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V Plzni se ve dnech 23.-24. listopadu 2018 konal V. kongres praktickych lékard. V odborném programu zaznéla prednaska MUDr.
Stépéna Vicka z KOTPU FN Plzer na téma Osteoartréza a moznosti jeji lé¢by. Pan doktor Vicek v kratké a pfehledné prezentaci
shrnul moZnosti sou¢asné mediciny v terapii tohoto velmi ¢astého a pro pacienty velmi obtézujictho onemocnéni.

Osteoartréza je chronické onemocnéni cha-
rakterizované znic¢enim kloubni chrupavky, v je-
hoz ddsledku dochdzi ke vzniku kloubniho tfeni
s naslednou tvorbou ztuhlosti, rozvojem bolesti-
vosti a zhorseni pohybu v kloubu. Osteoartréza
je nejcastéjsi pricinou bolesti pohybového apa-
ratu, jeho funkéniho omezent a také pfic¢inou
pracovni neschopnosti. Prevalence osteoartrozy
vyznamné stoupd s vékem. Pred Ctyficatym ro-
kem véku je osteoartréza vzacna, po padesatém
roku véku postihuje téméF 30 % muzl i zen, po
sedmdesétém roce nachazime osteoartrozu jiz

u vice jak 70 % nasich pacientd.

Typy osteoartrozy a jeji
etiopatogeneze

Osteoartrézu klasifikujeme na typ primarni
a sekundamni. Primérni osteoartréza je zapfici-
néna nadmérnym a pfed¢asnym opotiebenim
kloubni chrupavky s ne zcela objasnénou pfi-
¢inou — etiopatogeneze primarni osteoartrézy
je multifaktoridIni, jisté se na jejim rozvoji podili
jak faktory genetické (napt. porucha rovnové-
hy mezi tvorbou a odbourdvanim chrupavcité
matrix), tak i faktory vnéjsiho prostredi (zejm.
pretézovani, Urazy apod.). Mezi rizikové faktory

osteoartrozy patfii vék, pohlavi, obezita, koufen,
pfitomnost hypermobility kloubd, artropatie
¢i artritidy a nizsi kostni denzita. Sekundarni
osteoartrdza se od primarni osteoartrézy lis
tim, ze vznika na podkladé tzv. preartrotického
stavu, jako je napf. vrozena dysplazie kloubu, M.
Perthes apod.

Klinicky obraz osteoartrozy
a diagnostika

V klinickém obraze osteoartrozy rozlisuje-
me dvé zakladni faze — fazi kompenzace a de-
kompenzace (iritace). Dominujicim pfiznakem
osteoartrézy je bolest — zprvu tupd, intermi-
tentni a zejména startovaci, posléze horsici se
v zatéZi a s postupnou progresi zmén v kloubu
se rozvijf jiz i bolest klidova. Typicka pro oste-
oartrézu je ztuhlost kloubu po delsi inaktivité,
tedy napt. 10 aZ 15 minut trvajici ranni ztuhlost.
V objektivnim ndlezu nachdzime u osteoartrézy
zhrubéni kloubnich tvar( a7 artrotické defor-
mity kloubd, poruchu osy koncetiny, omezeni
aktivnii pasivni hybnosti, u pokrocilych stadif az
kontraktury ¢i sekundérni atrofii svalstva kolem
postiZzeného kloubu. Postizeny kloub mdze byt
palpac¢né bolestivy, pohyb v ném je provazen

drasoty a krepitacemi, pfi dekompenzaci os-
teoartrézy muze byt pfitomna zvysena napln
kloubu, hyperemie a nestabilita.

Diagnostika osteoartrézy je zaloZzena na
klinickém obraze, anamnéze, a radiologickém
zobrazeni. Pokud je provedena punkce kloub-
niho vypotku, je typickym nalezem ciry jan-
tarové Zluty punktat se zvysenou viskozitou
synovidlni tekutiny a poc¢tem bunék do 2000/1.
Radiologicky rozlisujeme 4 stupné osteoartrozy,
nicméné musime brat v potaz, ze jde o klasifikaci
na zakladé radiologického ndlezu a tize klinic-
kych obtizi nemusi vzdy korelovat se stupném
radiologickych zmén.

Terapeuticky pristup
k pacientovi s osteoartrézou

Pfi terapii pacienta s osteoartrozou se
snazime jednak o ovlivnéni hlavniho pfiznaku
osteoartrézy — bolesti, a jednak o zachovén ¢i
zlepseni mobility v postizeném kloubu. V nepo-
slednifadé je pak nasi snahou i modifikovat prd-
béh choroby. Spolupréace pacienta pfi 1é¢bé je
v pfipadé osteoartrozy zésadni, a tedy edukace
pacienta je nedilnou soucasti komplexnf terapie
osteoartrézy. Jiz od ¢asnych fazi rozvoje oste-
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oartrézy pacienta motivujeme k Uprave Zivo-
tospravy, redukci hmotnosti, zanechani kourent,
pravidelné pohybové aktivité s cilem posileni
svalstva kolem postizenych kloubd (vhodné jsou
napt. jizda na kole, plavani, izometrickd cviceni).
Pomoci od bolesti mohou rovnéz nékteré fyzio-
terapeutické techniky. Z analgetik vyuzivéame
k tlumenf bolesti zejména preparaty s paraceta-
molem nebo metamisolem, v pfipadné nutnosti
terapii eskalujeme o atypické opidty — zejm. tra-
madol. Tuto systémovou terapii mdzeme doplnit
i 0 nesteroidni antiflogistika v podobé lokalnich
krém( a masti. Systémoveé uziti nesteroidnich an-
tiflogistik se vzhledem k fadé jejich nezddoucich
Ucinkd snazime maximalné minimalizovat a voli-
me je jako Ulevové léky pfi dekompenzaci osteo-
artrozy, pficemz vyuzivame zejména preferenc¢ni
COX-=2 inhibitory (nimesulid, meloxicam), a to po
cientl s osteoartrézou, zejména s gonartrézou,
u nichz je pfitomna zanétliva slozka a kloubni
vypotek, mizeme vyuZit i lokdIni intraartikuldrni
aplikaci kortikoidu (triamcinolonu ¢i methylpred-
nisolonu), kterd pfindsf asi mésic trvajici ulevu.
Nedflnou soucasti terapie osteoartrézy jsou pak
i chondroprotektiva.

Chondroprotektiva - SYSADOA
(symptomatic slow acting drugs
of osteoarthritis)

SYSADOA je skupina chondroprotektiv
s potencialné strukturu modifikujicim Gcinkem.
Jde o skupinu Iéciv, kterd zvy3uji anabolismus
a redukujf katabolismus extraceluldrni matrix.
Priznivé tedy zasahuji do rovnovéhy mezi synté-
zou a degradaci proteoglykand a s tim spojené
obnovy chrupavky ¢i alespon se zmirnénim
progrese jejiho dalsiho poskozovani. SYSADOA
rovnéz piiznivé ovliviiuji klinické obtize pacient
s osteoartrézou, snizuji kloubni bolesti (a tedy
potiebu uzivani analgetik) a zlepsuji pohyblivost
v postizeném kloubu. Jde o skupinu dobfe tole-
rovanych lékQ, jejichz efekt nastupuje vétsinou
v odstupu jednoho az dvou mésicll od zahdjeni
terapie a pfetrvava asi dva mésice po vysazenf
lé¢by. Do skupiny SYSADOA patii naptiklad pre-
paraty obsahujici glukosamin ¢i chondroitinsul-
fat, které se doporucuje uzivat cyklicky po dobu
dvou az tfech mésicd s naslednou pauzou, ¢i
intraartikuldrné podavana kyselina hyalurono-
va, nebo peroralné podavany diacerein, ktery
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ma vsak na rozdil od ostatnich preparatl z této
skupiny lé¢iv ponékud horsi toleranci a nesmi jej
uzivat pacienti starsi 65 let. Do skupiny SYSADOA
patif krom vyse zminénych farmak i preparaty,
které oznacujeme jako ASU — avocado and soya
unsaponifiables — tedy vytazky z avokéda a sdji.
Na nasem trhu je ASU preparat dostupny pod
ndzvem Piascledine 300. Je to lécivy pfipravek,
fytofarmakum (tedy nikoliv potravinovy dopl-
nék, jako fada prepardtll ze skupiny SYSADOA,
pozn. autora), ktery obsahuje koncentrované
aktivni slozky z vytazkd z uvedenych rostlin.
Zvysuje syntézu hlavniho proteoglykanu extra-
celuldrni matrix — agrekanu, zlepsuje uklddani
kolagenu typu Il a zdroven snizuje uvolhovani
a aktivitu metaloproteindz, které jsou zodpo-
védné za destrukci extraceluldrni matrix. Pfi uzi-
vani Piascledinu 300 dochézi rovnéz ke snizeni
produkce prozanétlivych interleukind, a tedy
k tlumeni zédnétu. Pri terapii rovnéz dochazi ke
zlepSeni pohyblivosti v artrotickém kloubu a pa-
cienti uzivajici Piascledine 300 popisuji snizenf
bolesti postizenych kloubU, coz je provédzeno
snizenym pfijmem analgetik. Tento pfipravek
prokazatelné nejvice zpomaluje progresi go-
nartrézy, ale jeho efekt je vyjadren i u pacientd
trpicich artrézou kycelniho kloubu. Na rozdil od
ostatnich chondroprotektiv jej Ize uZivat dlou-
hodobé, a neni tedy zapotfebi zadné specidlni
davkovaci schéma. Bézna davka fytofarmaka
Piascledine 300 je 1 tobolka denné béhem jidla,
tolerance |éciva je velmi dobra, mohou jej uzivat
i déti od dvanacti let véku. Jedinou kontraindi-
kacitohoto lé¢ivého pfipravku je alergie na séju,
avokado a arasidy.

Dalsi trendy v terapii
osteoartrézy, a co dal, kdyz
konzervativni lécba nestaci?

V soucasnosti se ovéfuje i efekt dalsich
modernich metod v terapii osteoartrézy. Jde
zejména o intraartikularni aplikaci kolagenu
a vit. C, o aplikaci plazmy obohacené o krevni
desticky ¢i o aplikaci mesenchymalnich kme-
novych bunék. Zda budou mit tyto metody
predpoklddany efekt a zda pfinesou néjaky
daldfi benefit oproti v souc¢asnosti dostupné
terapii, to uvidime v odstupu po vyhodnocenfi
probfihajicich studif.

V pripadé vycerpdni konzervativni tera-
pie osteoartrézy u spolupracujiciho paci-
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enta s progredujicim funkénim postizenim
a s kloubnimi bolestmi je indikovana nédhra-
da postizeného kloubu kloubni protézou.
Spoluprace pacienta je i v této fazi 1écby os-
teoartrdzy zdsadni, nebot dodrzovani poope-
ra¢niho rezimu vyznamné ovliviuje efekt této

invazivni terapie.

Shrnuti

Osteoartréza je onemocnéni s vysokou
prevalenci zejména v populaci nad 50 let véku.
Jde o chronické onemocnéni, které vyznamné
narusuje kvalitu Zivota nasich pacientl. V rozvoji
osteoartrézy hraji kromé genetiky zdsadni roli
faktory zevniho prostredi, zejména pak Zivotni
styl pacienta. Obezita, koufeni a pretézovani
kloubl vede k rychlejsimu rozvoji osteoartrdzy.
Ve snaze o konzervativni terapii osteoartrézy
pacienty edukujeme o vhodné pohybové ak-
tivité a motivujeme je pravé k Uprave Zivotniho
stylu, s cflem uchovani co nejvétsf aktivni svalové
hmoty, kterd je dUleZitd pro stabilizaci a spradvnou
funkci kloubd. V 1é¢bé kloubnich osteoartrotic-
kych bolesti uzivame jednak lokaInf preparaty
s obsahem nesteroidnich antiflogistik a jednak
vyuzivdme systémového podavéani analgetik/
antipyretik, v kombinaci s atypickymi opiaty. V te-
rapii osteoartrézy nezapomindme ani na skupinu
|ékd oznacovanych jako SYSADOA - chondro-
protektiva s potencialné strukturu modifikujicim
Ucinkem, kterd pfiznivé zasahuji do rovnova-
hy mezi syntézou a degradaci proteoglykant
a s tim spojené obnovy chrupavky ¢i alespon
se zmirnénim progrese jejiho dalsiho poskozo-
vani. Jde o léciva, pfi jejichz uzivani dochazi ke
snizeni bolestivosti artrotickych kloubd, a tedy
k redukci nutnosti uzivani analgetik. Dobfe to-
lerovanym a bezpecnym lécivym piipravkem ze
skupiny SYSADOA je fytofarmakum Piascledine
300, ktery prokazatelné pfiznivé zasahuje do
anabolismu extraceluldrni matrix (zejména na
Urovni kolagenu typu Il a hlavniho proteoglyka-
nu extracelularni matrix — agrekanu) a zaroven
redukuje katabolismus extraceluldrni matrix vli-
vem inhibice metaloproteinaz. Lécivy pfipravek
Piascledine 300 je velmi dobfe snasen, davkuje
se jedenkrat denné béhem jidla a Ize jej uzivat
dlouhodobé. Uzivani Piascledinu 300 je spojeno
s redukci nutnosti uzivani analgetik u pacientd
s osteoartrézou a s prokazatelnym zpomalenim
progrese artrotickych zmén, zejm. gonartrézy.
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