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Osteoartréza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni dané degeneraci chrupavek s naslednou reakci a transformaci okolnich tkani.
U primarni formy je osteoartr6za dana starnutim a pfibyva s vékem. V sekundarni formé urychluje degeneraci hlavné vliv kon-
genitalnich zmén, Urazy a celkové systémové onemocnéni fizené fadou zanétlivych mediatord daného postizeného kloubu.
Subjektivné se projevuje hlavné bolesti, postupné otoky a omezenim pohyblivosti kloubu. Progrese je vétSinou dlouhodobd
s rliznou intenzitou potizi. Nejcastéji postihuje kycelni a kolenni kloub, ale m{Ze se vyskytnout na kterémkoliv kloubu véetné
drobnych kloubl rukou a nohou. Vedle klinického nalezu je zakladnim vysetifenim rentgen, podle kterého se osteoartréza déli
do 4 stupnid. Terapie musi byt komplexni. Zakladem je nefarmakologickd Ié¢ba, kam patfi edukace a motivace pacienta, pravi-
delné cviceni, u obéznich pacientl redukce hmotnosti, fyzioterapie a podplrné pomdacky. Z farmakologickych prostredkd je
nejcastéjsi uzivani nesteroidnich antirevmatik, analgetik, aplikace kortikoidl do kloubu. Tyto ovliviiuji bolest, zanét, bez vlivu
na degenerativni zmény. Proces degenerace mohou ¢astecné ovlivnit ,symptomatické Iéky pomalu plsobici na osteoartrézu”,
SYSADOA, uzivané celkové i aplikaci do kloub. Pfi nelepseni nebo i preventivné je na zvazeni operacni feseni.

Kli¢ova slova: osteoartréza, degenerativni zmény, kloub, farmakoterapie, viskosuplementace.

Management of osteoarthritis in general practice

Osteoarthritis is the most common joint disease caused by degeneration of cartilage with subsequent reaction and remodeling
of surrounding joint tissue. In the primary form it is caused by aging and increases with higher age. In the secondary form, mainly
the influence of congenital changes, accidents and general systemic disease driven by a host of inflammatory mediators within
the affected joint accelerate degeneration. Subjectively, it is manifested mainly in the form of pain, gradual swelling and limited
range of movement of a particular joint. It is a long-term process with varying intensity. It mainly affects the hip and knee joint
but can occur on any joint including small joints of the hand and foot. In addition to clinical findings, according to X-ray as the
basic examination, there are 4 degrees of osteoarthritis. Therapy must be comprehensive. The basis is non-pharmacological
treatment, including education and motivation of the patient, regular exercise, weight loss in adults with obesity, physiotherapy
and supporting aids. Pharmacologically the most frequent use is of non-steroidal anti-inflammatory drugs, analgesics or corticoid
application into the joints. These affect pain, inflammation, without affecting degenerative changes. The process of degeneration
can be partially affected by "symptomatic slow acting drugs of osteoarthritis", known as SYSADOA. This group of SYSADOA is used
as general administration or into the joint. Consideration of surgical opportunities is always present.

Key words: osteoartritid, degenerative ganges, joint, pharmacotherapy, viscosupplementation.

Uvod osteoartritis, je nej¢astéjSim onemocnénim v ramcivsech navstév a az tfi Ctvrtiny viech ne-
Artréza, jinak taky zvana osteoartroza (OA),  perifernich kloubd. V ordinaci praktického 1é-  mocnych s pohybovymi potizemi (1). Pfi osteo-
degenerativni artritida, v anglické literatufe  kafe pfedstavuji pacienti s osteoartrézou 25%  artréze dochézi k degradaci kloubni chrupavky,
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s ndslednym pfetizenim subchondraini kosti
a jejim zahusténim, sklerotizaci, tvorbou okra-
jovych osteofytl. Souc¢asné dochazi i k reakci
mékkych tkanf, které zahrnuji kloubni pouzdro,
synovidlni vystelku kloubu a kloubni vazy, $la-
chy a svaly. Degenerace kloubnf je fyziologicky
proces starnuti, a proto pfibyva s vékem. Uvadf
se 60% vyskyt mezi 55. a 64. rokem a dokonce
80% u osob starsich 75 let (2). Vyssi vyskyt je
u Zen a bile populace.

Etiologie a diagnostika

Etiologie osteoartrézy neni zcela zndma.
Dospéld chrupavka neméa cévni ani nervové
zasobeni a tim ma i $patnou tendenci ke zho-
jeni. Vékem prichazi starnuti kloubni chrupav-
ky. Nejprve se zvysi obsah vody v chrupavce
(edém), zmeéknuti vedouci k poskozenf vnitini
struktury chrupavky. Nasledné se naopak voda
ztraci, chrupavka je méné pruznd, rozvlakriu-
je se asnizuje se obsah bunék (chondrocy-
t0). Dochazi k postupnému snizovani vysky
kloubni chrupavky, hlavné v zatézové plose
a obnazovani na subchondralni kost. Zde do-
chazi k mikrofrakturam, které se nestaci hojit
a vznikaji kostni cysty. Soucasné se poskozu-
je cévni zasoben( kosti vedouci k jeji ischemii
a poskozeni vendzniho odtoku, s ndslednym
pretlakem v subchondrélni kosti. Toto je jednou
Z pficin bolesti. S postupnym zatézovanim se
opotfebenf a defekt chrupavky sifi déle na kraje
kloub(, se snahou organismu rozsifit kloubnf
plochu a vznikaji zde osteofyty. Tyto osteofyty
nasledné omezujf rozsah pohybu, na kterém se
podili i soucasna reakce mékkych tkanf a jejich
kontraktury. Osteoartrdza se déli hned z néko-
lika hledisek. Dle rozsahu poskozeni mize byt
monoartrikuldrni, postihujici pouze jeden kloub
a polyartrikularni, postihujici dva a vice kloubd.
Zakladnim délenim je vznik artrézy dle pficiny,
kdy se déli na primarni a sekundarni. Primarni os-
teoartrdza je Castéjsi a pricinou je pravé starnuti
chrupavky, popsané vyse. Typicka je pro starsi
populaci. U sekundarni osteoartrézy je urcity pfi-
¢inny faktor, ktery nastartuje nebo urychli proces
degenerace.V soucasné dobé je jednou z hlav-
nich pricin zvysena celkové zatéz na klouby, kam
patif hlavné obezita. Dale je to extrémni zatizen{
pracovni nebo sportovni, kde jsou vyrazné naro-
ky na klouby jiz od détského veku. S tim souvisf
i Urazy, nejen sportovni, ale i ostatnf, napt. do-

pravni, pady, postihujici kloub — chrupavku, vazy,

menisky, jejich dikladné nedolécenf a pfedcasny
navrat do bézné a sportovni ¢innosti. Soucasné
i zZlomeniny zhojené v nekorektnim postaventi
a tim zvysené zatiZeni pouze urcité ¢asti klou-
bu. Z dalsich vlivl jsou to rlzné vrozené nebo
vyvojové vady, vedouci k deformité a neimér-
nému asymetrickému zatiZzenf kloubU. Nejvétsi
vliv je u kycelniho kloubu postizeného v détstvi
pfi vrozené dysplazii kycelni, morbus Perthes
a coxa vara adolescentium. Prokdzany je vliv
u systémovych a metabolickych onemocnéni
poskozujici chrupavku, zdufeni synovidlnf vys-
telky (revmatické, dna, ...), opakované vypotky
a krvaceni do kloubu (hemofilie, ...). Velkym rizi-
kem jsou infekéni zanéty kloubl a v neposledni
fadé i iatrogenni postizenf pfi operacnim fesent.

Prvnim pfiznakem, s kterym pfichézi pacient
do ambulance praktického Iékafe, je vétSinou
bolest. Nutno si uvédomit, Ze pfi osteoartroze se
vyviji postupné a vétsinou dlouhodobé v réizné
intenzité. V pocatecnim stadiu je typicka starto-
vaci, ranni, neZ se kloub rozhybe, dale vecer po
vétsim zatizeni a postupné se pridavaji i klidové
a noc¢nf bolesti. No¢nf bolesti, ,migréna druhé
hlavy”, jsou dany prekrvenim jak mékkych tka-
ni, tak subchondraIni kosti, viz vyse, pretlakem
v kostnich koncich kloubu (3). V pokrocilém
stadiu jsou bolesti trvalé s rdznou intenzitou.
Typické jsou bolesti i pfed zménou pocasi. Pozor
u mladsich pacientd, kteff udavaji klidové a no¢-
ni bolesti, s krdtkodobou anamnézou a s rychlou
progresi. Je nutno vyloucit nddorové postizen.
Dalsim pfiznakem je otok kloubu, ktery je dany
prekrvenim kloubnf vystelky (synovidlni mem-
brany) a soucasné riizne velkym mnozstvim vy-
potku (synovidIni tekutina — synovie). To je dobfe
viditelné u povrchové uloZenych kloubd, ale je
piitomen i u ostatnich, napf. u kycelniho kloubu,
kde vypotek se zZjisti pfi ultrazvukovém vysetfent.
Pravé vypotek a tlak na kloubni pouzdroa v ném
nervova zakonceni je dali z pficin bolesti. V praxi
v ambulanci praktického lékafe je popisovana
tzv. vIhkd" a ,sucha” forma osteoartrézy. Castéji
se vyskytuje vIhkd” forma, projevujici se otokem,
vypotkem, teplejsim kloubem a pfedchazi ,su-
ché” formé s vrzoty a drasoty. Kazdé pak vyza-
duje trochu jinou modifikaci 1é¢by (4). Zvysena
télesna teplota nenf pfiznakem osteoartrozy.
Pokud je zvysena teplota, otok, vypotek a za-
rudnuti kloubu, nutno vyloucit infekénf pricinu.
PFi klinickém vysetfeni v ambulanci praktického
|ékare je zakladem pohled, pohmat a zjisténi
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rozsahu pohybu. Jiz pfi pfichodu pacienta po-
hledem hodnotime stereotyp chlize, napadani
na jednu koncetinu, kolibava ,kachni” chize
pfi oslabeni glutedlnich svall a s tim pozitivni
Trendelenburglv pfiznak pfi artréze kycelnich
kloubt. Po odlozeni odévu pohledem hodno-
time deformaci kloubu, otok a osovou tchylku
koncetiny. Typicka je pfi artroze kolene, kde je
Castéjsi varozni deformita a dolni koncetiny do
O. Méné castd a prevazujici u zen je valgozni
deformita a koncetiny do X. Pohmatem nésledné
upfesnime misto bolesti, zda je lokalizované do
kloubu, nebo do okolnich mékkych tkani, event.
pfenesend. Z ptikladl z praxe je to u bolesti ra-
mene, kdy je nutno vyloucit utlak nervovych
kofenU v oblasti kréni pétefe. A pfi bolesti do
levého ramene vyloucit srde¢ni pficinu. Jesté
Castgjsim pfikladem je bolest kolenniho kloubu
pfenesena pfi postizeni kycle. Vzdy je nutno pfi
vysetfeni a zjistovani pohybu v koleni vysetfit
i kyCelnf kloub. Souc¢asné i bolesti v oblasti dol-
ni bedernf patefe, v kfiZi, vystfelovani do hyzdf
mUze byt dédno osteoartrézou kycelnich kloubd
vlivem $patného stereotypu chdze. Nésleduje
vysetfeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu
jednotlivych kloubd, jeho omezeni, bolest pfi
urcité fazi pohybu. Pohledem zjistime svalovou
asymetrii a pomoci centimetru zméfime obvody
a délku koncetin a orientacné vysetiime svalo-
vou sflu. Souc3stf je orientacni cévni a neurolo-
gické zhodnoceni.

Z dalSich prostredkd v ambulanci praktické-
ho Iékafe je vhodné zakladni laboratorn{ vyset-
feni, vySetfeni moci, FW, KO, zakladnf biochemie
k odliseni infekénich, zanétlivych a systémovych
onemocnéni. Nasleduje radiologické vysetfent,
kde zakladem je rentgen (RTG) ve dvou pro-
jekcich, event. doplnéni o specidlni projekce.
Dulezité pro praxije u artrézy kolene udélat pre-
dozadni projekci v zatiZzeni, vestoje, které ukaze
opottebeni chrupavky snizenim kloubni Stérbi-
ny. Na RTG snimku hodnotime snizenf kloub-
ni Stérbiny, okrajové osteofyty, subchondraini
cysty, sklerotizaci, deformaci kloubnich ploch.
Rozlidujeme 4 stupné artrézy dle RTG. V1. st. je
pouze lehké snizenf kloubni $térbiny, pfihrocenf
okrajt kloubnich ploch, ve II. st. je jiz snizeni kl.
Stérbiny na polovinu, vyraznéjsi osteofyty, drob-
né cysty, ve lll. st. progrese pfedchozich nalezd
a prakticky zanikla kloubni Stérbina, pocinajici
deformace a ve IV. st. zanikld kloubnf stérbina
s deformitou a vyraznymi osteofyty. Klinicky IV.
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Obr. 1. Osteoartrdza velkych kloubd, vievo kolenni a vpravo kycelni kloub

/]

Obr. 2. Osteoartréza drobnych kloubd, vievo noha— hallux rigidus, vpravo ruka — artréza palce - rhizarthréza
a artréza drobnych kloubd prstt

st. odpovida prakticky ankyléze kloubu. Dalsi
radiologické vysetienti by jiz méli doplfiovat spe-
cialisté, ortopedi a revmatologové. Patfi sem
ultrazvukové vysetient, které ukdze mnozstvi vy-
potku, poskozeni mékkych tkani, cysty, velikost
okrajovych osteofytd. Scintigrafické vysetrent
je indikované pfi podezieni na onkologickou
patologii. Pfi podezfeni na kloubni nekrézu, de-
fekt chrupavky, a pokud nenf kontraindikace, je
vhodné doplnit magnetickou rezonanci (NMR).

Klinicky obraz

Osteoartréza dominantné postihuje nosné
klouby, kycelnf - coxartréza, kolenni - gonartré-
za (obrdzek 1). Klinicky obraz artrézy kycelnfho
kloubu je bolest v tfisle, vystfelovani do stehna,
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nékdy pfenesend bolest do kolene. Nutno odlisit
artrézu a Uponovou bolest s trochanterickou
burzitidou, kdy pacienti, zde pfevazné Zeny, lo-
kalizuji bolest do oblasti velkého trochanteru, na
boku kycle. Na RTG nemusi byt zddné zndmky
artrozy. Na druhou stranu pfi dlouhodobégjsim
trvani bolesti s postupnym napadanim, kulha-
nim a pretizenim glutedlnich svall jsou i Upo-
nové bolesti velkého trochanteru. Pfi coxartréze
dochazf k omezenf pohybu a na prvnim misté
vnitfni rotace. Vysetfen je vhodné provést v 90°
flexi v kycli, kdy s omezenim pohybu je i vy-
raznéjsi bolest. Nasleduje dalsf snizenf rozsahu
pohybu a vznikaji kontraktury, flekéni a zevné ro-
tacni. U kycelniho kloubu mize ¢astéji dochazet
k nekrdze hlavice, vlivem celkovych chronickych
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a systémovych onemocnéni, abuzu alkoholu,
toxickych latek, uzivani kortikoidd, po urazech
a zanétech. Zde muze dojit k rychlé progresi
bolestf, kterd je trvald, antalgickému drZenf ky-
¢elniho kloubu, hrozi zde nasledna destrukce
hlavice kosti stehenni a kloubnf jamky. Resenim
je zde ¢asna implantace umeélého kloubu.

Gonartroza je nejcastéjsi artrézou (4) a je vetsi
vyskyt sekundarni formy, vlivem Urazd, nestabi-
lity, chronickych vypotk{ pfi revmatickych a sys-
témovych onemocnéni. Bolest je lokalizovana
do kloubnich stérbin a Upond mékkych tkanf.
Vlivem vypotku a tlaku na kloubni pouzdro a Upo-
ny v podkolenni ¢asto lokalizuji pacienti bolest
i dorzalné do poplitedini jamky. Pokud je dlou-
hodoby vypotek a oslabeni kloubniho pouzdra
mezi Upony v podkolenni, mze se zde vytvorit
Bakerska pseudocysta. Nejc¢astéjsim problémem
a pricinou bolesti v oblasti kolene je patelofemo-
ralni skloubeni. U mladsich lidf je pficinou chond-
romalacie, coz je dUsledek vychudnuti stehennich
svalll (m. quadriceps femoris), které vede k zmék-
nuti chrupavky. Vliv médji i rizné formy dysplazie,
zména tvaru kloubnich ploch pately, a posun na
stranu mimo centrum femoralniho zldbku. U star-
Sich se pridavéa degenerace a patelofemoralni
artroza. Bolest je lokalizovana do okolf pately, na
prednf stranu kolene s vystielovanim proximalné
i distalné. Typické jsou bolesti pfi ohnuti kolene,
kleku, diepu, pfi chlizi ze schodd, pfi delsim sezenf
s ohnutym kolenem — cestovani, v divadle, ...
a klinicky zjistime palpacni citlivost okrajl pately.
Pozitivni pfi vysetfent je pfiznak hobliku, zatlacenf
na patelu a souc¢asné posun nahoru a dold vyvo-
lavajici bolest.

Na dolInf koncetiné je artréza pfitomna
i v oblasti hlezenniho kloubu, ¢asto po Urazech
v anamnéze s poskozenim vazl, chrupavek
a vznikem deformity. Artrdza postihuje i drobné
klouby nohy a nejcastéji zakladni kloub palce,
nazvany hallux rigidus. Dochazi postupné k zdu-
feni kloubu, vlivem osteofytll omezeni pohybu
a bolestivé chdzi vlivem paceni kloubu. Nutno
odlisit od dnavé artritidy, kdy je pfitomno zarud-
nuti, akutni trhava bolest a v laboratofi zvysena
kyselina mocova. Artréza postihuje i klouby
na hornich koncetinach, i kdyz v mensi mite.
Dominantné spise malé klouby v oblasti ruky,
nez ramennf a loketni kloub. Typické je zdufenf
v oblasti drobnych kloubd prstd, Heberdenovy
uzly distalnich a Bouchardovy uzly proximalnich
interfalangeélnich kloub(, vedouci k deformité
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Obr. 3. Doporuceni pro lécbu osteoartrézy (volné upraveno podle ACR a OARSI

Chirurgicky vykon

Opioidy

a omezeni pohybu. K artréze je velice nachylny
kofenovy kloub palce vlivem kazdodenniho
zatizenf a velkym rozsahem pohybu. Nazyva se
rhizarthréza (obrézek 2). Nutno zde odlidit od
Uponovych bolesti a zdnétu Slach, napfriklad
lupavy prst, kde dochézi vlivem zdufeni oba-
lu Slachy k nemoznosti klouzani v slachovém
poutku. Nejprve je bolestivé preskakovéani prstu
a postupné dochazi k omezeni pohybu. U ostat-
nich kloubl na horni koncetiné je déna artréza
vétsinou na podkladé pourazovych stavi nebo

pfi sekunddrnim postizent.

Terapie

Lécba osteoartrozy je vzdy komplexni a dé-
I se na nefarmakologickou, farmakologickou
a operacni. Terapie vychdzi z dlouhodobych za-
vedenych zkusenosti, kde zékladem je Setient,
reZimova opatfeni, léky na bolest a podptrné
pomucky, berle a ortézy. Doporuceni vycha-
zi z mezindrodnich spolec¢nosti pro ortopedii
a revmatismus — Evropska liga proti revmati-
smu (EULAR), mezindrodni spole¢nosti pro
osteoartozu (OARSI) a doporuceni Americké
revmatologické asociace (ACR) (5) (obrézek 3).
Nefarmakologickd lé¢ba by méla byt zékladem
komplexni terapie OA a hlavni dominantou prak-
tickych lékafd, a to jak preventivné, pfed prvni-
mi pfiznaky OA, tak i pfi jejim Iéceni. Patfi sem
peclivé vysetfeni pacienta s OA a psychologicka
prace s nim — edukace, motivace k aktivni [é¢bé
azméné zivotniho stylu, vzdy s individudinim
nastavenim. Nejefektivnéjsi je pravidelné kon-
di¢nf cvicenl, s postupnym zvysovanim zatizen,
v pocatecnim stadiu pod vedenim fyzioterapeu-
ta a doporucenim cvi¢ebnich jednotek. Ukolem
je posilenf svalstva, zlepseni rozsahu pohybu

Nefarmakologické postupy - edukace, zivotosprava,
redukce hmotnosti, cviceni, fyzikalni metody, ...

a povoleni kontraktur. Vhodné je cviceni ve vodé
a v ramci kondi¢nich aktivit taj-¢i nebo joga (6).
Pri konzultaci s ortopedem nebo i fyzioterapeu-
tem je mozno doporucit, pfedepsat ortopedic-
ké vlozky (napf. u zkratku DKK, plochonozi, ...),
bandaze, ortézy. Ty je vhodné nosit vzdy pouze
kratkodobé, na vetsi zatizeni, event. pfi zhorse-
ni potizi. Dlouhodobé pravidelné noseni vede
naopak k oslabenf svalstva a omezeni pohybu.
Chdize je vhodna s dopomoci trekinkovych holf
se spravnou instruktazi v rdmci kurz( a zapojenti
celého téla. Dale je vhodné doporuceni zmé-
ny sportovni a pracovni zatéze. V pokrocilych
stadiich odlehceni pomoci berli a ke zlepsent
sobéstacnosti v.domécnosti rzné pomdcky,
nastavce, madla, sedatka. Nezbytnou soucastf
nefarmakologické Ié¢by OA je redukce nadvahy
u obéznich pacient(, a to jiz preventivné a déle
v pocate¢nich stadiich OA. Casto pak slysime
v ortopedické ambulanci, u pacientl s 3. a 4.
stupném artrdzy, poslanych k operaci: ,Jak
muUzu zhubnout, kdyz se pro bolest nemdZzu
hybat? Zhubnu po operaci.’, a opak je nasledné
pravdou, jesté pfiberou. Ucinky fyzikalni lécby
na OA nebyly prokazany a jejich vliv, ultrazvuk,
magnetoterapie, rdzova vina, laser, je hlavné
protizanétlivym plsobenim na mékké tkédné
v okolf kloubU. Velkou roli zde hraje i psychika.
Prokédzany je pozitivni vliv termoterapie na drob-
né klouby rukou (6), parafin, zédbaly a naopak
zhorseni chladem. Od 2. stupné OA, pfi progresi
a absolvovani rehabilitace s pozitivnim efektem,
je moznost na doporuceni ortopeda a schvaleni
reviznim Iékafem pojistovny, absolvovani kom-
plexnilazenské terapie. S vyhodou je u postizeni
vice kloubd, omezenych indikaci farmakoterapie
a nemoznosti operac¢niho fesent.
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Mezi farmakologické prostfedky patifanalge-
tika, nesteroidni antirevmatika (NSA), kortikoidy
a ,symptomatické pomalu pUsobici léky pro oste-
oartrozu” (SYSADOA). Z analgetik sem patfi pfede-
v8im paracetamol a jeho kombinace s tramado-
lem. Analgetika a NSA, neselektivni i selektivniin-
hibitory COX-2 potlacuji symptomy, bolest, thumf
zanét, bez vlivu na degenerativni zmény. Mély by
byt indikované uvazlivé, spise kratkodobé, néara-
zové, vzhledem k vysokému riziku nezadoucich
komplikacf pfi dlouhodobém uzivani, a to zvlasté
u starsich pacientl, kde se vlivem zhorsenych
metabolickych funkci v rdmci polo¢asu rozpadu
farmak muUze jejich vliv navysovat. Nejcastéji je
jako nezadouci Ucinek uvadén vliv na GIT a rizi-
ko krvaceni, dekompenzace hypertenze, akutnf
a chronické selhanf ledvin (7). Dalsi léky jiz patfi
do rukou specialistﬁ Sem patfl'aplikace kortikoid{
bolest. R|Z|kemJe moznost infekenich komplikaci
po injekci. Na druhou stranu, pokud ma aplikace
dlouhodobéjsi efekt, v fadu mésicd, je vyhodnéjsi
i bezpecnéjsi nez kazdodenni uzivani NSA. Mezi
SYSADOA, dfive nazyvané taky chondroprotekti-
va, patfi léky obsahujici chondroitin sulfat, gluko-
samin sulfat, diacerein a kyselinu hyaluronovou.
Prvni tfi jsou soucasti rliznych tabletovych forem
lékovych i doplhkd stravy. Kyselina hyaluronova
se aplikuje intraartikuldrné a je mozné ji aplikovat
prakticky do kazdého kloubu. Pojistovna tuto
|é¢bu zatim hradi ¢aste¢né pouze u kolenniho
kloubu od 2. stupné artrézy. Na trhu je velké
mnozstvi pfipravkd s rdznou molekuldrni hmot-
nosti, které se aplikujf v jednorazovych injekcich
nebo sérii 3-5 injekci po tydnu. V odborném na-
lezu se pak mazete setkat s ndzvem nitrokloubnf
viskosuplementace. Kyselina hyaluronové je nor-
malné soucasti extraceluldrmi matrix chrupavky
a hlavni soucasti synovidlni tekutiny. Jeji aplikace
pfi OA vede k obnové normdlnich rheologickych
podminek v synovidlni tekutiné a jejich viskoelas-
tickych vlastnosti s ndslednou regeneraci. Efekt
SYSADOA je hlavné u I all. stupné artrézy, u roz-
sahlych defektd a artrozy lll. a IV. stupné jiz nema
vliv. V posledni dobé probiha spousta studii na
vyuZitf bunécné terapie, kmenovych bunék zfska-
nych z tukové nebo pojivové tkadné, nebo z kostni
drené, a jejich nasledna aplikace do kloubt (8).
Zatim nejsou k dispozici dostatecné relevantni
vysledky stran efektu Ié¢by, kterd je plné hrazena
pacientem a s tim souvisi i odmitavé stanovisko

Ceské ortopedické spole¢nosti.
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) MEZIOBOROVE PREHLEDY
MOZNOSTILECBY ARTROZY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Obr. 4. Operacni feseni osteoartrdzy, vievo umély kycelni kloub, uprostred artrodéza hlezenniho kloubu
avpravo interpozicni artroplastika kloubu palce nohy
% \ T AR ]

Spektrum operacnich vykonl miZzeme
rozdélit na preventivni a lécebné. Preventivni
vykony maji zabranit rozvinuti OA, event. jejich
zpomaleni. Patfi sem korekéni osteotomie ob-
novujici fyziologické postaveni pfi vrozenych
a ziskanych deformitach. Pi leh¢ich forméch
OA je indikovand artroskopie, nej¢astéji ko-
lenniho kloubu, ale s vyznamnym rozvojem
i u ostatnich kloubd. Nutné je hlavné u po-
¢atecnich stadii OA dobra diagnostika a pfi
podezreni na poskozeni meniskd, vazl, atd.
indikovat préavé artroskopii kloub. Pfi tézkych
forméch OA, Ill. a IV. stupen, a opera¢nim feseni
je moznost umélé ndhrady ¢asti nebo celého
kloubu, které je nejvice indikovano u kycelniho
a kolenniho kloubu, dale ramenniho kloubu.
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Velky rozvoj umélych kloubeckl je u malych
kloubl ruky a nohy. Z dalSich moznosti je ar-
trodéza — zpevnéni kloubu, vyuzZiti u hlezna,
nohy a v oblasti zdpéstnich kdstek na ruce ne-
bo resekéni artroplastiky, kdy se resekuji kloubnf
plochy &i postizené kosti a vmezefi se umélé
materidly, kloubnf pouzdro nebo Slachové ¢3asti
(obrazek 4). Implantace endoprotézy mé svoje
rizika, ale pfi vyraznych potizich nejen ulevi
bolestem, omezi nebo zcela vyfadi uzivaniléka,
ale i vyrazné opét zvysi kvalitu Zivota (9, 10).

Zavér a doporuceni

Osteoartréza je v soucasné dobé nevyléci-
telnd degenerace kloubu. Spravnou diagnos-
tikou a preventivnimi a nasledné Iécebnymi
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opatfenimijejl pribéh mazeme zpomalit nebo
i na urcity ¢as zastavit. Prvni vysetfeni by mélo
byt u praktického |ékare, kde dle anamnézy,
klinickym vysetfenim, zakladnim laboratornim
a RTG vysetfenim je nutno odlisit zanétlivé
systémové onemocnéni, které patfi do rukou
revmatologa, déle jiné postizeni, onkologické,
neurologické, atd. a pfi vyloucenf jiné etiologie
se zavérem OA zahdjit [é¢bu. Zakladem je sprav-
nd edukace pacienta, redukce hmotnosti pfi
obezité a rezimova opatfeni. Pfi dekompenzaci
je nutny klidovy rezim, nasazenf NSA narazove
a po zklidnéni postupné zatéZovani a pravidelné
cvicenl. Pfitrvani potizi vice jak 14 dni je vhodné
ortopedické vysetfeni, kde je moznost punkce
vypotku a zvaZeni aplikace kortikoid(. Soucasné
dle stupné OA ortoped opét edukuje pacienta,
doporucirehabilitaci, predepise pomdicky a kro-
mé NSA i specidIni léky ze skupiny SYSADOA.
Pacient by se mél vratit do péce praktického lé-
kafe a nasledné kontrolnf ortopedické vysetfeni
u lehcich forem OA za 1-2 roky, u tézsich forem
dle potieby. Kontrolni RTG za 1-2 roky, pfi akut-
nim zhorsenf dfive, k vylouceni nekrézy kloubnf
a Unavové zlomeniny. U Ill. a IV. stupné OA zélezi
na efektu konzervativni terapie a schopnosti
pacienta zvladnout operacni feseni. Zde je in-
dikovand implantace umélého kloubu u kycle
a kolene a je na spolupréci praktického Iékare
a sektorového ortopeda v¢as poslat pacienta
k objedndni na operaci, vzhledem k ¢ekacim
dobam. Cilem komplexni lé¢by je snizeni bolesti,
potizi a ndvrat do plnohodnotného pracovniho
a spolecenského Zivota.
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