studii
s glukosamin sulfatem v Ceské republice. Tato
studie prokazala jako druha v historii mediciny
schopnost néjakého léku efektivné branit progre-
si onemocnéni (pozn. historicky prvni byla studie
belgickych autorli, rovnéZ s glukosamin sulfa-
tem). Ve spolupraci s mymi kolegy jsem navrhla
protokol dalsi studie s glukosamin sulfatem, kte-
ra hodnotila Géinnost pfipravku GS Condro FOR-
TE v monoterapii s efektem pravidelného cviéeni
a kombinace obou postupl.

Co bylo cilem této klinické studie s pfipravkem
GS Condro FORTE ?

Cilem studie bylo porovnat G¢innost dvou dopo-
rucenych postupl Evropské ligy proti revmatismu
(EULAR) pro IéEbu: nefarmakologické [éCby (pra-
videlného cviceni), farmakoterapie (GS Condro
FORTE) a komplexni IéEby (tedy kombinace obou
postupl) u osteoartrézy kolenniho kloubu. Stu-
die byla oteviend, randomizovana.

Mohla byste prosim pFedstavit pribéh studie?
Cela studie trvala 2 roky, jednotlivi pacienti byli
sledovani po dobu 12 mésic. V prvnich Sesti mé-
sicich byli pacienti Ié¢eni jednim z nésledujicich
postupd: kombinace GC Condro FORTE (1600 mg
denné) a pravidelného cviceni, GC Condro FORTE
(1600 mg denné), pravidelné cviceni (individualni
a skupinové). Ctvrta skupina, bez terapeutické in-
tervence, slouZila jako kontrola.

Jaké parametry se v ramci studie sledovaly
av jakych ¢asovych intervalech?

Uginnost 1éki pro osteoartrozu se hodnoti podle
mezinarodnich doporuéeni pomoci sledovani inten-
zity bolesti (klidové, ndmahové), tzv. algofunkénich
indexl (v naSem piipadé index WOMAC, ktery hod-
noti bolest, ztuhlost a schopnost vykonavat bézné
aktivity denniho Zivota) a hodnoceni efektu paci-
entem a lékafem. VSechny tyto parametry jsme ve
studii sledovali po 3 mésicich a 6 mésicich 1éCby
aza 3 a 6 mésicll po ukonéeni terapie.

Klinicka studie s pfipravkem GS Condro FOR-
TE ukézala, Ze nejucinnéjSim postupem byla
kombinovana Iécha, tedy kombinace GS
Condra FORTE s pravidelnym cvicenim. Mo-
noterapie pfipravkem GC Condro FORTE byla
druhym nejicinnéjsim postupem.

Jak kombinovana Iécba, tak monoterapie
GS Condro FORTE vedla k vyraznému sniZeni
spotieby analgetik a antirevmatik.

Ke zlepsSeni stavu pacientil doslo v obou sku-
pinach jiz po 3 mésicich, a v pribéhu dalSich 3
mésicl uZivani pfipravku GS Condro FORTE se
sledované parametry dale zlepSovaly.

Studie je velmi cenna tim, Ze srovnava néko-
lik doporucenych postupd IéCby artrdzy kolen-
niho kloubu a je randomizovana (tj. na rozdil
od jinych studii s dopliky stravy sleduji se
Gcinky proti kontrolni skupiné bez Iécby).

Ktera skupina pacientii vykazovala nejvétsi
zlepsSeni ve sledovanych parametrech?
Predpokladali jsme, Ze kombinovana lécba, tedy
GS Condro FORTE a pravidelné cviceni, bude asi
ze vSech tii postupd nejicinnéjsi, coZ se ve studii
ukazalo. Témér ve vSech parametrech a kontro-
lach byla kombinace nejicinnéjsi. Monoterapie
pfipravkem GC Condro FORTE byla druhym nej-
GcéinnéjSim postupem. Ke zlepSeni doslo v obou
skupinach jiZ po 3 mésicich, a v priibéhu dalsich
3 mésicl uzivani pfipravku GS Condro FORTE se
vSechny sledované parametry dale zlepSovaly.
Klinicky efekt samotného cvieni byl také opro-

ti kontrole vyznamny, ale ze v8ech tfi intervenci
byla jeho G¢innost nejmensi.

DosSlo naopak v nékteré skupiné ke zhorseni
stavu pacientii?

ZhorSeni stavu se v nejvétSim poctu projevilo
u kontrolni skupiny bez intervence, u vSech tfi
skupin s aktivni intervenci se zhorSeni stavu vy-
skytlo spiSe ojedinéle.

Ovlivnila terapie i spotiebu analgetik, ktera
tito pacienti béZné uZivaji?

Ano. Spotfeba analgetik a nesteroidnich antirev-
matik se snizila velmi vyrazné. Poéet konzumentd
téchto Iéki se v pribé&hu kombinované Ié¢by sni-
Zil o vice neZ polovinu. RovnéZ i monoterapie GS
Condro FORTE vedla ke snizeni spotieby analge-
tik a antirevmatik.

Jak se vyviji stav pacientl po vysazeni uZivani
pfipravku GS Condro FORTE? Navraci se jejich
problémy okamZité po vysazeni pripravku a je
tedy nutné tento pfipravek uZivat nepretrzité?

Ne. Podobné jako u ostatnich latek ze skupiny
SYSADOA (symptomatické pomalu pdsobici Iéky
osteoartrézy) dosazené zlepSeni pretrvavalo po
dobu dalSich 3 mésicil, u nékterych parametri
az 6 mésicl, coZ je velmi vjznamné pozorovani.

Je tato studie srovnatelna s béZné provadénymi
studiemi na dopliky stravy?

Studie je velmi cennd tim, Ze srovnava nékolik
doporucenych postupl Iécby artrézy kolenniho
kloubu a je randomizovand. Ve vétsiné piipad(
jsou studie s dopliiky stravy pilotni a oteviené,
tj. skupina nemocnych dostane urgity pfipravek
a po urcité dobé se hodnoti jeho Gc€innost. Vzhle-
dem k tomu, Ze efekt placeba je u osteoartrozy
pomérné vysoky, jsou tyto prace z metodologic-
kého hlediska prakticky bezcenné.

Vim, Ze se v ramci Vasi prace ucastnite i Fady
revmatologickych kongresii. Pfinesl néktery z po-
slednich kongresti néco nového v oblasti 1é¢hy os-
teoartrozy, pripadné v problematice SYSADOA?
V poloving Gnora jsem se Uéastnila konference
spolecnosti OARSI (Osteoarthritis and Research
Society International) v PafiZi, ktera predstavila
sva nova doporuceni pro Ié¢bu artrézy kolenniho
a kycelniho kloubu. Konference mimo jiné konsta-
tovala napf. rozdilnou G¢innost glukosamin sulfatu
a glukosamin hydrochloridu, jehoZ klinicky efekt na
rozdil od glukosamin sulfatu nebyl ve vétSiné klinic-
kych studii vyznamny. Podle sou¢asného nazoru se
tedy jednd o dvé (i¢inné latky s odliSnym efektem.
Dékujeme za rozhovor. Redakce



