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Suplement diety

Nasledujuca Studia bola vykonana s pouZzitim doplnku stravy s nazvom DuoVital, vyrobeného

od Gramme-Revit GmbH. DuoVital je doplnok stravy s obsahom kyseliny hyalurénovej a chondroitinu. Obchodny

nazov Duo-Vital je ochrannou znamkou produktu pouzivaného na azijskych trhoch.

Produkt HYALUTIDIN HC Aktiv je obchodny nazov platny pre trhy v Polsku, I rsku, Velkej Britanii, na Slovensku, v Ceskej
republike, Francuzsku, Finsku a USA. Oba produkty maju rovnaké chemické zloZenie.

UvoD

Diabetes mellitus (cukrovka) sa stava celosvetovym problémom a povaZzuje sa za pandémiu

21. storocia. Ochorenie sa radi na 4. - 5. miesto v pri¢inach smrti vo vyspelych krajinach a je klasifikované

ako nenakazlivé ochorenie s najrychlejSim rastom.

Vo svete je zatial asi 246 miliénov pripadov cukrovky, odhaduje sa, Ze tento pocet sa za 10 rokov zdvojnasobi.

Expldzia diabetu, komplikacie choroby, ako aj pridruzené choroby st hlavnou vyzvou pre komunitu [4]. Vo

Vietname sa v roku 2001 po prvykrat uskutocnilo epidemiologické vySetrovanie diabetu v stilade s medzinarodnymi
normami, vysledky ukazali, Ze vyskyt diabetu bol 4,0 %, IGT (zhorSena glukézova tolerancia) 5,1 % a percento

diabetu rizikovych faktorov bolo 38,5 %. A najma, asi 64,9 % ludi s cukrovkou nie je vySetrenych a nelieenych spravne
[5]. Nedavny prieskum medzi obyvatelstvom zaroven ukazal, Ze starsi [udia (> 60 rokov), ktori tvoria

vyznamné percento, tiez trpia cukrovkou s vysokou mierou (> 10 %). Okrem toho starsi [udia trpia aj mnohymi
chorobami naraz [4]. Preto problém

cukrovky u starSich ludi by sa mali viac zaoberat. Medzi faktory, ktoré mézu zvysit riziko cukrovky patri vek, metabolicky
syndréom, fyzicka necinnost, obezita atd., K cukrovke sa €asto pridruzuju dalSie pridruzené ochorenia, najma
osteoartritida.

Osteoartréza (OA) je kibové ochorenie, vyznacujlce sa poruchami stavby a funkcie jedného alebo viacerych
kibov, ochorenie je beZné vo vietkych krajinach sveta. V Spojenych $tatoch je OA beZnym ochorenim, ktoré postihuje
viac ako 40 % starSich [udi a ro€né naklady na lie¢bu dosahuju miliardy dolarov [52]. Vo Vietname sa epidemiologické
vySetrovanie stavu chordb pohybového Ustrojenstva v komunite uskutocnilo v r

2002 v dvoch obytnych oblastiach: Trung Liet (Hanoi) a Tan Truong (Hai Duong) oznamili, Ze ochorenie OA predstavuje
najvyssiu mieru s 5,7 % vo vidieckych oblastiach a 4,1 % v mestskych oblastiach [14].

Rizikovymi faktormi, ktoré moéZzu zvySit vyskyt OA, su vek, obezita, metabolicky syndrém a diabetes. Riziko OA u
obézneho kolena je az 7-krat vy3Sie ako normalne [34]. LieCba OA zahffia nemedikament6znu terapiu a lieky, ako

su nesteroidné protizapalové lieky, analgetika, lieky proti OA s oneskorenym ucinkom, v ktorych sa kyselina
hyalurénova (HA) povaZzuje za kauzalnu liecbu OA, pretoze spomaluje proces OA.

OA a diabetes typu 2 teda budd mat dva rovnaké rizikové faktory: vek a hmotnost. OA
nie je pri¢inou cukrovky a naopak; ale fudia s cukrovkou, ktori maju tiez priznaky bolesti kibov v désledku sedavého
spbsobu Zivota spolu s obezitou, prispeju ovela viac tazkosti k problémom s kontrolou krvného cukru (BS)
pacientov. Schopnost dostat dve choroby je preto velmi vysoka, a to najma u starSich ludi s obezitou.

Vo Vietname zatial nie je vela Studii o OA u starSich diabetickych pacientov
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ako aj problémy v lie¢be v tejto skupine. Preto sme na zistenie tejto problematiky zrealizovali vyskum: ,Sttdia o
charakteristikach degradacie kolenného kibu a hodnotenie t¢innosti peroralnej kyseliny hyalurénovej pri lie¢be
degradacie kolenného kibu u starich pacientov s cukrovkou®.

Ciel vyskumu:
1. Popite klinické a paraklinické charakteristiky degradacie kolenného kibu u starsich pacientov s diabetom.

2. Preskimajte ucinnost peroralnej kyseliny hyalurénovej (Duo-Vital) a jej bezpecnost pri lieCbe degradacie
kolenného kibu u starsich pacientov s diabetom

KAPITOLA 1
PREHLAD

1.1. VSeobecny uvod

1.1.1. Diabetes v anamnéze:

V roku 1500 pred Kristom dokumenty uloZzené na papieri starymi Egyptanmi popisovali symptémy spojené
s dnednou cukrovkou, ktora je typickd pre casté mocenie.

V roku 1000 pred Kristom Susruta, jeden z hinduistickych otcov indickej mediciny, zaznamenal znamky
"Muchy a mravce sa roja" v moci ludi s cukrovkou.

V 1. storoci nasho letopoctu bol Aretaeus (81-138 nl) pouzivany na opis fudi s cukrovkou Diabetes (v Grécku

je sifén).

V roku 1674 nl Thomas Willis ako prvy porovnal sladkost cukru v moci ako
med, z ktorého sa doteraz hojne pouZiva vyraz diabetets (latinské slovo alebo v angli¢tine Sweetened with honey).

1.1.2. Definicia cukrovky

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO): Diabetes mellitus je syndréom charakterizovany
hyperglykémiou prejavujlicou sa v dosledku nedostatku alebo Uplnej straty inzulinu alebo faktorov suvisiacich s poklesom

sekrécie a aktivity inzulinu.

Podla American Diabetes Association (ADA): Diabetes mellitus je chronické ochorenie s nasledujucimi

vlastnostami:
(1) Zvyste hladinu glukdzy v krvi.

(2) Kombinujte s abnormalnym metabolizmom sacharidov, lipidov a bielkovin
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(3) Ochorenie je vzdy spojené s trendom vyvoja ochoreni obli¢iek, sietnice, neurologickych a inych
kardiovaskularnych ochoreni.

1.1.3. Diagnéza

Standard WHO v roku 2006:
Diagnéza cukrovky ma tri kritéria:

« Symptomy diabetu (klinické): BS kedykolvek je 11,1 mmol/l (200 mg/dl); test 2
krat.

*BS nalatno 7,0 mmol/l (126 mg/dl); testovat 2 krat.
+BS 11,1 mmol/l (200 mg/dl) po 2 hodinach vykonania testu glukézovej tolerancie pitim

75 g cukru (bezvodého) alebo 85 g cukru (monohydratu).

1.1.4. Situacia pri cukrovke

Situacia diabetu vo svete

Na konci dvadsiateho storocia a zaciatkom dvadsiateho prvého storocia sa cukrovka stala jednou z 10
najsmrtelnejSich chordb; choroba sa zvySuje v rozvojovych krajinach, vacSinou typu 2, normalne ma 9z 10 fudi s
diabetom 2. typ. Explézia diabetu 2. typu a komplikacie choroby st pre komunitu velkou vyzvou.

Podla WHO cukrovka 2. typu predstavuje 85 - 95 % ludi s cukrovkou [76].
Podla spravy Medzinarodnej asociacie diabetikov:
* V roku 1994 bolo na svete 110 miliénov ludi s cukrovkou.

* V roku 1995 bolo na svete 135 miliénov ludi s cukrovkou, ¢o predstavuje 4 % svetovej populacie.

* V roku 2000 151 miliénov ludi s cukrovkou.

Odhaduje sa, Ze v roku 2025 bude 300 - 330 milidnov ludi s cukrovkou, ¢o predstavuje 5,4 %
svetovej populacie. V tom rozvojové krajiny vzrastli o 42 % a rozvinuté krajiny o 17 %. V zapadnom
Tichomori bolo v roku 2005 30 miliénov ludi s cukrovkou a o¢akava sa, Ze v roku 2050 ich bude 50
az 60 milidnov. V stcasnosti ma tento region 12 krajin s mierou cukrovky nad 8 %, najma v
niektorych ostrovnych krajinach. presahuje 20 %. Aj podla WHO v roku 2000 10 krajin s najvysSim
poctom

diabetickych pacientov na celom svete zahffaju Indiu, Cinu, USA, Indonéziu, Pakistan,
Rusko, Brazilia, Taliansko a Bangladés [76].
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V USA podla Centra pre kontrolu a prevenciu diabetu (CDC) vzrastol vyskyt cukrovky o 14 % za 2 roky, z 18,2
miliéna ludi s cukrovkou v roku 2003 na 20,8 milidna rokov v r.

2005. Diabetes sa stal hlavnou pri¢inou umrti v USA. Okrem toho, regiény s najsilnejSim narastom choroby

st teraz Azia a Afrika. V Azii bolo v roku 1995 diagnostikovanych 62,5 miliéna ludi s cukrovkou, z ktorych 2. typ
predstavoval 61,5 miliéna. Oakava sa, Ze v roku 2010 bude mat cukrovku 123,3 miliéna ludji, z toho 2. typu je
120,1 miliéna ludi [30].

Situdcia s cukrovkou vo Viethame

V nasej krajine, v ramci vySetrovania v roku 1990, regionalna Studia, ktora v niektorej Stvrti
v Hanoji je miera cukrovky 2. typu priblizne 1,2 % a priblizne 0,9 % v Hue a 2,5 % v HoCiminovom Meste. V roku
2001 epidemiologické vySetrovanie cukrovky a rizikovych faktorov v Styroch velkych mestach (Hanoj, Hai Phong,
Da Nang, HoCiminovo mesto) ukazalo, Ze vyskyt cukrovky 2. typu bol 4,0 %, miera IGT bola 5,1 %. Epidemiologické
vySetrovanie v roku 2002 tieZ ukazalo, Ze miera diabetu 2. typu v krajine bola 2,7 %, percento vo velkych mestach
bolo 4,4 % [3].

VysSie uvedené Statistiky ukazuju, Ze cukrovka sa alarmujuco zvysila. Avsak aj vo vyspelych krajinach,
ako su USA, sa viac ako 50 % pripadov nezisti roky. Cukrovka je v spolo¢nosti povaZzovana za nakladnu chorobu.
Naklady pre diabetickych pacientov su 2-5 krat vysSie ako pre pacientov bez ochorenia.

1.1.5. Charakteristiky cukrovky typu 2:

+ Dedic¢nost: AZ 60 % - 100 % dvojciat ma cukrovku 2. typu. Deti maju cukrovku, potom ich rodicia pravdepodobne
dostanu cukrovku pri 40 % (alebo naopak - tj susedné generacie); ak ma matka cukrovku, potom sa dieta
pravdepodobne dostane vyssie ako v pripade, Ze ma tuto chorobu otec. Ak maju cukrovku obaja rodicia,
potom je moZznost cukrovky u ich deti az 70%.

* Obezita alebo nadvaha: Obezita sa povaZuje za d6sledok energetickej nerovnovahy,
kapacity a maju za nasledok poruchy metabolizmu lipidov. To je tiez faktor, ktory prispieva k procesu
zvySovania inzulinovej rezistencie, o umoZnuje rozvoj diabetu 2. Obézny
muZi su vystaveni zvySenému riziku inzulinovej rezistencie a zniZenia poctu inzulinovych receptorov v
bunkovych membranach.

* Sedavy rezim: rezim necinnosti sa ¢asto spaja s ekonomickym rastom, urbanizaciou
rast, zmeny zivotného Stylu, najma v rozvojovych krajinach.

« Vek: &im je vek vySsi, tym vySSie je riziko. Toto je jeden z rizikovych faktorov, ktory
nemozno zasiahnut.

« Speciélne faktory v historii:
* Dojca, ktoré sa narodilo s hmotnostou nizSou ako 2500 g.

« Zeny s tehotenskou cukrovkou v anamnéze alebo dieta s hmotnostou nad 4 000 g.
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* Anamnéza diagnostikovanej IGT alebo glukézy v krvi nalacno.
* Rodinna anamnéza s rodicom alebo dietatom, bratom, sestrou s cukrovkou.
+ Idiopaticka hypertenzia.

» Zivotné prostredie sa meni.

1.1.6. Liecba cukrovky vo veku

* Rezim diéty a cvicenia: Mnohi starsi fudia s diabetom 2. typu dobre reaguju na diétu a
cviCenie bez liekov. Postupna a mierna strata hmotnosti je cielom v lie¢be pacientov s cukrovkou, ktori
maju nadvahu alebo obezitu; diabeticki pacienti budu tieZ potrebovat pravidelny cvi¢ebny program
vhodny pre motorické schopnosti a fyzickd kondiciu.

* Liek na znizenie BS:

+ Sulfonylmocovina: je prioritnou volbou u pacientov bez obezity. Liecba
treba zacat's nizkymi davkami a postupne zvySovat, ak sa BS neudrZi na povolenej Urovni. To vSak
moze spdsobit vedlajSie tc¢inky nadmerného znizenia BS

+ Metformin: Volba pre pacientov s nadvahou a obezitou. Kontraindikované
u pacientov s rizikom zlyhania pecene alebo zlyhania obliciek.

* Inhibitor alfa-glukozidazy: Méze sa pouzit'v kombinacii so sulfonylmocovinou alebo
metforminovou skupinou alebo samostatne. Tento liek ma vedlajSie G¢inky na
gastrointestinalny systém; je lepSie zacat's nizkymi davkami a postupne zvySovat davky.

* Repaglinid: Liek stimuluje sekréciu inzulinu, méze byt vhodnejsi pre starSich ako sulfonylmocovina pre
rychly Gc¢inok a kratSie trvanie, ¢im sa znizuje riziko nizkeho BS.

* Inzulin: Je indikovany, ked diéta, cviCenie a lieky na zniZenie BS nie su Gcinné pri kontrole BS alebo
pacienti trpia pridruzenymi akdtnymi ochoreniami.

* Problematika lieCby starSich pacientov s cukrovkou vsak ¢asto celi mnohym
problémy, pretoze diabetici starSi [udia maju €asto niekolko sprievodnych ochoreni a prioritna liecba je pre
kazdé Stadium ochorenia. UZivanie liekov mbZe ovplyvnit BS, ako su kortikosteroidy, estrogén, tiazid,
fenytoin, glukozamin a tak dalej, tiez sp&sobuje problémy pri lie¢be pacientov s cukrovkou.

1.2. VSeobecny Uvod o OA
1.2.1. Definicia OA

OA (OA) je bezné chronické ochorenie u ludi v strednom a starSom veku; ochorenie je sp6sobené
poskodenim chrupavky v désledku biologickych procesov a mechanickej nerovnovahy
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medzi syntézou a deStrukciou chrupavky a kosti pod chrupavkou. TUto nerovnovahu moze spustit viacero faktorov:
genetika, vyvoj, trauma, metabolizmus [16].

1.2.2. Klasifikacia OA

1.2.2.1. Primdrna OA

« Starnutie: Ako hlavna pricina sa objavuje neskér, zvy€ajne v nasledujucich 60 rokoch, u mnohych boli
pozicii, pomala progresia a nizka zavaznost.

* Dedicnost: Obsah prvkov ako kolagén a schopnost chrupky syntetizovat proteoglykany je dedicna. Nedavno bola

objavena diverzita génu kolagénu typu 2, ktory ma telo v rodine ochorenie OA v ranom 3tadiu [11].

* Endokrinné faktory a metabolizmus: menopauza, cukrovka, hormonalna osteoporéza.
1.2.2.2. Sekundarna OA
Vacsinou z mechanickych pricin a ochorenie je spdsobené poruchami, ktoré menia vlastnosti chrupky a
poskodzuju kibovy povrch. Ochorenie sa vyskytuje vo vietkych vekovych skupinach (zvycajne do 40 rokov), v
niekolkych polohach, zavazne a rychlo.
« Trauma v anamnéze: zlomeniny kosti alebo kibov, rupttra vazov (ramenny kib...), 1ézie chrupavky alebo po

prerezani semilunarnej chrupavky, kontinualne mikropracovné trazy (kib ruky, ramenny kib boxerov, laktovy
kib pracovnikov obsluhujtcich koleno $portovca v basketbale alebo vzpieranf;

* Vrodené chyby a vyvojové poruchy: dysplazia a vrodena dislokacia
bedro, acetabularne konvexné.
* Histdria operacie: Prerezanie semilunarnej chrupavky
+ Ochorenia kosti v anamnéze: Pagetova choroba alebo osteonekréza.
* Poruchy krvacania: 90 % pacientov s hemofiliou ma lem OA, zvycajne v kolene, ¢lenku a lakti. Recidivujuca hem

OA spbésobuje proliferaciu synovialnej membrany, ¢im tlaci na progresiu sekundarnej OA.

* Endokrinné a metabolické poruchy.

* Akromegalia: nadmerné zvySenie hormdnu spdsobuje zhrubnutie chrupavky a jej stratu
elasticita a nosnost'sily.

* Cushingova choroba a uZivanie kortikosteroidov na inhibiciu funkcie tvorby nezrelych kostnych buniek
modZe spdsobit sekundarny hyperparatyreoidizmus, ktory stimuluje aktivitu osteoklastov a zvySuje
proces deStrukcie kosti pod chrupavkou.
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» Ukladanie krystalov v kibovej tekutine: krystaly uratov (dna), Calciumpyrophosphat dehydrat (CPPD).

* Ochrondza alebo alkaptonuria: defektny enzym vedie k hromadeniu pigmentu, ktory spésobuje degradaciu
chrupavky v bunkach chrupavky.

« Chromozomalne ochorenie: Dochadza k ukladaniu Zeleza v kibovej chrupavke a synovii
membrana.

1.2.3. Situdcia Studia na OA

1.2.3.1. Situacia Studia na OA vo svete

Na celom svete existuje vela autorov, ktori Studuju problémy sivisiace s OA, napr
ako pric¢iny a mechanizmy patogenézy, klinické znaky a liecba.

Howell DS [47] Studoval kolennu chrupavku u normalnych [udi a dospel k zaveru, Ze ,Chrupavka sa vyvija a
regeneruje pocas celého Zivota, proces degradacie chrupavky ¢asom prevysSuje syntézu.

Bland JH et al [35] $tudovali makroobraz a $trukturu kibovej chrupavky norméalnych fudi a patologické zmeny
chrupavky u pacientov s OA. Vysledky ukazali, Ze chrupavka ma Specialnu Struktdru pozostavajicu z mnohych vlakien
obalenych v zakladnej hmote. Vlakna su kolagénové vlakna, okolitd zakladnu latku tvoria vacSinou proteoglykanové latky
spojené s kyselinou hyalurénovou (HA). TakZe ked je HA naruSena a straca kombinaciu, zacne sa objavovat proces
OA.

Altman et al [33] tieZ navrhli klasifikaciu OA ako primarnu alebo sekundarnu. Autori sa opierali o najdenie i
nenajdenie pricin a rizikovych faktorov, z ktorych by mohli na zaklade klinickych priznakov a laboratérnych vySetreni
zostavit $tandard pre diagnostiku OA kolenného a bedrového kibu. Normu neskdr schvalila ARA - American
Rheumatism Association (1986) a uplatfuje sa doteraz

Lequesne [56] navrhol diagnostické kritéria pre OA bedrového a kolenného kibu na zaklade radiografickych a
klasifikacia zranitelnosti OA.

Dougados M et al [43] Studovali Ulohu a U€inky Diacerinu (Artordar) pri lieCbe
OA a uzavreli: Artrodar méze znizit katabolizmus, zvySit asimilacny proces, stimulovat, zvySit medzibunkové
zloZzky ako kolagén, proteoglykan, HA pri degenerativnom OA. Ide o novy trend v lieCbe OA.

Reginster JY et al [65] Studovali 319 pacientov s OA kolena v lie€ebnej kire: Oralny glukézamin sulfat (Viartril ®
- S) pocas 3 mesiacov v davke 1500 mg/den, 2 mesiace bez liekov na sledovanie a pokracovanie lie¢ebného cyklu ako
vySSie na 3 roky.

Rydell et al [62] bola prvou celosvetovou Studiou doplnkovej lie€by slizni¢nymi (synovidlnymi)
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injekcie s HA u 204 pacientov s OA kolena. S piatimi davkami injekcie, zakazdym tyzdenne, potom 20-tyzdfhové obdobie
sledovania, vysledky ukazuju jasné zndmky zniZzenej bolesti, zlepSenej motorickej funkcie v kolene a m6Zu dosiahnut’
dobré Urovne od 3. tyzdna.

Odvtedy su terapie so zdsobovanim hlienom Siroko pouzivané v Japonsku, Taliansku, [45], v Kanade
[31], v Eurdpe [32]. V sucasnosti je kyselina hyalurénova zaradena do lieCby OA kolena medzi ARA - American
Rheumatism Association a rozsiruje lie¢bu OA v inych kiboch
ako ¢lenkovy kib, ramenny kib, bedrovy kib [37], [39].

1.2.3.2. Situécia Studia na OA vo Vietname

OA je velmi Casté ochorenie medzi ochoreniami pohybového aparatu. Miera OA je 4,66 % pacientov
hospitalizovanych v nemocnici Bach Mai (Udaje za roky 1991-2000).

Podla epidemiologického prieskumu stavu choréb pohybového ustrojenstva
v komunite v dvoch obytnych oblastiach: Trung Liet (Hanoi) a Tan Truong (Hai Duong) v roku 2002 tvorili pacienti s OA
najvyssi podiel: 5,7 % vo vidieckych dedinach, 4,1 % v meste [14].

Z hladiska klinickych charakteristik a klinickych Stadif existuju:

Hong Hoa Dang [11] Studovali klinickd a paraklinicki charakteristiku 42 pacientov s OA kolena a zistili nasledujice
charakteristiky OA kolena u pacientov v nasej krajine: 85,7 % je
Zeny, 78,6 % je vo veku nad 50 rokov a 64,3 % su manualne pracujuci.

Thi Ai Nguyen [1] Studoval klinické charakteristiky a aplikaciu Standardu na diagnostiku OA kolena a potom
dospel k zaveru: OA kolena s diagndzou ACR 1991 je v sulade s podmienkami Vietnamu.

Liecba:

Vo Vietname bola aplikovana injekcia kyseliny hyalurénovej do kibov pri lietbe OA kolena
od roku 2004. Existuji tGdie o G¢innosti a znasanlivosti injekcie kyseliny hyalurénovej do kibov pri lietbe OA kolena.
Hong Anh Thai vykonala na 30 pacientoch v nemocnici Nguyen Tri Phuong - Ho€iminovo mesto, s 5-tyZdfiovym priebehom
injekcii, kazda injekcia tyZdenne a potom 12-tyzdfiovym monitorovanim, autor dospel k zaveru: lepSie UCinky analgetika a
funkcie sa objavuju od 3. tyzden.

Thu Ha Le et al [9] hodnotili G€¢innost Hyruanu pri liecbe OA kolena v 20.
podobné vysledky déva aj pacientov v Ustrednej vojenskej nemocnici 108.

Van Pho Nguyen et al [20] hodnotili G¢innost' HA na synovialnu injekciu pri liecbe OA kolena a preukazali zlepSenie
najma bolesti a prejavov suvisiacich s OA.

1.2.4. Diagnoza OA:

Na zaklade klinickych a subklinickych charakteristik
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1.2.4.1. Klinické priznaky OA
« Lokalizacia 1ézii bezna v nosnych kiboch.
* Subjektivne priznaky:
» Priznaky bolesti podkodenych kibov: Zvy¢ajne mechanicky
« Znamky stuhnutosti kibov a bolesti: Na rozdiel od rannej stuhnutosti sa znamky stuhnutosti kibov a bolesti vyskytujt v désledku

dlhodobej necinnosti, zvycajne sa vyskytuju po dlhom spanku alebo dlhom sedeni. Tieto priznaky sa vdak mé6Zu po niekolkych

pohyboch zmiernit

« OA moZe spdsobit praskanie (nazyvané ,krepitus”) pri pohybe postihnutého kibu
alebo dotykom a pacienti m6Zu pocitovat svalové kice a kontrakcie Sliach.

* ZniZeny rozsah pohybu nastava, ked sa kib natolko zhor&i, e ho nemozno Gplne stiahnut alebo vysundt,
takZe pacient nemozZe Uplne natiahnut ruky alebo nohy. Artrotické prsty sa zacinaju stacat' a pokusaju
sa ich narovnat’
su bolestivé.
* Objektivne priznaky:
« Deformované kiby sa vyvijaju s progresiou OA. Na mieste, kde sa tvoria kostnaté ostrohy
kosti sa trii o seba. Toto sa zvycajne vyskytuje v prstoch, ale méze ovplyvnit aj iné kiby (Heberden a Bouchat)
« Potas evolicie je mozné vidiet bolest opuchnutych kibov alebo kibové vypotky, znaky dreva

hobliny.

» Obcas mbdzu byt kiby naplnené tekutinou. Vihké a chladné pocasie zvy3uje bolest u mnohych pacientov.

1.2.4.2. Paraklinické symptémy

* Krvny test: Neexistuje Ziadny zapalovy syndrém
« Synovialny test: Ziadny zapal zostavy, slabé bunky kibovej tekutiny
* BeZny rontgenovy test: typicky rontgenovy obraz

« ZuZovanie kibovej $trbiny: Chrupavka oddeluje kosti v kiboch; oblast medzi kostami je kibova 3trbina. V
podmienkach, ako je OA, sa kibovy priestor zuZuje, pretoze chrupavka sa opotrebuje
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* Fibréza pod chrupavkou, prepadnuta tvar pod chrupavkou
* Obrazky novotvorby kosti: osteofyt6za, kostna ostroha

« Dutina pod chrupavkou, niekedy aj obraz zni¢enych kibov
zobrazi sa

Standardné radiograficka diagnostika OA podla Kellgrena a Lawrencea [50]:
« Stddium 1: mala kostna ostroha alebo podozrivé kostn4 ostroha
+ 2. Stadium: zjavna kostna ostroha
+ 3. faza: ziZenie kibového priestoru na strednej Grovni
« 4. 3tadium: zGzenie kibovej trbiny sprevadzané vlaknitou kostou pod chrupavkou

Pocitacova tomografia, magneticka rezonancia, adiafdnna pri diagnostike |ézii neurologickych symptémov u
pacientov s OA.

1.2.4.3. Standardy pre diagnostiku OA kolena podla ACR 1991
* Klinické, radiologické, laboratdrne testy:

1. Bolest kolena.
2. Kostné ostrohy na okraji kostnych kibov (rontgen).
3. Kibové tekutina je degradovana.

4.Vek 40.

5. Tuhost' menej ako 30 minut.

6. Chrumkanie pri pohybe

Diagnéza je potvrdena prvkami 1, 2 alebo 1, 3, 5, 6 alebo 1, 4, 5, 6.
+ Jednoduchy klinicky test:

1. Bolest kibov.

2. Chrumkanie pri pohybe

3. Tuhost'menej ako 30 minut.

4.Vek 38.

5. Hmatatelné zvacsenie kosti.
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Diagnostikované prvkami 1, 2, 3, 4 alebo 1, 2, 5 alebo 1, 4, 5.

1.2.5. LieCba OA
* NelieCivé opatrenia:
* Chudnutie.
* Fyzioterapia.
« Zni%te zatazenie poskodenych kibov: Vyhnite sa praci alebo polohe vyZadujlcej pretaZenie

« CviCenia: Cvicenie, ak kiby nemaju lézie viditelné na réntgenovom snimku, plavanie alebo
jazdit' na bicykli.

* Liecba liekmi:
* Protizapalovy steroid.
* Analgetikum.

« Steroidné lieky: Kontraindikacie pri pouziti na celé telo, len tam, kde
ked je to potrebné.

* Anti-OA s oneskorenymi Gcinkami: Glukosamin, chondroitin, diacerein, kyselina hyalurénova.

* Glukosamin sulfat:

Mechanizmus: Glukozamin sulfat je nevyhnutny pre biosyntézu a stimulaciu buniek chrupavky k produkcii
proteoglykanu s normalnou Struktdrou.

Davkovanie: 1 az 1,5 g/den.

Neocakavané ucinky: Niektori pacienti s priznakmi gastrointestinalnych poruch. Niektoré Studie ukazuju, ze u
diabetickych pacientov s OA dochadza k vzostupu BS alebo nestabilnej BS [61].

« Diacerein (Artrodar): Droga je Siroko pouZivana vo Vietname a prindsa pozitivne vysledky.
Mechanizmus: ako molekula antrachinénovej skupiny inhibuje ako 1 interleukin znizenim mnoZstva a
citlivosti, potom chrani chrupavku monitorovanim produkcie sytokinu, stimuluje bunku chrupavky k
proliferacii, stimuluje bunku chrupavky k syntéze kolagénu typu 2, proteoglykanu a HA, o prispieva k obnoveniu
charakteristik sonnialneho kibu.

Peroralna davka 100 mg/24h pocas najmenej 3 mesiacov

* Nezmydlitelna zlozka avokada a séjovych bdbov (Piaseledin).
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Mechanizmus: mdzZe pracovat sicasne s iterleukinom 1, metalloptedzou, kolagénom, proteoglykdnom a
bunkami chrupavky, takze méZze znizit' deStrukciu chrupavky.

Droga je Siroko pouZivana vo Vietname.
Davka: 0,3 mg/denf, udrziavana najmenej 2 mesiace.
« Chondroitin sulfat (Structun, Chondrosulf).

Mechanizmus: Inhibi¢né enzymy spbsobujlce stratu chrupavky, najma enzym
metaloproteaza.

Davkovanie: 1 g denne

* injekcie kyseliny hyalurénovej (Go-on, Hyalgan, Ostenil, Hyruan, OrthtoVise, Synvise)
do kibov.

« Endoskopia na ¢istenie kibov a kostnych vybeZkov.
« Operacia na opravu kibovej deformity alebo umela kibové nahrada.
» Implantacia buniek chrupavky alebo transplantacia chrupavky.

* Kyselina hyalurénova (Go-on, Hyalgan, Ostenil, Hyruan, OrthtoVise, Synvise) dudng
tiém noéi khép.

1.3. Kyselina hyalurénova.

1.3.1. Utrzkovité informaécie o HA:

+ Od 70. rokov 20. storocia je HA popisovana ako druh slizu, je to sacharidovy polymér
molekuly [33]. HA je ddleZitou zlozkou kibovej tekutiny, ktora lubrikuje chrupavku,
a je to hydrofilna molekula a ovplyviuje elasticitu chrupavky.

* Komponenty: HA v synovidlnej tekutine je polymér zloZeny z polysacharidového retazca
kontinualne spojené parmi kyseliny glukurénovej a N-acetylglukozaminu syntetizovanymi v endotelovych
bunkach a uvolfiovanych do synovialnej tekutiny. HA je tieZ v hibokej povrchovej vrstve buniek chrupavky
(2], [57].

+ Mechanizmus vplyvu HA na lie¢bu OA: kibova tekutina ma Glohu lubrikacie,
zniZenie trenia medzi povrchom chrupavky pohybom a vyZivou kibov. Kibova tekutina tie? pomaha predchadzat
strate proteoglykanu chrupavkou, ¢im nepriamo zvy3uje inhibiciu HA alebo hyaluro bunkami synovialnej
membrany. V degenerativnej kibovej tekutine st koncentracie HA nizsie ako v normalnych kiboch
(0,8 - 2 mg/lm v porovnani's 2,5 az 3,5 mg/ml) a molekulovéd hmotnost HA je tiez nizka (0,5 - 4 mega Dalton v
porovnani so 4 - 5 mega Daltonmi ).
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1.3.2. Vyvoj slizni¢nej doplnkovej terapie:

+ Hlienovu doplnkovu terapiu pri lie€be OA uskutocnili Rydell et al [62] v 60. rokoch na zaklade spolo¢ného vyskumu

hovadzieho dobytka, koni a neskdr fudskych kibov (normalna OA a zapalené kiby). Vysledok tejto studie
bol nasledujuci:

* Elasticita synovialnej tekutiny u normalnych ludi vo veku 20-25 rokov je najvyssSia, potom vek
zvy3uje, elasticita klesa. Znizena elasticita vedie k znizeniu schopnosti chranit povrch kibovej chrupavky.

* U normalnych ludi je zniZenie elasticity synovialnej tekutiny spésobené tromi faktormi:
Znizenie interakcie medzi molekulami HA, zniZenie priemernej molekulovej hmotnosti tychto
molekul a koncentracie. VSetky tri tieto faktory sa Casto vyskytuju v pripade zapalového vypotku kolena.

+ V rokoch 1968 a7 1970 bola HA zaradena do prvého klinického experimentu v o¢nej chirurgii a kiboch
tekuty doplnok.

* Koniec roku 1970, prva klinicka Studia o doplnku hlienu na lieCbu OA v
¢loveka, vykonali vo Franctzsku Rydell a kol. [62] vykonali ho na 200 pacientoch s OA kolena a 22 pacientoch
s OA bedra a ako placebo poufili aj injekcie fyziologického roztoku. U¢innost sa objavila po 1-2 s HA,
potom sa sledovala 6-12 mesiacov; dvojito zaslepena Studia s kontrolou preukazala jasny analgeticky ucinok

(Statisticky vyznam) a vyrazne zlepSila motorickd funkciu bez vedlajSich ucinkov na celé telo, s velmi
malym poctom vedIajSich Ucinkov.

+ V sti¢asnosti je pouZitie HA injekéne priamo do kibov beZ?né v zdravotnickych zariadeniach so $pi¢kovou
technolégiou a prinieslo potiatoéné dobré vysledky. Kibové injekcie mdzu iba doplnit HA do
injikovanych kibov, zatial ¢o va¢sina hlasenych pripadov bola bolest viacerych kibov sti¢asne. Injekcie
do kibov mdze navyse vykonavat len $pecializovany zdravotnicky personal Fakulty pohybového Ustrojenstva a v
sterilnej miestnosti s plnou zdravotnickou technikou, pricom moze hrozit riziko mrtvice a infekcie.

V stiCasnosti sa vdaka rozvoju vedeckej technolégie HA vyraba peroralne
formular. V tejto forme sa HA pouziva ako Zivina a priamo sa vstrebdva cez gastrointestinalny trakt, potom sa

uvolfuje do krvného obehu a dodava sa do celého tela. PouZitie ordlnej HA je teda pohodIné, lahko sa pouZiva a
mdze byt $iroko aplikované na kiby ako injekcia do kibov.

1.3.3. Peroralny pripravok HA (Duo-Vital).

* ZloZenie: zmes vody a HA-chondroitinového komplexu (HCC), cukor, vitamin E ako DL-alfa-Toco-
Pherolacerat, konzervacné latky ako Kaliumsorbat (E 202).

* Pracovny mechanizmus: HCC v Duo-Vital sa podobne ako iné mikroZziviny absorbuje cez
gastrointestinalny trakt do obehového systému, aby sa aktivoval bunkovy receptor CD44 v
chrupavke, ktory stimuluje bunky chrupavky k produkcii endogénnych
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HA na zvySenie HA v synovialnej tekutine sa HA a chondroitin navzajom podporuju pri ochrane a
poskytovani zivin chrupavke. V tejto kombinacii méze chondroitin pésobit na chrupavku lepSie ako jeden

typ.

* PouZitie: Pite denne po jedle, 30 ml/der pocas 30 dni, mozno opakovat po 3-6
mesiacov.

1.4.Vztah a patogenéza OA a diabetu
1.4.1. Vztah OA a cukrovky

Prvym ddkazom silnej asociacie medzi OA a diabetom je $tudia histoldgie sternoklavikularneho kibu na 200
subjektoch [68]. Dal3ia 3tudia s kontrolnou skupinou na 30 pacientoch s diabetom a 30 subjektoch v kontrolnej skupine
tieZ ukazala vyznamné zmeny na réntgenovych snimkach, priznaky a symptémy OA u pacientov s cukrovkou [72]. Studie
maju rovnaky vysledok, Ze incidencia kibovych ochoreni vo véeobecnosti a OA najmé v skupinach diabetikov je vy33ia v
skupine bez diabetu [69].

1.4.2. Zaklad vztahu medzi OA a diabetom

KedZe vacsina pripadov OA u pacientov s diabetom ma renalne prejavy, retinopatia,
a vaskularnych choréb, mnohi autori naznacuju, Ze progresia OA je sekundarna k neuropatii, vaskularne;j.
Degenerativny proces suvisi aj s medziproduktami chemického procesu galaktozaminu a kyseliny glukurénovej
glykozaminoglykanového retazca, porucha v procese mobilizacie cukru vedie k poruche tvorby polysacharidového retazca,
o vedie k abnormalnym zmenam v procese OA [58].

ZvySenie chemického procesu kolagénovych vidkien v désledku dlhotrvajicej hyperglykémie vedie k obStrukcii
metabolizmu kolagénu. Stuhnutost u pacientov s cukrovkou je spdsobena abnormalnym ukladanim kolagénu okolo kibu
v dosledku chemického procesu kolagénovych viakien v zavislosti
alebo nezavisle od enzymu s abnormalnym metabolizmom kolagénu [38]. ZvySenie hladiny inzulinu v krvi a inzulinu
podobnych rastovych faktorov stimuluje vapnik v hlavach Sliach, ktoré zataZzuju najvysSiu hmotnost'[42]

Na rozdiel od inych Zivot ohrozujucich komplikacii pre diabetickych pacientov, ako je poSkodenie mikro a velkych
krvnych ciev, sa poskodenie kibov povaZuje za multipatologické faktory alebo sprievodné ochorenie u pacientov s
cukrovkou, takzZe ak sa v€as odhali a v€as zasiahne, mo6Ze vyrazne zlepSit kvalitu Zivota pacientov.

1.5. Problémy liecby OA u diabetickych pacientov
+ Cvi€enia:

+ OA: Sp6sob cvicenia, ako je ch6dza, je pouzitelny len vtedy, ked nie je poSkodeny
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RTG, pacienti maju Casto obmedzeny pohyb v akutnej a tazkej faze

+ Diabetes typu 2: pacienti potrebuju zvySit fyzicku aktivitu za i€elom znizenia hmotnosti,
najma u pacientov s nadvahou, obezitou, ¢im sa zniZi inzulinova rezistencia.
Tréningovy rezim musi zodpovedat'ich veku, zdravotnému stavu a osobnym preferenciam.
Starsim pacientom s mierne zvySenym BS staci upravit'stravu a
tréningovy rezim na dosiahnutie normalnej BS.

Realizacia tréningového rezimu u starsSich pacientov s diabetom 2. typu a OA
bude Celit prekazkam a rozporom, ktoré stazuju ovladanie BS.

Medikamentdzna terapia: Pacienti s cukrovkou 2. typu s OA maju protizapalovu a nesteroidnu

a acetaminofénovu lieCbu proti bolesti, ktora mdze zvysit toxicitu pre pacientov, navyse pouZitie
glukozaminu a chondroitinu v prevencii a liecbe OA ovplyvhuje aj BS pacientov . Podla niektorych Studii
mobZe pouZitie vysokych davok glukozaminu zvysSit BS [65].
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KAPITOLA 2
PREDMETY A METODIKA

2.1. Predmety

2.1.1. Standard pre vyber pacientov:

Pacienti nad 50 rokov s diagnézou diabetes boli lie¢eni v HND od 3/2011 do 9/2011 (N = 270 pacientov).

Standard pre diagnostiku diabetu (WHO 2006) zahfRa:

+ Vzorka akejkolvek krvi s gluk6zou 200 mg/dl (11,1 mmol/I), otestujte 2-krat.

* Glukéza nalacno 126 mg/dl (7,0 mmol/l) po najmenej 8 hodinach bez
jest, testovat 2 krat.

* Krvny cukor 2 hodiny po 75 g glukézy 200 mg/dl (11,17 mmol/I).

Pacienti s diagnézou diabetu, ak existuje jedno z troch vyssie uvedenych kritérii.
Pocet pacientov sa vypocita podla vzorca:

N =Z21-a/2 *p(l-p)/(p*e)2

V ktorom: Z*1-a/2 = 1,96 je koeficient spolahlivosti

p = 0,325 je miera OA kolena [17].

€ = 0,2 je relativna hodnota

Pouzite vzorec mame N = 200 (pacienti).

2.1.2. Pacienti s diagnézou OA:

Pacienti s diabetom diagnostikovanym podla diagnostickych kritérii WHO 2006 s nasledujicim vyjadrenim budu
diagnostikovani s OA:

« Klinické: mechanicka bolest, Ziadne priznaky na inych miestach. Je vidiet, e kib
je deformovany kostnymi pucikmi.

« Krvné a/alebo kibové testy: Bilan-negativne

« RTG: ZUZenie kibovej $trbiny, najma kosti pod chrupavkou, o
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chrupavka a kostné puciky, kostna ostroha.

+ Diagnostické kritéria OA kolena podla ACR 1991.
Klinické, rontgenové a laboratérne:
(1) Bolest' kolena.
(2) Ostroha na okraji kibov kosti.
(3) Degenerativna kibova tekutina
(4) Vek  40.
(5) Tuhost <30 minut.
(6) Kf€anie kosti pri pohybe

Diagnoéza je potvrdena prvkami 1, 2 alebo 1, 3,5, 6 alebo 1, 4, 5, 6.

Jednoduché klinické:

(1) Bolest’ kibov.

(2) Chrumkanie pri pohybe

(3) Ranna stuhnutost' <30 minut.
(4)vek 38.

(5) Hmatatelné zvacsenie kosti

Diagnoéza je potvrdend, ked prvky 1, 2, 3, 4 alebo 1, 2, 5 alebo 1, 4, 5

2.1.3. Standard pre preciarknutie zoznamov pacientov:
* Pacienti nesuhlasia s i¢astou na vyskume.
+ Infekcie pri OA a systémové infekcie.

Standard pre vy¢iarknutie pacientov v stlade s cielom 2: priznaky pacientov s OA v $tadiu III a IV podla Kellgrenovej
a Lawrenceovej klasifikacie. Existuju choroby spojené s: Zlyhanie pecene, zlyhanie obliciek, zlyhanie srdca.
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2.1.4. Miesto a cas:

* Miesto Studie: Narodny geriatricky inStitut (NGI)

* Trvanie vyskumu: Od 3/2011 do 9/2011.

2.2. Metodolégia:
2.2.1. Metodolégia
* Ciel 1: prierezova a deskriptivna Studia
+ Ciel 2: prospektivna Studia s intervenciou.

Pouzivame metddu vykonavania lekarskej prehliadky na ziskanie informacii o
epidemiologické charakteristiky, vyskyt OA, klinické a paraklinické symptémy u pacientov s
diagno6zou diabetu a lieCenych v NGI od 3/2011-9/2011 a vyhodnotit tcinnost’
peroralnej HA pri lieCbe pacientov s diabetom a OA.

* Peroralny doplnok HA (DUO VITAL).

* Hodnotenie klinickej u¢innosti, zmien krvného cukru a neziaducich ucinkov na klinicky obraz
prax.

2.2.2. Prostriedky vyskumu:

* Oralna HA (DUO VITAL) s prisadami: zmes vody a HA-chondroitin komplexu
(HCC), cukor, vitamin E ako DL-alfa-Toko-Pherolacerat, konzervacné latky ako Kaliumsorbat (E
202).

« UZivanie: denne po jedle, 30ml/den po dobu 30 dni

2.2.2. Etapy
2.2.2.1. Zber udajov

KaZdy pacient bol zaznamenany s informaciami vo forme lekarskeho zaznamu (priloha). Aby sme
splnili ciele vyskumnej Studie, podrobne skimame nasledujice problémy:

* Vek, pohlavie, gramotnost, trvanie cukrovky
* Symptémy OA.

* Zistuju a lieCia sa subjektivne, konStitu¢né a objektivne symptémy.

www.arthritis-hyalutidin.com | info@arthritis-hyalutidin.com




Machine Translated by Google

www.arthritis-hyalutidin.com
info@arthritis-hyalutidin.com

« Pacientom bola zmerana vy3ka (v metroch, chyba nepresahujica 0,5 cm), hmotnost (v kg, chyba nepresahuje
100 g), pas, zadok (v cm), pacienti maju tukové brucho s obvodom pasa 90 cm ( muzi) alebo 80 cm

(Zeny).
BMI - Index telesnej hmotnosti

BMI (kg / m) = hmotnost (kg) / [vySka (m) * vySka (m)] -. Klasifikdcia BMI podla Juhovychodne;j Azijskej asociacie diabetikov 2001

BMI Klasifikacia

<18.5 Tenky

18.5-22.9 Normalne

23-24.9 Prevazit
25 Obezita

Meranie krvného tlaku: VSetci pacienti boli zmerani: ZvySeny TK bol definovany ako (systolicky krvny tlak) SBP
140 mmHg a/alebo diastolicky vysoky krvny tlak 90 mmHg.

Biochemické testy: Vyrobené na oddeleni biochémie - Ustredny geriatricky Ustav.
1) Post SB.
2) SB po jedle.
3) HbA1c: Sledovanie zmien v HbA1c na zaciatku Studie (TO) a po 3 mesiacoch (T3).
4) Mikroalbuminuria

5) Bilan lipid: cholesterol, triglyceridy, HDL-cholesterol, LDL-Cholesterol.

Klasifikacia dyslipidémie podla odporucania Vietnam Heart Association:

Parametre Normalne Nerovnovaha
Cholesterol < 5,2 mmol/| 5,2 mmol/Il
triglycerid < 1,7 mmo/I 1,7 mmol/|
HDL - cholesterol > 1,0 mmol/I 1,0 mmol/I
LDL-cholesterol < 3,1 mmol/I 3,1 mmol/l
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6) Funkcia obli¢iek: moc€ovina, kreatinin, proteindria, mikroskopicka hematuria.

* Krvny vzorec: Normalny pocet bielych krviniek je od 4 do 10 G/I, pacienti so zapalovymi priznakmi
maju WBC > 10 G/I

* Rychlost sedimentacie erytrocytov (ESR)

* EKG

« Radiografia poskodeného kibu: v3etci pacienti s podozrenim na OA kolena budu prijati na X-
sala Centralnej geriatrickej kliniky pre radioterapeutické vySetrenie.

Konvencna radiografia poSkodeného kolena sa odobera v 2 polohach (rovna - naklonena). Recenzie na radiografickych
snimkach: Zuzenie kibovej $trbiny, najma kosti pod chrupavkou, kostné ostrohy. Diagnéza stupiia OA kolena pomocou
RTG snimok je podla Kellgrena et al.

« MRI poskodeny kib, ak je to indikované.

* Pouzitie WOMAC (univerzity Western Ontario a McMaster University) na posudenie stupfa
OA obsahuje nasledujice parametre:

* WOMAC A: Prehlad priznakov bolesti, ktoré sa objavuju pri vykonavani nasledujucich Cinnosti:
(1) Chodza.
(2) Lezenie po schodoch.
(3) Bolest'v noci.
(4) V pokaji (lezanie alebo sedenie).
(5) Stoj (so silou telesnej hmotnosti).
* WOMAC B: Prehlad tuhosti.
(1) Ranné stuhnutost.
(2) Tuhé kiby na konci dria.
* WOMAC C: Prehlad funkcie motora.
(1) Dole po schodoch
(2) Hore po schodoch

(3) Zmena polohy zo sedenia do statia.
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(4) V stoji

(5) Ohybanie

(6) Chodza

(7) Vozidla nahor alebo nadol.
(8) Nakupovanie.

(9) Nosenie ponoZziek.
(10) Vstavanie z postele.
(11) Vezmite si ponozky
(12) V posteli.

(13) Sedenie

(14) WC (v stoji alebo v sede)
(15) Praca (tazka praca).
(16) Praca (lahka praca).

(17) Prebalovanie pri sprchovani a toalete

Mierka pre hodnotenie je nasledovna:

Uroven Skoére

Ziadne 0

Nizka 1

Stredna 2

Tazky 3

Velmi tazky 4
recenzia:

Celkové skére WOMAC:

- Minimalne skére: 0

- Maximalne skére: 96
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WOMAC A: bolest’
- Miniméalne skére bolesti: 0

- Maximalne skdre bolesti: 20

WOMAC B: Stuhnuté kiby
- Minimalna tuhost: 0
- Maximalna tuhost: 8
WOMAC C: funkcia motora
- Minimalna funkcia motora: 0

- Maximalna funkcia motora: 68

Hodnotiace skre WOMAC na zaciatku Studie (T0), po 1 mesiaci (T1), po 2 mesiacoch (T2).

2.3. Spracovanie Udajov:

Pouzivame program na spracovanie dat SPSS 16.0. Udaje boli vypoéitané s 95 % spolahlivostou (hladina $tatistickej vyznamnosti

a=5 %). Vyznam algoritmov sa identifikuje metédou bio3tatistiky.

Pouzivaju sa tieto algoritmy:
* Percento %.
* Priemer a Standardna odchylka.

* Porovnanie priemernych hodnét pred liecbou a po liecbe, priemerné hodnoty
medzi skupinami t-testom, miera %, rozdiel2 test.

2.4. Etika v Studiu:
« Mat' povolenie nemocnice a spravnej rady

* So stihlasom pacienta po vysvetleni vyznamu konkrétneho vyskumu, vyhod a moznych rizik pre
pacientov. Stidia neovplyvnila prava pacientov pocas liecby.
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Protokol Studie
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KAPITOLA 3

VYSLEDKY

3.1. Niektoré vSeobecné ¢rty predmetu vyskumu:

* Pocet skimanych pacientov: 270

* Pohlavna distribucia:
« Zeny: 167

* MuZi: 103

Graf 3.1. Rozdelenie cukrovky podfa pohlavia

Tabulka 3.1: Rozdelenie diabetikov podla veku,
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Vek Potet diabetickych pacientov %
50-59 39 14,4
60 - 69 128 47,4
70-79 87 32,3
79 16 5,9

Komentar: Priemerny vek starSich diabetickych pacientov lieCenych v Narodnom Ustave gerontolégie

je: 67,1 £ 7,8 rokov, €o je najviac sustredené na skupinu 60-69 rokov.
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Tabulka 3.2: Rozdelenie diabetikov podla BMI

BMI Pocet diabetickych pacientov %
>23 149 55,2
18,5-23 < 114 42.2
18,5 7 2.6

Komentar: Podiel pacientov s diabetom 2. typu sa vyskytuje ¢astejSie v skupinach pacientov s nadvahou a obezitou
(55,2 %).
Tabulka 3.3: Miera komorbidit

Pocet pacientov %

228 84,4

Vysoky krvny tlak

Poruchy metabolizmu lipidov 154 57,0

Dna 8 3.0
5.9

Cévna mozgova prihoda 16

Komentar: Podiel pacientov s hypertenziou je velmi vysoky: 84,4 % lipidov
poruchy metabolizmu je 57,0 %, sprevadzané malym poctom cerebrovaskularnych (5,9 %), dnou (3,0 %).

3.2. Problém OA u pacientov s cukrovkou

Graf 3.2: Podiel pacientov s OA kolena

Komentare: Podiel pacientov s cukrovkou 2. typu, ktori maju OA kolena, je 90,4 % (n = 270 pacientov)
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Tabulka 3.4: Vztah medzi OA kolena a pohlavim u diabetikov

OA

Pohlavie sadzby OA
Ano Nie

Zeny 151 16 90,4

MuZi 93 10 90,3

Komentare: Vyskyt OA kolena u Zien je: 151/167 = 90,4 % a prevalencia u muzZov je
90,3 %, tento rozdiel nie je Statisticky vyznamny s p >0,05

Graf 3.3: Miera OA u pacientov s cukrovkou (podla pohlavia)

Komentar: Vyskyt OA pri diabete 2. typu sa vyskytuje CastejSie u Zien (61,9 %) ako
muZzi (n = 244 pacientov).

Tabulka 3.5: Vztah medzi prevalenciou kolenného kibu a vekom

OA
Vek o Nie Miera vyskytu OA
50-59 33 34,6
60 - 69 115 613 39,8
70-79 80 7 92,0
80 16 0 100

Komentér: Priemerny vek pacientov s OA bol 67,4 + 7,9 rokov, najniz3i je 51 rokov a najvy3i 92 rokov. Cim vy3si

vek, tym vysSi vyskyt OA kolena. StarSi
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[udia budd mat vysSie riziko, Ze budl mat OA kolena.

Tabulka 3.6: Charakteristika indexu telesnej hmotnosti BMI
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BMI Pocet pacientov 136 104 %
Nadvaha 4 55,8
Normalna 12,6
Podvaha 1,6

Komentare: VacSina pacientov ma index hmotnosti > 23, ¢o predstavuje 55,8 %

Tabulka 3.7: Biochemické charakteristiky u diabetikov s OA

Testy

Priemerna hodnota

(FPG: plazmaticka glukéza nalacno)

6,8 + 2,1 mmol/l

HbA1c 6,1+0,7 %
Cholesterol 6,7 + 2,1 mmol/l
triglycerid 2,1+ 1,2 mmmol/I|

HDL - cholesterol

1,1+ 0,2 mmol/I

LDL-cholesterol

2,7 + 0,9 mmol/I

Kreatininu 73 + 3,4 ymol/I
SGOT 24,5+ 1,4 U/|
SGPT 249+ 1,4 U/l

Komentare: Vac¢sina pacientov ma hladinu glukézy v krvi dobre kontrolovanu

V ktorych: 23 % pacientov so zvySenym cholesterolom

49,3 % pacientov so zvySenymi triglyceridmi

46,7 % pacientov s nizkym HDL

24,8 % pacientov so zvySenym LDL

3,3 % pacientov so zlyhanim obli¢iek

Vadcsina pacientov ma normalnu funkciu pecene a dobre kontrolovanu hladinu glukézy v krvi
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3.2.1. Vztah medzi niektorymi faktormi a OA u pacientov s cukrovkou

Graf 3.4: Vztah medzi prevalenciou OA kolena a trvanim nalezu

cukrovka.
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Komentare: Miera OA kolena sa zvySuje v Case, ked sa zistilo, Ze pacienti maju diabetes 2. typu,
tento rozdiel bol evidentnejSi medzi pacientmi s diabetom mladSim ako 1 rok a starSim ako 5

rokov (p<0,05).

3.2.2. Niektoré klinické priznaky OA u pacientov s cukrovkou

Tabulka 3.8: Trvanie OA (rok)

Trvanie ochorenia Pocet pacientov 29 %
1 rok 11,9
1-5 rokov 187 76,6
5 rokov 28 11,5

Komentar: Vacsina pacientov ma trvanie ochorenia od 1 do 5 rokov (66,6 %)

Priemerny Cas pacientov s OA je 2,5 + 2,9 rokov.
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Tabulka 3.9: Klinicky symptém v nemocnici
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Celkom (N = 244 pacientov)
Klinické priznaky

n %
Bolest kolena 206 84,4
Ranna stuhnutost 36 14.8
Nezvy&ajné zvuky (pri pohybe kibu) 141 57,8
Obmedzeny rozsah pohybu kibov 91 37.2

Komentare: Vacsina pacientov ma znamky bolesti kolena (84,4 %) a nezvycajné zvuky v kiboch (57,8 %)

Tabulka 3.10: Vplyv BMI na symptédm bolesti kolena

Bez bolesti Bolest’ Celkom
BMI > 23 15 119 134
BMI 23 23 85 108
Celkom 38 204 242

Komentar: BMI moZe ovplyvnit'symptém bolesti u pacientov s OA kolena s p<0,05 Tabulka 3.11: Niektoré

klinické priznaky v nemocnici

Klinické priznaky

Celkom (N = 244 pacientov)

n %
Deformovany kib M 4,5
Stylosteofyt okolo kibu 0 0
Reumatoidné uzliny 46 18,9
Kibovy vypotok 8 3,3

Komentar: 18,9 % pacientov ma znamky reumatoidnych uzlin, 4,5 % deformovany kib, 3,3 % kibovy vypotok.
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Tabulka 3.12: Pozicia OA,

Pozicia OA Pocet pacientov %

Pravé koleno 109 44,7 %
Lavé koleno 29 11,9 %
Pravé aj favé koleno 106 43,4 %

Komentar: Podiel pacientov s OA pravého kolena (44,7 %), ktory je vyssi, je Statisticky vyznamny v porovnani
s prevalenciou OA lavého kolena (11,9 %) s p<0,05

Tabulka 3.13: Paraklinické znaky OA u diabetikov

Celkom (N = 244 pacientov)
Paraklinické vlastnosti

n %
Zapalovy syndrém 32 13,2
Stylosteofyt 220 90,5
ZGzenie kibového priestoru 201 87,2
Pevna kost pod chrupavkou, ploché veci pod 216 88,9
chrupavkou

Komentar: Vacsina pacientov s OA kolena nema Ziadny zapalovy syndrom (vyskyt OA je 13,2 %).

Tabulka 3.14: Klasifikacia poranenia kolena na rontgenovom snimku podlfa Kellgrena-Lawrenca

Etapa Pocet pacientov %

: 12 4,9
II 128 52,5
111 99 40,6
v 5 2,0

Komentare: VacsSina pacientov ma OA kolena v Stadiu II (52,5 %) a Stadiu III (40,6 %)
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3.3. Utinok peroralneho hyalurénového lieku pri lie¢be OA u pacientov s cukrovkou

Tabulka 3.15: Biochemické charakteristiky u 2 skupin pacientov s OA kolena

Charakteristika LS-CLS PouZite HA Kontrolna skupina p

Vek 64,478 63,6+7,8 0,700
Trvanie artézy 24+2,0 25+24 0,665
Pohlavie (muzi/zeny) 9/20 25.5 0,203
BMI 22,8+5,3 23,127 0,825

Miery v pase (cm)

89,3+6,8 85975 0,074
Plazmaticka glukdza nalacno (mmol/I) 6,4+1,6 6,1+1,1 0,511
Glukoéza v krvi po 2 hodinach jedenia 11,3+£3,0 93+1,3 0,165
% HbA1c 6,1+0,7 6,1+0,6 0,859
Leukocyt G/I 7,7 +£2,1 74+18 0,670
Trvanie cukrovky 52+4,1 4,8+3,9 0,625

Komentare: Ziadne rozdiely v klinickych a paraklinickych znakoch medzi 2 skupinami s p> 0,05.
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Tabulka 3.16: Klinické symptomy skupiny HA sa po liecbe zlepsili

HA Kontrolna skupina
Klinické priznaky sa zlepSili PoEtyz. . . .
pacientov
Bolest kolena (n = 28) 24 85,7 14 50
Ranné stuhnutost (n = 16) 12 75,0 7 46,7
Obmedzeny rozsah pohybu kibov (n = 28) 26 92,8 15 53,6

Komentare: Miera pacientov s bolestou kolena, u ktorych doslo k zlepSeniu v intervencnej skupine, je 85,7 % v
porovnani s 50 % v kontrolnej skupine, ako aj znamka rannej stuhnutosti je 75,0 % v kontrolnej skupine 46,7 %. Pacienti
maju zlepenie v rozsahu pohyblivosti kibov 0 92,8%.

Tabulka 3.17: Index WOMAC skupiny HA sa po liecbe zlepsil

Womac index TO T1 T2
Celkovy priemer 44,6 + 18,3 26,4+ 17,0 24,5 + 14,8
A 8,5+ 3,5 4,4 + 2,8 3,7+2,6

B 1,4+1,7 0,5+0,9 0,4+0,7

C 35,7+ 14,4 21,6 +12,7 20,4+12,3

Komentare: Womac skére po liecbe bolo zniZzené Statisticky vyznamné s p <
0,05

www.arthritis-hyalutidin.com | info@arthritis-hyalutidin.com




Machine Translated by Google

Tabulka 3.18: Womac index kontrolnej skupiny v rozdielovom Case
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Womac index TO T1 T2

Celkovy priemer 39,3+ 16,2 35,0 + 14,3 34,7 + 14,0
A 8,7+ 3,8 7,934 7,5+ 3,2

B 1,2+1,5 0,9+1,2 1,0+1,3
C 29,4 +12,7 26,4+ 11,0 26,0+ 10,8

Komentare: Womac skdre kontrolnej skupiny po prvom mesiaci lieCby bolo vyrazne znizené v porovnani s pévodnym, ale

nie je rozdiel medzi prvym mesiacom a 2 mesiacmi.

Tabulka 3.19: Womac index medzi 2 skupinami na zaciatku Studie TO

Womac index HA Kontrolna skupina P

Celkovy priemer 44,6 + 18,3 39,3+ 16,2 0,242
A 8,5+3,5 8,7+3,8 0,634
B 1,4+£1,7 1,2+15 0,806
C 35,7 + 14,4 29,4+12,7 0,105

Poznamky: Ziadne rozdiely v indexe Womac medzi 2 skupinami na zatiatku tudie TO (bez intervencie) s p> 0,05

Tabulka 3.20: Womac index 2 skupin po 1 mesiaci uzivania HA (T1)

Womac index

HA skupina

Kontrolna skupina

Celkovy priemer 26,4 + 1

.0

35,0 + 14,3

0,037
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A 4,4 + 2,8 793,44 0,000
B 0,5+0,9 09+1,2 0,137
C 21,6 £12,7 26,3+ 11,0 0,109

Pozndmky: Po 1 mesiaci uZivania peroralneho prijmu HA celkovy priemerny index Womac a Womac
A skupiny HA boli vyznamne zniZené v porovnani s kontrolnou skupinou

Tabulka 3.21: Womac index 2 skupin po 2 mesiacoch uZivania HA (T2)

Womac index HA skupina Kontrolna skupina P
Celkovy priemer 24,5 + 14,8 34,7 + 14,0 0,011
A 3,7+2,6 7,5+ 3,2 0,000
B 0,4+0,7 1,0£1,3 0,026
C 20,4+12,3 26,0+ 10,8 0,078

Komentare: Po 2 mesiacoch uZivania peroralneho prijmu, celkovy priemerny Womac index a
HA Womac A a Womac B zo skupiny HA boli vyznamne zniZzené v porovnani s kontrolnou skupinou (p

<0,05).
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Tabulka 3.5: Vyhodnotte zmeny symptdému bolesti (WomacA) v 2 skupinach
Komentare: Womac A pokles indexu vyraznejSie v intervencnej skupine ako v kontrolnej skupine
T1: Intervencna skupina sa znizila o0 47,8 %, kontrolna skupina o 8,6 %.

T2: Intervencna skupina poklesla o 55,7 %, kontrolna skupina je o 14,1 %.
znizenie
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Tabulka 3.6: Vyhodnotenie zmien Womac B indexu 2 skupin

Poznamky: ZniZenie indexu Womac B v intervencnej skupine je velmi silné pri T1 (zniZenie 0 60,9
%) a pokracuje pokles pri T2 (zniZzenie 0 73,9 %).
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Tabulka 3.7: Vyhodnotenie zmien Womac C indexu 2 skupin

Komentare: Womac C index 2 skupin bol znizeny, ale HA skupina ma jasnejSie vyjadrenie:
39,4% zniZenie T1, zniZzenie T2 bolo 42,2% v porovnani s TO.
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Tabulka 3.8: Vyhodnotenie zmien priemerného Womac indexu 2 skupin
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Komentare: Po 2 mesiacoch monitorovania sa celkové priemerné skére Womac v oboch 2

skupinach zniZilo, ale skupina HA je viac ako intervencna skupina.

Tabulka 3.22: Index HbA1c, glukéza nalacno, glukéza po 2 hodinach jedenia a liecby

Index TO T3 p

Glukéza nalacno 6,3+1,6 6,4+ 1,4 0,786
Glukéza po 2 hodinéach jedenia 11,4 +3,7 11,1+2,8 0,801
HbA1c 6,1+0,8 6,0 +0,7 0,633
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Pozndmky: Ziadne zmeny tykajlce sa glukézy nalaéno, glukézy po 2 hodinach jedenia a HbA1c pred alebo po

peroralnom uZiti HA s p > 0,05.

Tabulka 3.23: Neziaduce uc€inky kyseliny hyalurénovej na peroralny prijem

NeZiaduce ucinky

Pocet pacientov %

Mierna alergia

3,3 %

Narast hmotnosti (2 kg/2 tyzdne)

3,3 %

Komentar: Neziaduce ucinky HA: 6,6 %, mierna alergia pominie, ked pacienti prestanu pit.
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Kapitola 4
Diskusia

4.1. VSeobecné charakteristiky vySetrovanych pacientov:

4.1.1. Vek a pohlavie skimanej skupiny:

Podla vysledkov naSej Studie je priemernyek pacientov s diabetom 2. typu, ktori s ambulantne
lieceni v Narodnom gerontologickom ustave (NIG), 67,1 + 7,8 rokov. Najvyssi podiel mala skupina
vyskyt cukrovky zvysil
priblizne 21,6 % vo veku 65 rokov a viac. Podla WHO je vyskyt cukrovky u starSich dospelych asi 8-15
% [76]. NaS priemerny vek je vySSi ako v inych Studiach, pretoZe charakteristikou nemocnice
je liecba starsich ludi.

O pohlavi: prevalencia pacientok v nasej Studii je 61,9 %. Ma Statisticky
signifikantna (p< 0,05) a vySSia ako prevalencia u muzov, ktori sa v sucasnosti lie¢ia v Narodnom
Ustave gerontologie.

4.1.2. Antropometrické ukazovatele starSich pacientov s diabetom

Nadvaha a obezita su rizikovymi faktormi inzulinovej rezistencie a diabetu 2. typu. Vysledky nasej
Studie ukazuju, ze priemerné BMI u pacientov lieCenych na NIG je 23,4 + 3,2, percento nadvahy a
obezity (BMI > 23 ) predstavovalo najvyssiu mieru (55,2 %). Abdominalna obezita je tieZ jednym
z rizikovych faktorov diabetu 2. typu, podiel pacientov s vysokym obvodom pasa (muzi > 90 cm,

Zzeny >80 cm)je 67,8 % (51,1 % Zeny, 16,7 % muzi ), priemerny pasovy index je 87,4 + 7,4 cm.

Miera medzi pacientmi s hypertenziou je 84,4 % vratane 27,1 % pacientov, ktori maju dobru
kontrolu krvného tlaku. 72,9 % systolicky krvny tlak > 130 mmHg. V skupine pacientov bola vysoka miera
zastupena poruchami metabolizmu lipidov (57 %) a dalSimi ochoreniami ako: Dna (3 %), Cévna
mozgova prihoda (5,9 %).

4.2. Problém OA kolena u starSich diabetickych pacientov

Prevalencia OA kolena u starSich diabetickych pacientov bola v nasej studii 90,4 %.
Podla vyskumu Nguyen Thi Nga a kolegov [17] V polnohospodarstve pracuje 406 ludi
(nad 40 rokov) je vyskyt OA kolena 32,5%. Zatial ¢o miera OA kolena v USA (nad
60 rokov) je 40 % [60]. Zistili sme teda, Ze prevalencia OA kolena u pacientov s diabetom (vo veku nad
50 rokov) ma Statistickd vyznamnost vy3Siu ako vyskyt OA u starSich vSeobecne. Gregoryho vyskum
[49] v USA ukazuje, Ze 80 - 90 % ludi starSich ako 65 rokov ma
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priznaky OA kolena.

4.2.1. Rodové charakteristiky

Obe pohlavia mézu mat OA alebo koleno. Predchadzajuce Studia vo Vietname a vo svete
ukazali, Ze miera OA kolena je ovela vySSia u Zien ako u muZzov. Vysledky naSej Stadie ukazuju, Ze vyskyt OA u Zien je
0 61,9 % vysSi ako u muzov (38,1 %). V tomto pripade je vyskyt OA kolena u zien s cukrovkou 90,4 % au muzov 90,3 %.
Rozdiel v prevalencii OA kolena u pacientov s diabetom (u oboch pohlavi) nie je Statisticky vyznamny s p > 0,05.

Tento vysledok je odliSny od predchadzajucich Stadii. Rovnako ako v 3tudii Nguyen Van Pho so 151 pacientmi s OA
kolena, ktori podstupili reumatologicku lie€bu v nemocnici Bach Mai, pomer muZov a Zien je 1:6 [20]. Tento pomer v Studii
Saranatra [67] so 40 pacientmi s OA kolena je v Thajsku 1:5. Podla Huskissona a kolegov [52] v USA je v Studii na
100 pacientoch s OA podiel Zien 76 %.

Vysledky naSich Studii sa teda liSia od inych vyskumov, pretoZe Studujeme na starSich
diabetickych pacientov, ktori maju vysoku mieru OA a Ziadne rozdiely medzi 2 pohlaviami

4.2.2. Vekové charakteristiky

Priemerny vek pacientov s OA kolena v na3ej Studii je 67,4 £+ 7,9 rokov, vacsina pacientov > 60 rokov tvorila 86,5 %.
je 51. Tato miera je v stlade s inymi Stidiami. KedZe v Studii Nguyena Van Pho [20] je priemerny vek 63,2 + 10,0 rokov,
podiel pacientov starSich ako 60 rokov je 62,3 %. Ina Studia v Thajsku [67] so 40 pacientmi s OA kolena, ktorych priemerny
vek je 64,2 + 3,0 rokov. Pacienti s OA kolena v Eurépe a Amerike maju tieZ priemerny vek nad alebo pod 60 rokov. Studia
Branda vo Svédsku [35] ukazala, 7e priemerny vek OA kolena je 65 + 8,4 rokov.

Problém veku je tieZ jednym z priaznivych faktorov OA kolena. Preto je to jeden z hlavnych faktorov pre diagnostické
kritéria OA v ACR 1991 (vek pacientov > 40 rokov). Starsi ludia budd mat vyssie riziko vzniku OA kolena. Vyskyt OA kolena u
pacientov s diabetom 2. typu > 60 rokov je 0 91,3 % vyS3i a je Statisticky vyznamny v porovnani s prevalenciou

u pacientov < 60 rokov (84,6 %) s p < 0,05 je tato miera vysSia ako prevalencia OA kolena v
pacientov (farmar) > 60 rokov (44,7 %) v Studii Nguyena Thi Nga [17].

4.2.3. Charakteristika indexu telesnej hmotnosti (BMI)

Studie mnohych autorov zistili, Ze Gloha BMI ovplyviiuje OA, najma pre koleno
kib, ktory musf niest hmotnost celého tela. Telo, ktoré ma obezitu a nadvéhu spdsobi OA skér a horsie. Riziko OA kolena
u obéznych ludi je 7-krat vysSie ako normalne [35]. Vyskum OA kolena v Thajsku [67] (40 pacientov) ukazal, Ze miera
obéznych ludi je 67,3 %. Podla vyskumu Zeng Qing Yu a kolegov [78] na 2 188 Cinskych pacientoch ukazal priemerny BMI
v skupine s OA kolena 25,3 + 3,1 v porovnani s 22,7 + 3,1 v skupine bez OA ( p <0,01). Skupina OA v Studii Patrella a
kolegov v
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Kanada [62], Goupille P vo Franclizsku [47] maju priemerny BMI 31.

Vyskum Nguyen Van Pho [20] u 151 pacientov s OA kolena v nemocnici Bach Mail (2007)
ukazali, Ze priemerné BMI je 23,3 + 3,1 (skupina pacientov s nadvahou a obezitou predstavuje najvyssi podiel 52,3 %)

Vysledky nasej Studie ukazuju, Ze priemerné BMI u pacientov s diabetom 2. typu s OA kolena je 23,3 + 3,2 a percento
pacientov s nadvahou a obezitou predstavuje najvySSiu mieru 55,8 %. Tiez sme zistili, Ze BMI ovplyviiuje prejav bolesti u
pacientov s p < 0,05. Skupina pacientov s BMI > 23 ma symptémy bolesti kibov viac ako skupina s BMI 23 (tabulka

3.12). N&S priemerny index BMI je nizSi ako v zamorskych Studiach, ale je podobny Studidm Nguyena Van Pho vo

Vietname s antropometrickymi charakteristikami a skimani pacienti maju diabetes 2. typu.
, tento rozdiel je sp6sobeny nepodobnostou Viethamcov

4.2.4. Biochemické charakteristiky pacientov s OA kolena s diabetom 2

VacSina pacientov s OA kolena s diabetom 2. typu sa lie€i v NIG ma nizSiu hladinu glukézy v krvi
kontrola, vyjadrend ako priemerna glykémia tejto skupiny je 6,8 + 2,1 mmol/l, priemerny HbA1c je 6,1 + 0,7 %. Ale
index krvnych lipidov je vy3Si ako normalne, priemerny cholesterol je 6,7 £ 2,1 mmol/l, priemerny triglycerid je 2,1 £ 1,2
mmol/I. Va&Sina pacientov ma funkciu pecene a obli¢iek v norme, 3 % pacientov s renalnymi prejavmi.

4.2.5. Vztah medzi trvanim nélezu diabetu a OA

Su trvanie zistenia cukrovky a miera vyskytu OA skutocne navzdjom prepojené? Toto je tiez problém, ktory
chceme spomenut. Podla nasej analyzy sme nezistili Ziadny rozdiel medzi vyskytom pacientov s OA kolena, ktori mali
diabetes < 1 rok, 1-3 roky, 3-5 rokov, > 5 rokov (p > 0,05). Tato miera je vSak zretelne odliSna u pacientov s
novoobjavenym diabetom (< 1 rok: 80 %) a pacientov, ktori maju diabetes dlhodobo (> 5 rokov: 91,4 %), rozdiel je
Statisticky vyznamny p < 0, 05. Preto ma diabetes silné spojenie s OA kolena.

4.3. Niektoré hlavné klinické priznaky OA kolena u starSich pacientov s cukrovkou 2

4.3.1. Cas mat OA kolena

OA je ochorenie chronického vyvoja, ktoré spdsobuje bolest a deformacie kibov a ¢asto nema priznaky zapalu.
Hlavnou pri¢inou ochorenia je starnutie a pretazenie kibovej chrupavky [2]. Paraklinickym znakom je len mierna bolest,
bolest pri pohybe a zniZena po odpocinku. Z dlhodobého hladiska to bude mat vplyv na pohybovt funkciu kibov. Preto
pacienti s OA kolena prichadzaju do nemocnice len vtedy, ked maju silnd bolest alebo je ovplyvnena funkcia kolenného
kibu. To je dévod, preco je ¢as ochorenia dihy.

Vysledky vyskumu ukazuju, Ze €as vzniku OA kolena u pacientov s cukrovkou 2. typu je 2,5
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+ 2,9 rokov, vratane najvy3Sej miery OA od 1 do 5 rokov je 76,6 %, pacientka bola zistena OA vo veku 20 rokov (najstarsia).
Priemerny Cas vzniku OA kolena v naSej Studii je nizSi ako vo vyskume Nguyena Van Pho (4,3 +2,7) [20] s p=<0,05. U
nasich vySetrenych pacientov mdze byt pric¢inou cukrovky 2. typu. VacSina pacientov ma nejasné klinické priznaky a v
nemocnici sa nestazuju na svoje zdravie. Mnoho pacientov vie o OA kolena v €ase vyskumu (novych najdenych pacientov
je 11,9 %). Podla vyskumu Brandta a kolegov v

V USA[36] je priemerny ¢as u pacientov s OA kolena 3,0 + 3,5 roka.

4.3.2. Klinické symptémy

OA kolena je ochorenie chronickeho vyvoja . potiatoénymi priznakmi je bolest kibov, zvy3ujtca sa bolest
pri pohybe. Pacienti sa budu citit'lepSie, ked'si oddychnu alebo pouZiju nejaké bezné analgetikum.
Okrem toho su predmetom nasho vyskumu pacienti s cukrovkou, ktori niekedy nehovoria s lekarom o prejavoch
diskomfortu v kiboch. To méZe vysvetlit, pre¢o bola miera bolesti kolena u pacientov s OA kolena v nasej $tudii 84,4 %,
nie 100 %. 15,6% pacientov bolo v ¢ase vyskumu zistené bez znamok bolesti kolena. Podiel pacientov s nezvycajnymi
zvukmi v kolennom kibe je 57,8% a to je tieZ beZny klinicky priznak pacientov s OA kolena. 38% ludi ma vplyv na rozsah
pohybu kolenného kibu BN, niekolko ma znamky rannej stuhnutosti (14,8%).

Vy3etrenie klinickych priznakov na zaciatku vyskumu ukazalo: asi 18,9 % pacientov ma znamky reumatoidnych uzlin,
4,5 % deformovany kib, 3,3 % kibovy vypotok.

4.3.3. Pozicia degeneracie

Kolenny kib je jednou z pozicii, ktoré musi niest vahu celého tela, takze je lahké zdegenerovat. V poiatoénom
Stadiu su klinické priznaky OA kolena nejasné. Niekedy je to len tak
pocit inavy v kolennom kibe, bolest najprv v jednom kolene a potom v oboch kolenach. Podla vysledkov nasej $tidie sa
ukazalo, Ze 43,4 % pacientov ma symptém OA v oboch kolenach, miera OA pravého kolena (44,7 %) je signifikantne vySSia
ako prevalencia OA lavého kolena (11,9 %). s p<
0,05. Pravé koleno mdZe byt ¢asto pouzivanym kibom, takze ma vy33iu aktivitu a nesie vacsiu vahu ako lavé koleno. To
moZe sposobit degeneraciu kibov skdr. Vyskum Nguyen Van Pho u 151 pacientov s OA kolena v nemocnici v Bach Mai
ukazal, Ze prevalencia OA v oboch kolenach je 68,2 %, miera OA pravého kolena je vysSia ako lavého kolena (20,5 %
v porovnanis 11,3 %) [20].

4.3.4. Charakteristika réntgenovych lucov

Hoci v sucasnosti existuje vela novych metéd diagnostickych zobrazovacich aplikdcii, ako je CT alebo MRI skener,
rontgen s kolenom v priamom naklone je hlavnou zobrazovacou metédou pouzivanou na dianézu a hodnotenie
zranitelnosti kolenného kibu. Je to jednoducha metdda, vysoka Gcinnost, lacna a fahko realizovatelna.

Degenarativne poranenia kibu so stratou aktivity chrupavky a regeneracie kosti pod chrupavkou su zvygajne
reprezentované zlzenim, stylosteofytom a osteoporézou pod chrupavkou. V pripade progresie OA kibového priestoru
mozeme vidiet nejaké diery v epifyznom procese pod chrupavkou.

Pacienti v naSom vyskume su ludia s OA kolena s diabetom 2. typu (> 50 rokov). VacsSina
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pacienti maji OA kolena v $tadiu II alebo III podla klasifikacie Kellgren-Lawrence. Snimka poranenia kibu na
réntgene ukazuje vacsinu poskodenia OA kolena: 90,5 % pacientov ma BN kost’

regeneracné aktivity, 87,2 % so zGzenim kibovej $trbiny z menej na viac, 88,9 % s obrazom

pevna kost pod chrupavkou. Va¢Sina pacientov s OA kolena je v Kellgrenovom Stadiu II (52,5 %) a III (40,6 %). 4,9
% pacientov je v StadiuIa 2,0 % v Stadiu IV.

4.4, Utinok kyseliny hyalurénovej (HA) na peroralny prijem pri lie¢tbe OA kolena u starsich pacientov s cukrovkou 2

Na vyhodnotenie Ucinku HA pri lie¢be OA kolena u pacientov s diabetom 2. typu sme
vybrali dve skupiny diabetu 2. typu, ktoré maju OA kolena. VSetky maju takmer rovnaké paraklinické a klinické
vlastnosti (tabulka 3.16), 100 % pacientov ma OA kolena v Kellgrenovom Stadiu 2.
V tejto Studii sme pouZili Womac index na posudenie bolesti, stuhnutosti a rozsahu pohybu kolena

4.4.1. Vyhodnotte Gginok lie¢by prostrednictvom Grovne bolesti kibov

Bolest kibov je zvy¢ajne prvym klinickym priznakom OA. Bolest ma& mechanické vlastnosti, ¢o znamené pocit
bolesti pri pohybe a zniZzeny po odpocinku. V prvom Stadiu budu pacienti pocitovat bolest, ked nosia tazké veci, lez po
schodoch, vstavaju alebo sadnu si do drepu... Urover bolesti sa potom zvySila. Pacienti m6Zu pocitovat bolest kolena
pri pohybe, ch6dzi po normalnej ceste a dokonca aj v ¢ase odpocinku. Pacienti méZu pocitovat bolest prirodzene, po
prejdeni vzdialenosti alebo po zalati pohybu, silnejSia bolest niti pacienta pouZivat barle. Womac index sa pouZil na
vyhodnotenie Grovne bolesti, stuhnutosti a rozsahu pohybu kolenného kibu. Na zagiatku $tudie (TO) je priemerna
uroven bolesti u pacientov v skupine HA 8,5 + 3,5 bodu, v kontrolnej skupine je 8,7 + 3,8 bodu. Medzi 2 skupinami nie
je rozdiel v Urovni bolesti (p = 0,634).

Tabulka 3.19 ukazuje, Ze na zaciatku Studie Uroven bolesti, stuhnutosti a motoriky
funkcii tychto dvoch skupin je rovnaky s p> 0,05. Stuperi bolesti sa vyrazne zlepSil v skupine s HA (tabulka 3.19) po
prvom mesiaci (z 8,5 + 3,5 4,4 + 2,8 pokles s p < 0,05) a udrZal sa v priebehu 2 mesiacov (priemernd intenzita bolesti v
tejto skupineje3,7+2,6).

Tabulka 3.20, graf 3.5 ukazuje, Ze priemerna Uroven bolesti vyrazne klesla pri HA
skupine a rozdiely v porovnani s kontrolnou skupinou s p < 0,05. Urovef bolesti u pacientov s HA klesla 0 47,8 % v
porovnani s 8,6 % v kontrolnej skupine po jednom mesiaci poklesla o0 55,7 % v porovnani so 14,1 % v 2. mesiaci. Pocet
pacientov so zlepSenymi symptémami je 85,7% v HA skupinach, zatial €o v druhej skupine len 50% pacientov ma
znizenu bolest.

4.4.2. Hodnotenie ucinnosti prostrednictvom zndmok stuhnutosti a bolesti

Znamka stuhnutosti a bolesti kibov je beZnym priznakom pri OA, najmé pri OA kolena
Casto sa vyskytuje pri prebudeni alebo pri zahrievani po dlhom odpocinku, pacienti maju ¢asto tazkosti s pohybom,
ale po niekolkych pohyboch sa znaky zacinaju stracat. Podla vysledkov nasho
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V $tudii bola Grovei znamky stuhnutosti a bolesti kibov hodnotena pomocou Womac B. Na zaciatku $tudie bolo priemerné
skore 2 skupin: 1,4 £ 1,7 (v skupine HA) a 1,2 + 1,5 (kontrolna skupina) , nie je Ziadny rozdiel medzi 2 skupinami s p = 0,806.

Vysledky v tabulke 17.3 ukazuiju, Ze znamky stuhnutosti a bolesti kibov sa vyznamne zlepsili u pacientov uzivajticich
HA s priemernym Womac Bz 1,4+ 1,7 (T0) na 0,5 + 0,9 (T1), zniZenie o 60,9 %, znizenie na 0,4 + 0,7 pri ¢as T2, pokles 0 73,9
%

Tabulka 3.20 a 3.21 ukazuje priemerny Womac B dvoch skupin po 1 mesiaci liecby
bez rozdielu (0,5 + 0,9 a 0,9 v intervencnej skupine, + 1,5 v kontrolnej skupine) s p = 0,137. Ale po 2. mesiaci sa Womac B
zmenil: 0,4 £ 0,7 v intervencnej skupine v porovnani s 1,0 £ 1,2 (p-hodnota = 0,026). Graf 3.6 tiez ukazuje zmenu v
intervencnej skupine: pokles o 1,0 bodu po 2 mesiacoch liecby, zatial ¢o v kontrolnej skupine: iba o0 0,2 bodu.

4.4.3. Hodnotenie ucinnosti prostrednictvom lie¢by motorickej funkcie kolenného kibu

Obmedzeny pohyb kolena pri OA kolena je ¢asto spésobeny réznymi faktormi, ako je bolest, strata kvality a mnoZstva molekul kyseliny
hyalurénovej v kibovej tekutine (¢o vedie k znizenej funkcii tekutiny, ako st lubrikagné vlastnosti, elasticita...), zapal synovie membrany, vratane
poraneni kibov, straty chrupavky, zGZenia kibovej 3trbiny. Motoricka funkcia kibu je hodnotena prostrednictvom schopnosti chodit, liezt po
schodoch, drepovat, nakupovat, hore a dole a tak dalej, je jednym z kritérii Womac C. Na zaciatku Studie (TO) bol priemer Womac C 2 skupiny

sa nelisili (interven¢na skupina bola 35,6 + 14,4, kontrolna skupina bola 29,4 + 12,7) s p = 0,105.

Vysledky v tabulke 18.3 ukazali, Ze motoricka funkcia kolenného kibu intervenénej skupiny sa vyrazne zlepsila, ¢o sa
odraza v poklese z 35,6 + 14,4 Womac C na zaciatku Studie (T0) na 21,6 + 12,7 po 1 mesiaci liecby (T1) a 20,4 + 12,3 po 2
mesiacoch (T2) s p < 0,05.

V tabulke 3.20 a 3.21 vysledok ukazal priemerny Womac C dvoch skupin po 1. a 2. mesiaci bez rozdielu s p = 0,109
(T1), p=0,078 (T2). Ale pozrite sa na graf 3.6 Womac C padol v intervencnej skupine a kontrolnej skupine bez rozdielu.
Womac C v skupine, ktora pouziva HA sa znizil z 35,6 £ 14,4 na 21,6 £ 12,7, €o je znizenie o0 14,1 (pokles 0 39,4 %) v porovnani s
kontrolnou skupinou: zniZzenie 0 3,0 (10,2 %) pri T1, pokracuje pokles o 1,2 pri T2 (tj.

pokles o 42,2 %), kym kontrolna skupina pokles o 0,4 (tj 11,4 %). Hoci teda dve skupiny Womac C pri 2-ndsobku T1, T2
nemaju ziadny rozdiel, intervencna skupina mala tendenciu znizovat Womac C ako kontrolna skupina.

4.4.4. Hodnotenie efektu liecby vSeobecnym WOMAC

Bolest OA je zndma mnohymi mechanizmami, ako je zapal synovialnej membrany, kibova burzitida,
natiahnutie nervovych zakonceni v perioste v dosledku stylosteofytu, drobné praskanie kosti pod chrupavkou sp6sobuje
podrazdenie. Bolest a zmeny Struktury pri OA vedu k zniZeniu rozsahu pohybu kibu. Navy3e, poskodenie chrupavky,
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redukcia synovialnej tekutiny, zapal kapsularneho véziva, synovialnej membrany a degeneracia okolo kibov vykazuju
priznaky rannej stuhnutosti. Pacienti sa v mnohych pripadoch stavaju invalidnymi. Womac index sa pouZzil na
vyhodnotenie trovni bolesti, stuhnutosti kolena a rozsahu pohybu kolenného kibu. Na zatiatku vyskumu nie je rozdiel v
celkovom priemernom Womac indexe 2 skupin (47,6 + 18,3 v intervencnej skupine, 39,3 + 16,2 v kontrolnej skupine) s p

=0,242.

Vysledky v tabulke 3.17 ukazuju, Ze priemerny Womac index skupiny HA sa po prvom mesiaci vyrazne znizil (zo 45,6
+18,3vT0na 26,4 + 17,0 v T1), priblizne 0 42,0 %. v porovnani s ¢asom zaciatku a po druhom mesiaci nadalej klesa o 46,1
%. V porovnani s kontrolnou skupinou v tabulke 3.22 bol priemerny Womac index intervencnej skupiny nizsi ako kontrolna
skupina (35,0 + 14,3) ma Statisticky vyznamnu s p = 0,037. V porovnani s kontrolnou skupinou v T2 nase vysledky ukazuju,
Ze celkovy priemerny Womac index intervencnej skupiny je nizsi ako kontrolna skupina (24,5 + 14,8 v HA skupine a 34,7 £
14,0 v kontrolnej skupine) ma Statisticky vyznamny s p =0,011.

Vysledok na obrazku 3.8 ukazuje, Ze priemerny Womac index v intervencnej skupine sa zniZil a bol zretelnejsi ako v
kontrolnej skupine. Po prvom mesiaci sa priemerny Womac index intervencnej skupiny znizil o 18,2 bodu (42 %), zatial ¢o
kontrolna skupina bola 4,3 bodu (10,8 %). Po druhych mesiacoch priemerny Womac index intervenc¢nej skupiny opat klesa o
1,9 bodu (tj 46,1% oproti TO) a kontrolnej skupiny klesa o 0,3 bodu (11,7% oproti TO).

4.4.5. Hodnotenie Uc¢inku HA na kontrolu glukézy v krvi

Kontrola hladiny glukézy v krvi (BGC) je pre terapeuta stale narocnym problémom. Byt na
diéta, cvicenie a kazdodenné uZivanie liekov nie st vzdy pacientmi brané vaZzne a plne. Toto sa preukazalo u pacientov s
cukrovkou 2. typu, ked maju problémy s kibmi. Cvi¢enie a medikamentdzna terapia sa preto pre pacientov stanu
zlozitejSimi. Podla vyskumu Reginster Y [65] vysoké davky liecby glukosaminom ovplyvnia hladinu glukdzy v
krvi. Problém je v tom, Ze pacienti s diabetom 2. typu, ktori maju artrézu kolena, uZzivaju HA vplyv na hladinu glukézy v krvi
pacientov alebo nie? Vysledky v tabulke 3.22 ukazali, Ze nie je Ziadny rozdiel v HbA1c, glukdze nala¢no, glykémii v krvi po
2 hodinach jedenia medzi skupinami, ktoré uzivali HA po a pred lie¢bou s p > 0,05.

4.4.6. Neocakavany uc¢inok HA

Pocas vyskumov sme zistili, Ze dvaja pacienti odstupili zo Stadie: 1 pacient s miernym
alergické prejavy vo forme svrbenia alebo vyrazky na kozi, ktoré ustali po vysadeni v3etkych liekov denne, tento
pacient ma v anamnéze alergiu na med, takZe tento problém moZe byt spésobeny zloZzZkami medu v produkte HA; 1
pacient pribral po 2 tyzdfoch pitia HA (narast o cca 2 kg). ZvySni pacienti nevykazovali Ziadne neziaduce reakcie.
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ZAVER

1. Situacia OA kolena u starSieho pacienta s diabetom 2. typu

Studia 270 pacientov s diabetom 2. typu > 50 rokov na ambulancii NGI ukéazala, Ze vyskyt OA kolena bol
medzi pacientmi 90,4 %, priemerny vek pacientov s OA kolena bol 67,4 + 7, 9 rokov, trvanie ochorenia bolo 2,5 + 2,9
rokov bez rozdielu vo vyskyte medzi tymito dvoma pohlaviami. Klinicky ma 84,4 % pacientov bolest'v kolene,
vacsSina pacientov ma pacientov s OA kolena na Kellgren II (52,5 %) a Kellgren III (40,6 %).

2. Ucinnost peroréalnej HA pri lie¢be OA u star$ich pacientov s diabetom 2. typu

* Symptémy bolesti: Znizenie Womac A 4,8 v intervencnej skupine z 8,5 £ 3,5vT0 na 3,7 + 2,6 v T2, zatial ¢o
kontrolna skupina stratila iba 1,2. PoCet pacientov s poklesom bolesti kolena bol 24 pacientov, o predstavuje

85,7 %.

+ 12 pacientov zo 16 pacientov malo znamky stuhnutosti a bolesti kibov
zlepsila (€o predstavuje 75 %), Womac B v intervencnej skupine bol o 1,0 nizsi po 2 mesiacoch sledovania v

porovnani s kontrolnou skupinou s poklesom iba 0 0,2

« Motoricka funkcia kolenného kibu: u 92,8 % pacientov sa zlepsila motorické funkcia kolena, Womac C pokles15,3 v intervenénej skupine v

porovnani s kontrolnou skupinou iba s 3,4 poklesom

« Uinky boli pozorované po 1 mesiaci lie¢by a trvali 2 mesiace
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ODPORUCANIA
Na zaklade vysledkov Studie mame niekolko nasledujicich odporucani:

U pacientov s diabetom vo veku > 50 rokov je lepSie zhotovit rontgenovy obraz kolena ako
usmernenie pre konzistentny tréningovy rezim pre kazdého pacienta.

UZ od zaciatku OA je lepSie brat peroralne HA
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