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Soucasnd mezindrodni doporuceni
pro diagnostiku a léecbu gonartrozy

MUDr. Martina Olejarova, CSc.
Revmatologicky ustav, Praha

Nova doporuceni EULAR pro diagnostiku gonartrézy umoznuji diagnostikovat toto onemocnéni jiz v ¢asnych fazich na podkladé klinického
obrazu, bez nutnosti prikazu rentgenovych zmén. Typickymi symptomy jsou ndamahova bolest, pocit instability, kratka ranni ztuhlost
nebo ztuhlost po inaktivité a zhorseni funkce; typické objektivni projevy gonartrozy zahrnuiji krepitace, bolestivou ¢i omezenou hybnost,
pfitomnost osteofytd nebo malého vypotku a kloubnich deformit. Recentni doporuceni OARSI pro 1é¢bu gonatrézy a koxartrézy zahrnuji
celkem 25 opatieni (12 nefarmakologickych, 8 farmakologickych a 5 chirurgickych). Nefarmakologicka doporuceni jsou edukace pacienta,
Uprava Zivotospravy a pohybového rezimu, pravidelné telefonické kontroly, vysetfeni fyzioterapeutem, pravidelné cviceni, redukce vahy,
opérné pomticky, ortézy, zdravotni obuv, aplikace tepla, transkutanni elektrické nervové stimulace nebo akupunktury. Farmakoterapie
zahrnuje paracetamol jako analgetikum volby, dale nesteroidni antirevmatika (celkové, lokalné), intraartikularni kyselinu hyaluronovou,
glukosamin sulfat, glukosamin hydrochlorid, chondroitin sulfat, diacerein a opioidni analgetika. Chirurgicka lé¢ba spociva vimplantaci
endoprotéz (totalnich, unikompartmentalnich), osteotomiich a preventivnich vykonech, artroskopii, kloubni lavazi a artrodéze.

Kli¢ova slova: gonartréza, doporuceni, edukace pacienta, farmakoterapie, chirurgicka lécba.

Current international recommendations for the diagnosis and treatment of knee osteoarthritis

The new EULAR recommendations for the diagnosis of knee osteoarthritis allow an early diagnosis of this disease based on the clinical
presentation without the need for evidence of radiographic changes. Typical symptoms include pain on exertion, sensation of instability,
short morning stiffness or stiffness after inactivity and impairment of function; typical signs of knee osteoarthritis include crepitations,
painful or limited motion, and the presence of osteophytes or little exudate and of joint deformities. The recent OARSI recommendations
for the management of knee and hip osteoarthritis include a total of 25 treatment modalities (12 nonpharmacological, 8 pharmacological
and 5 surgical). Among nonpharmacological interventions are patient education, lifestyle and activity modifications, regular telephone
consultations, evaluation by a physical therapist, regular exercise, weight reduction, walking aids, knee braces, appropriate footwear, ther-
mal therapy, transcutaneous electrical nerve stimulation or acupuncture. Pharmacotherapy involves paracetamol as an analgesic of choice
followed by nonsteroidal anti-inflammatory drugs (systemic or topical), intra-articular hyaluronic acid, glucosamine sulphate, glucosamine
hydrochloride, chondroitin sulphate, diacerein and opioid analgesics. Surgical treatment involves the implantation of endoprostheses
(total and unicompartmental), osteotomies and preventive procedures, arthroscopy, intra-articular lavage and arthrodesis.

Key words: knee osteoarthritis, recommendation, patient education, pharmacotherapy, surgical treatment.
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Osteoartrdza je nejcastéjsi onemocnéni pe-
rifernich kloub(, jehoz epidemiologicky vyznam
v poslednich letech stéle stoupd. V souvislosti
s demografickym vyvojem a prodluzovanim
stfredni délky Zivota pfibyva i pacientl s touto
poruchou, stoupd i potfeba pifmych i nepfimych
nékladd, a proto je otazce jeji diagnostiky a ze-
jména lé¢by vénovana v poslednich desetiletich
ze strany lékarské vefejnosti i farmaceutického
pramyslu zna¢na pozornost.

Diagnostika gonartrozy

Diagnostika gonartrézy se v bézné klinické
praxi opird o charakteristicky klinicky a rentge-
novy nélez. Pro precizni diagnostiku, napf. pro
potieby klinického vyzkumu, se vyuzivaji dnes
jiz klasickd kritéria podle ACR (American College
of Rheumatology) (1). Tato kritéria spolehlivé
rozpoznaji rozvinutou gonartrozu, ale neodhalf

napt. piipady ¢asné symptomatické artrézy s mi-
nimalnimi nebo Zaddnymi rentgenovymi zména-
mi. Osteoartrdza je ve vétsiné piipadl v principu
velmi pomaly proces, ktery se nejprve projevuje
poruchou metabolizmu chrupavky a histologic-
kymi zménami v chrupavce. Teprve pfi rozvoji
reaktivnich zmén v okolnich kloubnich tkanich
(napf. kloubnim pouzdre, synovidlni tekutiné ne-
bo subchondréini kosti) se objevuji prvni klinické
ptiznaky. Typické rentgenové zmény, na nichz
je stavajici diagnostika gonartrézy zalozena,
se vyvijeji az po biochemickych a klinickych
zméndch jako posledni. Diagnostika ¢asnych
forem, bez prokazatelnych rentgenovych zmén
je tak prakticky nemoznd. Dosud neexistuje ani
zadny biochemicky ukazatel ¢i marker, ktery by
na pocinajici artrézu upozornil.

Z téchto dlivodu se proto znovu obraci po-
zornost mezinarodnich autorit k problematice
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diagndzy gonartrézy a jejich casnych forem
v bézné klinické praxi.

Snahou pracovni, multidisciplindrni skupiny
Evropské ligy proti revmatizmu (EULAR), do které
bylo jmenovéano celkem 17 odbornikl z 12 ev-
ropskych zemi, bylo navrhnout kritéria, kterd by
nasla uplatnéniipro pacienty s ¢asnou OA bez
rentgenovych zmén, a stanovit jednotny postup
diagnostiky a diferencidni diagnostiky tohoto
onemocnéni v klinické praxi (2).

Pracovni skupina prostudovala veskeré pod-
klady k problematice, které poskytla systematic-
ka literdrnf reserse medicinskych databazf z let
1950-2008. Nalezeno bylo celkem 1738 tituld.
Po vylouceni duplicit zbylo 1604 studif, z nichz
nakonec jen 313 splhovalo metodologické a kva-
litativni poZadavky. Kazdy odbornik poté po spo-
le¢né diskuzi navrhnul 10 zasad, resp. doporucenf
pro diagnostiku gonartrozy. Celkem tak vzniklo



166 navrhl a spole¢ného koncenzu bylo dosa-
Zeno v daldf fazi delfskou technikou. Vysledkem
je ndsledujicich deset doporuceni pro diag-
nostiku gonartrézy, kterd byla publikovéna
na jafe letosniho roku a jsou zde ve stru¢ném
znénf uvedena:

1. Definice

Gonartréza je béznd komplexni kloubnf
porucha, kterd se vyznacuje fokalni ztrdtou
chrupavky, formaci nové kosti a sou¢asnym po-
stizenim vsech kloubnich tkani. Charakteristicky
se projevuje ndamahovou bolesti a omezenim
funkce kloubu, strukturdinf tkdriové zmény
se odrazeji v klasickych radiografickych ry-
sech.

2, Rizikové faktory

Na diagnézu gonartrézy je tfeba myslet
pfi pfitomnosti jednoho ¢i vice faktord, které
jsou spojeny s vyskytem gonartrozy: vyssi vek
(nad 50 let), Zenské pohlavi, zvyseni BMI, pred-
chézejici udraz kolene, porucha osového uspo-
radanf kloubu, kloubnf laxita nebo instabilita,
zvysena pracovni i sportovni zatéz, pozitivni ro-
dinnd anamnéza a pfitomnost Heberdenovych
uzll.

3. Klasifikace

Gonartréza je heterogenni skupina stavd
rzného plvodu s rdznymi rizikovymi fakto-
ry. Jednotlivé formy (podtypy) gonartrézy je
mozné definovat podle lokalizace (patelofe-
moralni, medialni tibiofemoralni, lateralni tibi-
ofemorélni), podle reakce subchondrélni kosti
(atrofickd, hypertrofickd), podle celkového
obrazu (generalizovana, lokalizovand), podle
pfitomnosti krystald (pyrofosfat, zasadity fos-
fore¢nan vadpenaty) a podle stupné a rozsahu
zanétlivych zmén.

4, Symptomy

Typickymi pfiznaky gonartrézy jsou nama-
hovd bolest, zhorsujici se ¢asto ke konci dne
a zlepsujici se v klidu, pocit nestability, kratka ran-
ni ztuhlost nebo ztuhlost po inaktivité a zhorsenf
funkce. U pokrocilé OA se mze objevit i trvald
klidové a no¢ni bolest. Pfiznaky artrézy jsou cas-
to epizodické a velmi variabilni co do intenzity
i rychlosti jejich zmény.

5. Klinicka diagnéza

U dospélych nad 40 let s ndmahovou bo-
lesti, kratkou rannf ztuhlosti, omezenim funkce
a jednim a vice z typickych vysetfovacich nale-
zU (krepitace, omezen( hybnosti, osteofyty) je
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Tabulka 1. Doporuceni EULAR pro Ié¢bu symptomatické gonartrézy (3)

1. komplexni terapie (nefarmakologicka i farmakologicka opatfent)

. individudIni pfistup (stupen a tize postizeni, rizikové faktory, komorbidita, soubézna farmakoterapie)

. nefarmakologickd opatfenf (edukace, pravidelné cviceni, ortopedické pomUcky, redukce vahy)

. lokaInf terapie NSA

2
3
4. paracetamol je analgetikum 1. volby i pro dlouhodobou lé¢bu
5
6

. systémova NSA by méla byt indikovana jen u intolerance nebo nedostate¢né reakce na paracetamol.
U zvyseného gastrointestindlniho rizika je tfeba podéavat neselektivni NSA s gastroprotektivnimi léky

nebo podavat COX-2 specifické inhibitory

7. opioidni analgetika (alternativa NSA pfi kontraindikaci, netcinnosti, intoleranci)

8. pomalu plsobici léky osteoartrézy (SYSADOA — glukosamin sulfat, chondroitin sulfat, diacerein, kyselina
hyaluronovd, ASU) jsou u gonartrézy Ucinné a maji pravdépodobné i strukturdini efekt

9. intraartikularni depotnf kortikosteroidy (pfi vzplanuti bolesti nebo pfi pfitomnosti vypotku)

10. chirurgickd 1é¢ba - totaIni kloubni ndhrady by mély byt indikovany u pacientl s rtg zndmkami OA, ktefi

majf refrakterni bolest a Spatnou funkci

mozné diagndzu gonartrdzy stanovit i bez rtg
vysetfen( nebo v pfipadé, kdy jsou rtg snimky
normalnf.

6. Objektivni nalez

Pro diagndzu gonartrézy svédci krepitace,
bolestivd nebo omezena hybnost, osteofyty
a zadny nebo jen maly vypotek. Ddle mohou
byt pfi klinickém vysetfeni patrné deformity
(nejcastéji fixovana flekéni a vardzni deformi-
ta, méné casto valgdzni), instabilita kloubu,
periartikuldrni bolestivost a bolest pfi tlaku
na patelu.

7. Diferencialni diagnéza

Varovnymi pfiznaky, jeZ mohou svédcit
pro zavaznou patologii (napf. sepse, krystalo-
va artritida) jsou tézky zanét kloubu, zarudnutf
a narUstajici bolest bez vazby na pohyb. Rovnéz
i soucasné postizeni dalsich kloubd (polyartriti-
da) mUze sveédcit pro fadu dalsich diagnéz. Dale
je tfeba vénovat pozornost pfenesené bolest,
|ézi vaz( a meniskd a lokalizované burzitidé.

8. Rentgenové vysetieni

Zlatym standardem z(stava nadéle pros-
ty rtg snimek obou kolen, zhotoveny vstoje,
v semiflekéni zadopfedni projekci a v laterdInf
a skyline” projekci. Klasickymi rtg projevy artrézy
jsou osteofyty, fokdlni zizeni kloubni Stérbiny,
subchondrélnf kostnf skleréza a subchondralné
uloZzena cystoidnf projasnéni. Ostatni zobrazo-
vaci metody (MRI, sonografie, scintigrafie) jsou
pro diagnézu OA uzivany zfidka.

9. Laboratorni vysetieni

Laboratornf vysetfeni krve, moci a synovi-
alnf tekutiny nejsou pro diagnézu gonartrozy
nezbytné, provadime je vsak k potvrzeni ¢i vy-
loucenti jiného, zdvaznejsino, zejména zanétlivé-

ho onemocnéni (pyrofosfatova artropatie, dna,
revmatoidnf artritida aj.).

10. Analyza vypotku

Pokud je pfitomen nitrokloubnf vypotek,
je treba jej evakuovat punkci a provést analy-
zu synovialni tekutiny vcetné detekce krystall
k vylouceni zanétlivého onemocnént a krysta-
lové artropatie. Artrotickd synovidlnf tekutina
ma v typickém piipadé nezanétlivy charakter,
obsahuje méné nez 2000 leukocytd/mm?; casto
jsou v ni pfitomny krystaly zasaditého fosforec-
nanu vapenatého.

Tato doporuceni nejsou formulovéna tak
exaktné, jako napf. diagnosticka kritéria pod-
le ACR (1), nicnéné umoznuji diagnostikovat
i gonartrézu na podkladé anamnézy rizikovych
faktord, klinického vysetteni, rentgenového
vysetfeni i bez néj a zachytit tak i ¢asné faze
onemocnén, které uz je tfeba lécit.

Mezinarodni doporuceni
pro terapii gonartrézy

Problematice optimalnfi terapie osteoartrézy
(OA) a snaze o jeji sjednoceni i na mezinarodnf
drovni se vénuje poslednich deset let fada na-
rodnich i mezindrodnich odbornych spolecnosti.
V soucasné dobé existuje pres 20 rliznych oficial-
nich doporuceni pro lé¢bu tohoto onemocnént.
V' r. 2000 byla napt. publikovéna doporucent
Evropské ligy proti revmatizmu (EULAR) pro lé¢-
bu gonartrézy (tabulka 1), kterd byla v r. 2003
aktualizovana (3), v r. 2002 byla zvefejnéna dopo-
ruceni EULAR pro terapii koxartrézy (4) a v r. 2007
pro terapii OA rukou (5).

Mezindrodni odborna spole¢nost Osteo-
arthritis and Research Society International
(OARSI) publikovala své Doporuéeni pro lé¢bu
OA kolenniho a kycelniho kloubu v roce 2007
a 2008 (6, 7), aktualizovana byla v letosnim roce
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Tabulka 2. Doporuceni OARSI pro lécbu koxartrézy a gonartrozy (6, 7)

Nefarmakologicka opatfeni

1. kombinace nefarmakologické Iécby a farmakoterapie

edukace pacienta, Uprava Zivotospravy

pravidelné telefonické kontroly

vysetieni fyzioterapeutem a instruktdz ke cvicenf

pravidelné cviceni (aerobik, posilovani svalstva, zvysovani rozsahu hybnosti, cviceni ve vodé)

redukce vahy u obéznich

opérné pomucky (hole, berle)

ortézy pro lehkeé a stfedné zavazné instability kolenniho kloubu

ole|N|olu|s|w|b

zdravotni obuv a ortopedické viozky

=

aplikace tepla

11, transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

12. akupunktura

Farmakoterapie

13. paracetamol

14. nesteroidni antirevmatika (neselektivni a selektivni inhibitory COX-2)

15. lokalni NSA a kapsaicin (gonartréza)

16. intra-artikularniinjekce kortikosteroid (gonartréza)

17. intra-artikuldrniinjekce kyseliny hyaluronové

18. glukosamin a chondroitin sulfat pro Ulevu od bolesti

19. glukosamin sulfat, chondroitin sulfat a diacerein — pravdépodobny strukturdlni efekt

20. slabé a stfedné silné opioidy (terapie refrakterni bolesti)

Chirurgicka lécba

21. totdIni kloubni ndhrady

22. unikompartmentalni kloubni ndhrady

23. osteotomie a preventivni chirurgické vykony na kloubech

24. kloubnilavaz a artroskopické osetfeni (debridement) u gonartrozy

25. déza kloubu (zachranny vykon pfi selhdni kloubni nahrady)

v souladu s vysledky novych klinickych studif
(tabulka 2) (8).

Pracovni skupinu OARSI tvorilo 16 odbornikd
ze 6 evropskych i severoamerickych zemf. Tato
skupina proved|a jednak kritickou analyzu 23 sta-
vajicich existujicich doporucenti a déle se véno-
vala systematické analyze vysledkd klinického
vyzkumu z let 2002-2006. Delfskou metodou
byla generovana jednotlivd doporucenf a vy-
sledkem je celkem 25 nefarmakologickych, far-
makologickych a chirurgickych postupt, jejichz
uc¢innost byla prokazéna klinickymi studiemi
nebo klinickou praxi.

Nefarmakologické postupy

Optimalni Ié¢ba gonartrézy zahrnuje kom-
binaci nefarmakologické [é¢by a farmakoterapie.
Vsem pacientlim je tfeba poskytnout dosta-
tek informaci o moznostech Ié¢by a o nutnosti
Upravy zivotniho stylu, pravidelného cvicent,
a redukce vahy. Velkou pozornost a zna¢né Usilf
je tfeba v praxi vénovat motivaci pacienta pro
spolupraci pfi 1é¢bé. Klinicky stav pacient Ize

zlepsit pouhymi pravidelnymi telefonickymi kon-
trolami pacientd lékafem ¢i sestrou. Pravidelna
péce snizuje bolest a mirné zlepsuje i funkci.
Pfinosné je jednordzové ¢i opakované vysetrenf
fyzioterapeutem, ktery zhodnoti stav pacienta
a provede instruktaz k individudlnimu cvice-
ni, zaméfenému na snizeni bolesti a zlepsenf
funkeni kapacity kloubu dle aktuéiniho stavu.
Pacienti s gonartrézou by méli pravidelné cvi-
it (vhodné je bézné aerobnf cviceni, cvicenf
na posilovani svalstva nebo cviceni ke zlepsenf
rozsahu hybnosti v postizeném kloubu. Obézni
pacienti by se méli pokusit zhubnout; redukce
vahy vedla v klinickych studiich u gonartrézy
k Ulevé od bolesti, ztuhlosti i ke zlepseni funkce
kolennfho kloubu. U pacientd s aktivovanou
artrézou jsou vhodné opérné pomdcky (hole,
berle), které slouzi odleh¢eni postizené kon-
Cetiny. Pacienty je vsak tfeba instruovat k jejich
spravnému pouzivani. Ortézy jsou indikovany
u stavy, spojenych s lehkou a7 stfedné zavaznou
instabilitou kolenniho kloubu; u bézné, nekom-
plikované artrézy se jejich noseni nedoporucuje.
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VSechny pacienty s koxartrézou a gonartrézou
je tfeba poucit o vybéru vhodné obuvi, event.
doporucit vlozky do bot.

Doklady o Uc¢innosti fyzikdlni 1écby u artrézy
jsou velmi omezené; symptomaticky ucinné mo-
hou byt napt. aplikace tepla a chladu, kratkovin-
na diatermie nebo transkutanni elektrickd ner-
vova stimulace. Symptomaticky mlze pdsobit
i akupunktura. U ostatnich fyzikaInich procedur
presvédcivé dikazy o Ucinnosti zatim chybi.

Farmakoterapie

Analgetikem prvni volby je paracetamol
v davkach do 3g denné. Malé davky paraceta-
molu jsou bezpecné a pacientim s pocinajici
artrézou a mirnou bolestivosti obvykle staci.
Vyssi davky vsak mohou byt, podobné jako
u nesteroidnich antirevmatik (NSA), provaze-
ny zazivacimi nezddoucimi Ucinky a krvacenim
do zaZivaciho traktu.

Pfi nedostate¢né odpovedi na paracetamol
nebo u bolesti, spojené se zénétem, je mozné
podat NSA. Méla by byt podévana v co nejniz-
sfch davkach, pficem? je tfeba se vyhnout dlou-
hodobému podavani. U pacientl se zvysenym
gastrointestinalnim rizikem Ize podat selektivni
inhibitory COX 2 nebo neselektivni NSA v kom-
binaci s gastroprotektivy (inhibitory protonové
pumpy, misoprostol). Pacientm s kardiovas-
kuldrnim rizikem je tfeba podavat veskerd NSA
(selektivniineselektivni) velmi uvazlivé a peclive
sledovat pfipadné nezddouci Ucinky. Bezpecnou
alternativou systémové analgetické a antiflogis-
tické 1é¢by jsou lokalni NSA (a kapsaicin).

U pacientd se stfedné silnou az silnou bolestf,
jez neodpovida uspokojivé na peroralnianalge-
tickou nebo antiflogistickou terapii, u pacient(
s nitrokloubnim vypotkem nebo jinymi lokalnimi
projevy zanétu je mozné provést intraartikularni
aplikaci glukokortikoidd. Podle vétsiny odbor-
nikl Ize injekce aplikovat do jednoho kloubu
maximalné 4x do roka, interval mezi dvéma
injekcemi by mél trvat alespon 6 tydnd.

Opioidni analgetika jsou u gonartrézy vy-
hrazena pro lé¢bu refrakterni bolesti, pokud
nejsou jiné prostredky dostatec¢né uc¢inné nebo
jsou kontraindikovény. Silné opioidy by mély byt
podavany spise vyjimecné a pouze pro terapii
silné a neztisitelné bolesti.

Injekce kyseliny hyaluronové zlepsuji bolest
i funkci u gonartrézy; nastup Ucinku je ve srov-
nani s i.a. injekci glukokortikoidu pomalejsi,
nicméné trva vyznamné déle. Efekt je ziejmé
zavisly i na molekulové hmotnosti a typu pfi-
pravku. Symptomaticky efekt maji také gluko-
samin a chondroitin sulfat, pficemz Ucinnost
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glukosamin hydrochloridu a glukosamin sulfatu
je ztejmé odlisna. Glukosamin sulfat, chondroitin
sulfdt a diacerein maji pravdépodobné i struktu-
ralni efekt, tedy zpomaluji progresi gonartrdzy,
coz prokazaly dveé velké, dvojité slepé studie
s glukosamin sulfatem, pét dvojité slepych kli-
nickych studii s chondroitin sulfatem a jedna
s diacereinem (u koxartrézy). Strukturdini efekt
glukosamin hydrochloridu prokdzan nebyl.

V aktualizaci doporuceni OARSI z jara le-
tosniho roku je vsak poukdzéno na rozporné
vysledky novéjsich studif a jejich heterogenitu,
které Uroven evidence Ucinnosti kyseliny hyalu-
ronové, glukosamin sulfatu a chondroitin sulfatu
spise snizuji. Lze pfedpoklddat, Ze se v dalsf ak-
tualizaci doporuceni OARSI objevi i nékteré dalsi
latky, které jsou v klinické praxi relativné kratce
a zatim OARSI hodnoceny nebyly, napt. vytazek
zavokada a sojovych bobt (ASU), jenz prokazal
symptomatickou Ucinnost u gonartrozy a koxar-
trézy i potencidlni strukturdlni efekt.

Chirurgicka lécba gonartrozy
Zahrnuje celkem pét postupl. U pacien-
td se silnymi bolestmi a Spatnou funkci i pres
kombinovanou konzervativni [é¢bu, jsou indi-
kovany totdlni kloubni ndhrady. Artroplastiky
jsou efektivnilé¢bou OA a jsou vyhodné iz hle-
diska poméru pfinosu a vynalozenych nékladd,
zejména u pacientd se zavaznymi klinickymi
projevy, spatnou funkci a nizkou kvalitou Zivota
pfi konzervativni terapii. Unikompartmentdini
kloubni ndhrady se uzivaji zfidka, jsou vhodné
pro pacienty s fokdlnim postizenim pouze jed-

noho kompartmentu. Osteotomie a preventivni
chirurgické vykony by mély byt zvaZzeny u mla-
dych dospélych se symptomatickou artrézou
na podkladé dysplazii. Kloubni lavéz a artrosko-
pické osetreni (debridement) u gonartrézy maze
pfinést kratkodobou symptomatickou ulevu;
podle vétsiny objektivnich studif viak u¢innost
artroskopie u nekomplikované gonartrézy ne-
prevysuje efekt placeba. Artrodéza je v pfipadé
gonartrézy chapéna jako zachranny vykon pfi
selhani kloubni ndhrady.

Zaveér

V |é¢bé gonartrézy je tfeba v klinické praxi
tfeba vyuzivat dostate¢né nefarmakologickych
opatreni, jez mohou byt u ¢asti nemocnych
s pocinajicimi stadii postacujici. U pacientU s roz-
vinutou artrézou a intermitentnimi bolestmi je
vhodné také farmakoterapie, zamérend na uUlevu
od artrotickych obtiZi (bolest, ztuhlost, porucha
funkce), a zpomalenf progrese onemocnéni po-
danim pomalu pUsobicich 1€kl osteoartrozy.
U pokrocilé artrézy s refrakterni bolesti a Spat-
nou funkci jsou indikovany chirurgické postupy
|é¢by, zejména totalnf kloubnf nahrady.
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