Jaké ucinky maji Zelatinové preparéty ?
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Artrozy, degenerativni onemocnéni pohybového aparatu, predstavuji dnes
nejCastéjSi onemocnéni, se kterym se tento Iékaf setkava ve své kazdodenni praxi.
NejCastéji jsou pfitom postizeny kyCelni a kolenni klouby. PfedevSim bradytrofni
tkané (Slachy, chrupavky) jsou prokrvovany Spatné nebo vibec ne a na zakladé
pomalé latkové vymény pak nemohou reagovat zanétlivymi ani regeneracnimi
procesy na vnéjSi podnéty. Dokazi ZzZelatinové preparaty zlepSit nemocemi
podminéné symptomy a podpofit terapii ? V nasledujici studii obdrZeli pacienti
s degenerativnimi onemocnénimi kloubl 3 rizné Zelatinové preparaty, které byly
porovnavany se zkuSebni substanci z kufeci bilkoviny (proteinu).
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Patogeneticky rozliSujeme mezi primarnimi a sekundarnimi artrézami, pfiCemz jejich
manifestni pfi€iny jsou vétSinou neznamé popf. za jejich vyskyt nejsou odpovédné
primarné snadno zjistitelné etiologické faktory (7). Naproti tomu se objevuje cela fada
kauzalnich faktorl jako napf.mechanickd pretizeni, akutni a chronicka traumata,
onemocnéni latkové vymény, zanétlivé procesy kloubu atd., které mohou vést ke
vzniku sekundarnich artr6z (14). Pomalu a progresivné postupujici proces vede ke
znacnym problémOm, které se vyznacuji zplsobem typickym pro rlizna stadia
artrozy, tedy rdznymi funk&nimi poruchami a riznymi typy bolesti. Pokud je artroticky
syndrom doprovazen je$té zanéty vnitfnich ¢&asti kloubl (artritické symptomy),
hovofime jiz o aktivované artroze.

Terapie je orientovana predev§im na symptomy

Pro terapii artrozy se vyuziva cela fada opatreni, ktera jsou urCena predevsim
k symptomatické IéCbé. U klasické medikamentalni terapie jsou v akutnich fazich
pouzivana kromé jiného nesféroidalni antiflogistika / antirevmatika, kter4 vedou ke
kratkodobému zmirnéni bolesti a k zabranéni zanétlivych procesl (5). Protoze vSak
jejich dlouhodobé pouzivani degenerativni proces spide jesté urychluje (15), a jejich
pouzivani je casteCné spojeno se zavaznymi vedlejSimi ucinky, o zlepSeni
symptomatiky se pokouSime pomoci individualné pfizpisobené a duasledné
provadéné fyzioterapie. Operacni postupy stoji az na samém konci celé |éCebné
fady.



Stoupajici zdjem o ,chondroprotektivni terapii“

Stoupajici zajem o specifictéjsi terapii artrézy zaznamenavaji také chondroprotektivni
farmaka, ktera dokazi stabilizovat chrupavku. Jiz po nékolik rokll se pouzivaji jako
,Zakladni terapeutika“ pfi Ié€bé degenerativnich kloubnich onemocnéni. Tato IéCiva
by méla zabranit katabolni destrukci chrupavkové hmoty, pfi€¢emz kromé toho
ZlepSuji hospodareni chrupavkové tkané s vyZivou a energii, stimuluji stavebni
procesy a tim padem zabranuji poSkozeni kloubu.

V terapii se v uplynulych letech rozSifilo chondroprotektivni opatfeni v podobé
pozivani Zzelatiny popf. preparatl obsahujicich Zelatinu (napf. v kombinaci s L-
cystinem). Zelatina se ziskava z kolagennich substanci Zivocgisného pavodu a
vyznaCuje se zvySenym obsahem ruznych aminokyselin (napf. hydroxylysin a
arginin), které sehravaji dalezitou ulohu pfi biosyntéze kolagenu (6, 8). Dale je znamo
a Vv literatufe jiz bylo podrobné& popsano, Zze pravidelna konzumace zelatiny ma
pozitivni vliv na rast vlasu a nehtd (9, 11, 12).

Kromé toho existuji rizné empirické studie (1, 6, 10, 13), které odkazuji na to, ze
vyrobky s obsahem Zelatiny sehravaji podpurnou a bolest snizujici ulohu pfi |é¢bé
degenerativnich kloubnich onemocnéni.

V dale popisované studii mély byt ovéfeny dosavadni poznatky vzhledem k ucinnosti
podavani 3 rlznych Zzelatinovych preparati (Vyrobce : Deutsche Gelatine-Fabriken
Stoess AG /a.s./,Eberbach) a jedné testovaci substance, ktera obsahuje kureci
bilkovinu (protein).

Pacienti a vyskytujici se potize

Ze 52 hodnocenych pacientd (24 zen a 28 muzl s primérnym vékem 56 roku)
s degenerativnimi onemocnénimi kyc€elnich a / nebo kolennich kloubl jich 10
vykazovalo jednostrannou koxartréozu, 31 degenerativni zmény u obou kycelnich
kloubu a 21 vyraznou artrézu kolennich kloubu, pfi¢emz délka onemocnéni byla u
vice nez poloviny pacientl delSi nez 5 rokl, pouze 10% téchto pacientl trpélo témito
potizemi po dobu kratsi nez 2 roky. Pomoci rentgenologickych postupd byly
diagnostikovany osteoartrozy prvniho az tretiho stupné, pfi€emz se ve vSech
pfipadech jednalo o aktivni formu artrozy. Tabulka 1 pfinasi prehled klinicky
dalezitych nalezli zkoumaného vzorku pacientu.

Terapeutické schéma

Pfi tomto dvojitém zkoumani paralelnich skupin byly navzajem porovnavany
nasledujici zkuSebni substance :

a) vysoce Cisty hydrolyzat kolagenu ziskany enzymatickou hydrolyzou, obsahuje
stejné jako zelatina vysoky podil aminokyselin arginin, glycin, hydroxyprolin, prolin a
hydroxylysin

b) Zelatina

c) zelatina + glycin + CaHPO4 * 2H20

d) kufeci bilkovina (protein).



Kazda ze 4 uvedenych substanci byla podavana po dobu 60 dnud v nahodné
zvoleném pofadi, a to scca 2 mésiénim intervalem mezi jednotlivymi léCebnymi
kGrami. Pacientim bylo pfitom podavano kazdodenné 10g substance v podobé 20
tablet (hmotnost 0,5 g) rozloZenych na cely den.

Analgetika / antiflogistika, ktera byla pacientim podavana v rozdilném rozsahu jiz
pred léCebnymi fazemi, mohla byt dale aplikovana po dobu celé studie, a to
s duslednou kontrolou jednotlivych davek. Naproti tomu podavani antiartrotik bylo
vylou€eno po celou dobu studie a po dobu 1 roku pfed zahajenim studie.

ZkuSebni kritéria

Jako hodnotici kritéria uspésné léCby byly pfevzaty pfiznaky nasledujicich potizi :
- startovaci bolest

- startovaci ztuhlost

- nocni bolest

- citlivost na pocasi

- ztrata svalove sily

- citlivost na chlad

- bolest pfi zatizeni

- Unavova bolest

- bolest svall

- tlakova bolest na kloubni §térbiné
- tlakova bolest na trochanteru

- pohybova bolest

- bolest v koneéné fazi.

Tato subjektivni kritéria byla vyhodnocovana pacienty na bodové stupnici od
.nevyskytuje se“ 0 , mirné 1 , nebo vyrazné 2, pfiCemz bylo vzdy porovnavano
pocatecni skore, které bylo pacienty uvadéno na zacatku IéCby, a kone¢né skdre po
skonceni 1é¢by. K celkovému hodnoceni slouzi celkové skoére, které bylo odvozeno
z vyctu vSech bolestivych aspektl (na vSechny potize byl pfitom kladen stejny duraz).
Tyto aspekty by mély predstavovat hruby zachytny bod pfi posuzovani celkové
.kvality zivota®“. Dale byla vyhodnocovana pohyblivost pFislusnych kloubll na zacatku
a konci celé studie, a to pfeméfovanim uhlu mezi zakladni a koncovou polohou ve
vSech rovinach.

DalSim zjistovanym parametrem byla také primérna spotfeba analgeticky ucinnych
substanci (tablet za den) na zaCatku kazdé léCebné faze a po skonleni kazdé
|éCebné faze.

U vS8ech pacientll byly kromé toho zjiStovan pfed zahajenim a po ukondceni studie
rychlost poklesu krevniho tlaku, hodnoty transaminazy, alkalické a kyselé fosfatazy a
titr protilatek v séru proti kolagenu typu I, Il a Ill.



Vysledky

Statut bolesti

aspekty bolesti (bodova stupnice), a to vzdy pfed a po kazdé fazi léCby, které byly
vzajemné statisticky porovnavany pomoci Lehmacherova testu.

Tabulka 1: Rentgenologické nalezy — vyskyt u 52 pacientl pfed zahajenim studie

Zuzeni kloubni Stérbiny 52
Osteofytdza 41
Subchondralni skler6za 28
Cysty 10
Prostusio acetabuli 8
Eroze 3

Pfitom bylo zjiSténo, Ze podani zkuSebni substance D (kufeci bilkovina) ukazalo
pouze nedulezity a nepodstatny vliv na obraz nemoci, zatimco 3 dalSi druhy IéCby
vedly k vyraznému poklesu potizi podminénych nemoci (viz tabulka 2 a 3)..
Diferencni statistické porovnani (test Chi-Quadrat) ohledné zmén skére bolesti (pfed
versus po pfislusné fazi IéCby) mezi 4 podavanymi zkuSebnimi substancemi potvrdilo
vyrazné odliSeni substance D (kufeci bilkovina) ve vSech zkoumanych aspektech
(kromé citlivosti na pocasi) oproti minimalné jednomu z dalSich 3 druhu lécby. Je
v8ak nutné poznamenat, Ze se vzhledem k ,anavové bolesti odliSovala od zkuSebni
substance D pouze substance A (hydrolyzat kolagenu) a ohledné aspektu ,nocni
bolest® pouze B (zelatina). Dale 1é¢ba s C (zelatina + glycin + CaHPO4 * 2H20)
nepfinesla oproti D Zzadné zlepSeni u kritéria ,ztrata svalové sily“. Statisticky Ize
vzajemné nejlépe rozliSit 4 druhy IéCby u kritéria ,pohybova bolest’, vSechny
substance se od sebe vyrazné odliSuji (kromé porovnani A/C a B/D), pficemz u 10
pacientu bylo ziejmé zlepSeni skére po IéCebné fazi D (kufeci bilkovina).

V pribéhu rlznych terapii byl zaznamenan maximalni ubytek Cetnosti skére oproti
vychozi hodnoté 17 — 18 bodl (Cetnost skore z udaju 3 pacientl ohledné zkuSebni
substance A, hydrolyzat kolagenu, naproti tomu u substance D (kufeci bilkovina) byl
pozorovan nardst skore o 2 body. Cetnosti skére v porovnani riznych Zelatinovych
terapii (A, B, C) poklesla v priiméru o 7,4 — 9,0 bodl oproti pfislusné vychozi
hodnoté, pficemz nemohl byt ukazan statisticky rozdil mezi 3 IéCbami.



Tabulka 2: Statut bolesti — pfed / 2 mésice po podavani léCivych substanci

Lécha

Statut bolesti A B C D
Startovaci bolest 48/38 51/46 46/37 41/45
Startovaci ztuhlost 49/42 45/37 35/28 42/42
Ztrata svalové sily 22/15 34/20 13/06 27127
Citlivost na chlad 31/20 41/24 25/07 31/31
Bolest pfi zatizeni 52/44 52/51 51/45 52/49
Unavova bolest 52/44 51/44 45/40 51/45
Bolest svalu 35/24 47/29 38/18 34/34
Nocéni bolest 32/22 47/22 29/13 32/28
Citlivost na pocasi 40/24 47/32 39/34 43/38
Tlakova bolest

- na kloubni $térbiné 46/36 49/41 46/38 45/46
- na trochanteru 39/23 44/33 40/42 35/39
Pohybova bolest 42/30 44/35 32/26 37/38
Bolest v konec¢né fazi 49/32 50/38 47/37 47/46

Jedno dulezité odliSeni zelatinovych preparatu se opétovné objevuje pfi porovnani se
zkusebni substanci D (kufeci bilkovina), jejiz vliv na vSeobecny statut bolesti mize
byt povazovan za zanedbatelny (tabulka 4). Budiz zde poznamenano, Ze vSech (12)
pacientd, u kterych byl zjistén ubytek vychoziho skére viivem 1éEby D o vice nez
26%, prodélalo dfive néjaky jiny druh IéCby. V jednom samostatném prubéhu (ktery
zde nemohu uvést presnéji), kdy byly podavana pouze substance D, bylo vSak
dodate¢né zjisténo, Ze snizeni vychoziho skoére se u této IéEby pohybovalo bez
vyjimky pod 26%.

Tabulka 3: Zména skore bolesti — individualni rozdily pfed a po podani zkusebnich
substanci

Lécba
A B C D
Narust 0 1 0 21

Pokles: >25% | 10 7 10 | 19
26-50% | 17 | 15 | 18 I
<50% | 25 | 29 | 24 5

Spotieba analgetik

Spotfeba analgetik na konci kazdého zkuSebniho cyklu mohla byt podstatné snizena
oproti vychozi spotfebé (viz tabulka 4), pficemz i zde byl prokazan nejmensi ucinek
po podani zkusebniho prostiedku D (neparametricky Friedmandv test). U dalSich
druhu lé€by byl pozorovan vyrazny pokles u podavani analgetik / antiflogistik v poradi
A<B<C (procentualné nejvétsi pokles).

Jako pozitivni marginalni jev mohl byt u nékterych pacienti pozorovan po celou dobu
|éCby ubytek hmotnosti. Dale bylo udavano zlepSeni bolesti patefe a zlepSeni
celkového blahobytu.

Také u téchto pozorovani bylo mozné zjistit ur€ité porfadi B<A<C (nejmensi uc€inek) u
vyctu.



Tabulka 4: Spotfeba analgetik — individualni zmény jsou znazornény jako % pokles
na konci kazdého zkuSebniho cyklu v porovnani z vychozim statutem

Pokles Lécba
(pfed / po)
A B C D
<26% 11 6 I 13
26-50% 5 7 8 | 21
50-75% 18 | 16 | 15 | 14
>75% 18 | 23 1 22 | 4
Pohyblivost

Pohyblivost ky€elniho a kolenniho kloubu na konci studie bylo mozné porovnavat
pouze s vychozim stadiem, pfiemz bylo pozorovano mirné zlepSeni u flexe
ky€elniho kloubu (priimérné ze 71,7 na 73,5 stupnu), pohybové parametry v jinych
urovnich zustavaly beze zmény popf. byly zjistény malé naznaky progresivniho
zhorsSeni.

Nebyly registrovany rentgenologické zmény, a to ani v pozitivnim ani negativnim
smyslu.

Stejné tak se v prabéhu studie zménily klinicko-chemické zkuSebni parametry jako je
rychlost poklesu krevniho tlaku, hodnoty transaminaz / fosfatazy, titr protilatek vici
vSem 3 druhtim kolagenu.

Diskuse

U vSech 52 pacientl, ktefi se podileli na studii, doSlo na konci celého zkuSebniho
obdobi k podstatnému a statisticky dolozitelnému zlepSeni rtiznych zkou$enych
parametru.

Celkové se substance obsahujici Zelatinu vyrazné liSi od IéCby s kufeci bilkovinou
(D).

Tyto pozitivni nalezy mohou byt teoreticky podporeny konstatovanim, ze v dusledku
ochranné terapie chrupavky dochazi k poklesu enzymatické a / nebo mechanické
tvorby a uvolfiovani drazdivych (iritacnich) faktor (Ulomky tkani) i zanétlivych
mediatoru v artrotickém kloubu. Tim padem dochazi k individualné pozorovatelnému
analgetickému ucinku. Rovnéz by bylo myslitelné, Ze se v téle vytvofi diky podavani
preparatl, které obsahuji Zelatinu, zasoba aminokyselin, ktera podstatné zlepSuje
vyzivu chrupavkové tkané a tim padem stavi chondrocyty do situace, kdy vytvareji
mnohem vice chrupavkové matrice /3,4/.

Obrazek €. 1: Pramyslova vyroba zelatiny : Melirovana Zelatina po zchlazeni) - viz
original reprintu



Struc¢na informace o zelatiné
Vyroba Zelatiny

Zelatina je Gisty protein ziskavany z kolagennich substanci jako jsou vaziva, kosti a
pokoZzka. Tyto produkty ziskavané z prumyslovych porazek jsou podrobeny
mimoradné dlkladnym &isticim a Upravarenskym postupdm. Zelatina a hydrolyzat
Zelatiny jsou ziskavany tepelnou a nebo enzymatickou hydrolyzou.

Jsou nutné nésledujici postupové kroky :
Hydrolyza
1

Extrakce

!

Separace

!

Filtrace
1
Vyména iont(
1

Koncentrace

!

Filtrace
l
Sterilizace
Zelatina Hydrolyzat
Zelirovani
SuSeni nebo SusSeni s rozpraSovanim
Mleti

Pouziti zelatiny

Zelatina je potravina s mimoradnymi technologickymi vlastnostmi,. V potravinarském
prumyslu sehrava Zelatina dulezitou ulohu jako Zelirovaci a ztuzovaci prostfedek

s neutralnim zapachem a pfichuti, uplatnéni naléza v dezertech, pastach, pfi
pripravé aspiku, sladkosti a dietnich potravin.

V farmacii sehravaji Zelatinové kapsle jakoZzto ,elegantni” forma podavani také
vyznamnou ulohu. Zelatina slouZi kromé toho jako specialni hydrolyzat Zelatiny jako
potravina k vyrobé tablet, drazé, potahovani a baleni choulostivych substanci do
mikrokapsli. Specialni Zelatiny se pouzivaji po chemické modifikaci jako plazmové
expandéry. Pro specialni pfipady pouziti jsou vhodné pénové Zelatinové tampony
jako hemostyptika. PouZiti Zelatiny ve fotografickém pramysilu je také velmi Siroké.
Syntetické materialy nedokazi nahradit mimoradné technologické vlastnosti tohoto
pfirodniho produktu. Nové mohou byt specialni Zelatiny vyuzivany rovnéz k vyrobé
extrudovanych félii a nebo vyrobku zhotovovanych postupem vstfikového liti.
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