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Osteoartréza je multifaktorialoni onemocnéni, které postihuje velkou ¢ast populace.
Uvadi se, Ze obraz osteoartrézy je pfi RTG vysetfeni viditelny aZ u 60 % vysetfovanych
osob nad 65 let. Jedna se o jednu z nejcastéjsich pFi¢in nemocnosti. Osteoartréza je
az ve 20 % dlvodem navstévy ordinace praktického Iékare. U mladsich osob miize
byt pfi¢inou vzniku invalidity.

Jde o multifaktoridlni degenerativni onemocnéni kloubd, pfi kterém dochazi k poruse
obnovy kloubni chrupavky. Kloubni chrupavka ztraci lesk, mékne a na jejim povrchu
vznikaji fisury. Postupné se stava chrupavka méné odolnou a dochazi k jejim ztratam.
Subchondralni kost sklerotizuje a na okrajich kloubu se tvofi osteofyty. Druhotné
jsou postizeny okolni mékké tkané, zejména vazy.

Osteoartréza kolenniho kloubu (gonartréza) mlize postihovat medialni, lateralni
femorotibialni nebo femoropateldrni oblast. ZpUsobuje bolest, typicky na za¢atku
pohybu, bolest se stupriuje a je ovlivihovana pocasim. Pohyb je omezeny a Casto
jsou viditelné osové deformity. RozliSujeme Ctyfi stupné gonartrézy dle RTG nalezu.
Lécba zahrnuje rezimova opatreni, farmakoterapii a chirurgickou lé¢bu. Z analge-
tik Ize pouzit nesteroidni antiflogistika, ostatni neopioidni a pfipadné i opioidni
analgetika. Casto nejucinnéjsi je lé¢ba nesteroidnimi antiflogistiky, které potlacuji
zanétlivou komponentu procesu.

Vhodnym zastupcem ze skupiny analgetik s protizanétlivymi Gcinky je aceklofenak,
preferencné plsobici na COX-2 (1). UzZiva se peroralné, rychle se absorbuje a jeho
biologicka dostupnost je témér 100 % (2). Aceklofenak je dobfe tolerovan, je Setrnéjsi
pro GIT ve srovnani s vétsinou NSAIDs (3, 4).

Kazuistika ilustruje postup 1é¢by u polymorbidni pacientky s gonatr6zou a chronic-
kym vertebrogennim algickym syndromem lumbdlniho Useku patere.
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Lécba gonartrozy lll. stupné u polymorbidni pacientky

Osteoarthritis is a multifactorial disease that affects a large portion of the population.
It is reported that the image of osteoarthritis is visible in X-ray examinations in up
to 60% of examined individuals over 65. It is one of the most common causes of
morbidity. Osteoarthritis accounts for up to 20% of visits to a general practitioner’s
office. In younger individuals, it can be a cause of disability.

It is a multifactorial degenerative joint disease in which there is a disruption in the
renewal of joint cartilage. The joint cartilage loses its luster, softens, and fissures
form on its surface. Gradually, the cartilage becomes less resilient and losses occur.
The subchondral bone becomes sclerotic, and osteophytes form at the edges of
the joint. Secondarily, surrounding soft tissues, especially ligaments, are affected.

Knee osteoarthritis (gonarthrosis) can affect the medial, lateral femorotibial, or fem-
oropatellar area. It causes pain, typically at the beginning of movement, the pain
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intensifies and is influenced by the weather. Movement is limited, and axial deformities are often visible. We distinguish

four degrees of gonarthrosis based on X-ray findings. Treatment includes regimen measures, pharmacotherapy, and sur-
gical treatment. Analgesics such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), other non-opioid, and possibly opioid
analgesics can be used. The most effective treatment is often with NSAIDs, which suppress the inflammatory component

of the process.

A suitable representative from the group of analgesics with anti-inflammatory effects is aceclofenac, which preferentially
acts on COX-2. It is taken orally, quickly absorbed, and its bioavailability is almost 100%. Aceclofenac is well tolerated and
is gentler on the gastrointestinal tract compared to most NSAIDs.
The case study illustrates the treatment procedure for a poly morbid patient with gonarthrosis and chronic vertebrogenic algic

syndrome of the lumbar spine.

Key words: osteoarthritis, gonarthrosis, nonsteroidal antiphlogistics.

Osteoartr6za nosnych kloub je one-
mocnéni, které postihuje velkou ¢ast popu-
lace. Uvddi se, Ze obraz osteoartrézy je pfi
RTG vysetfeni az v 60 % vysetfovanych osob
nad 65 let. Jedna se o jednu z nejc¢astéjsich
pfi¢in nemocnosti. Osteoartroza je az ve 20 %
dlvodem navstévy ordinace praktického 1é-
kafe. U mladsich osob muze byt pfic¢inou
vzniku invalidity. Osteoartréza je degenera-
tivni onemocnéni kloubni chrupavky, ktera
ztraci lesk, mékne a na jejim povrchu vzni-
kaji fisury. Postupné se stava méné odolnou
a dochazi k jejim ztratdm. Subchondralni kost
sklerotizuje a na okrajich kloubu kost reaguje
tvorbou vyrastkd. Druhotné jsou postizeny
okolni mékké tkané, zejména vazy (1).

Osteoartréoza kolenniho kloubu (go-
nartréza) je degenerativni onemocnéni,
pfi kterém se nadmérné opotiebovavaji
kloubni chrupavky, vznika subchondralni
skleréza, tvofi se osteofyty a méni se sy-
novie vazl i svall. ZpUsobuje zejména bo-
lest a omezeni pohybu. RozliSujeme Ctyfi
stupné gonartrézy dle RTG nalezu. Léc¢ba
zahrnuje rezimova opatreni, farmakoterapii
a chirurgickou lé¢bu. Z analgetik Ize pouzit
nesteroidni antiflogistika, ostatni neopioidni
a pfipadné i opioidni analgetika. Dulezita
a Casto nejucinnéjsi je [é¢ba nesteroidnimi
antiflogistiky, které potlacuji zanétlivou
komponentu procesu (2).

Z dostupnych antiflogistik mam u paci-
entd s osteoartrézou velmi dobré zkusenos-
ti s aceklofenakem. Aceklofenak je analgeti-
kum s protizanétlivymi ucinky preferencné
pUsobici na COX-2 (3). Pfedpoklada se, ze
mechanismus Ucinku je zalozeny na inhibici
syntézy prostaglandind. Uziva se perorélng,
rychle se absorbuje a jeho biologickd do-
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stupnost je témér 100%, maximum plazma-
tické koncentrace dosahuje za 1,5-3 hodiny.
V synovialni tekutiné dosahuje az 60 % své
plazmatické koncentrace a 75 % se vylucuje
moci (4). Aceklofenak je dobfe tolerovan,
je Setrnéjsi pro GIT ve srovnani s vétSinou
NSAIDs (5, 6).

Kazuistika
Pacientka, 76 let, vaha 89 kg, vyska
155 cm, BMI 37.

Interni anamnéza:

Diabetes mellitus 2. typu - 1é¢ba bazal-
nim inzulinem a PAD (dobra kompenzace
HbA1c 48), hypertenze (vyborné kompen-
zovana antihypertenzivy, TK 138/81), hy-
pertriacylglycerolemie — Iéc¢ba fibratem,
hyperurikemie na alopurinolu, hypotyreo-
za - substituce levotyroxinem, zavazna aor-

talni stendza indikovana k provedeni TAVI.

Diagnoza a léc¢ba:

Pacientka je sledovéna pro gonartré-
zu lll. stupné obou kolennich kloubu
a chronicky vertebrogenni algicky syn-
drom lumbalniho useku patefe, kde je
taktéz popsana osteoartréza a degenerativ-
ni zmény s osteofyty. Dochazi na kontroly
na ortopedii, kde jsou aplikovany intraar-
trikuldrni injekce s kortikoidy a kyselinou
hyaluronovou. Pacientka uziva nimesulid,
ktery ale nedostacuje, a musi navic uzivat
metamizol. Na této kombinaci je pacientka
cca 6 mésicy, po kterych se ale objevuji epi-
gastralgie, a proto upravujeme medikaci.

Nimesulid je nahrazen aceklofena-
kem, ktery md sice pomalejsi nastup ucinku
pfizahajenilécby, ale efekt je vyrazné lepsi
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a ucinnost pacientce dostacuje po cely den
(cca 12 hodin). Pfi vétsi pohybové aktivité
zvysuje davku aceklofenaku na 100 mg 2x
denné, pfipadné pridava metamizol. Na
této terapii je pacientka pres 18 mésicl spo-
kojena a bez projevl epigastralgie.

Lékariska vysetreni,
hospitalizace a dalsi lé¢ba

Laboratorné u pacientky dochazi k ane-
mizaci bez dalSich patologickych pfiznaka
(bez véhového ubytku, krvaceni do GIT atd.).
Probiha dosetieni za kratké hospitalizace.
Fibrogastrokopie odhalila gastritis typu A,
coz je autoimunitni onemocnéni bez navaz-
nosti na NSAID. Nalez na kolonoskopii s obra-
zem chronické divertikulézy sigmoidea, bez
malignich zmén ¢i krvaceni do GIT. Tento
nalez doklada, ze i pfi dlouhodobém uziva-
ni aceklofenaku nedoslo ke krvaceni v GIT.
Anémie je hodnocena jako anémie chro-
nického onemocnéni s podilem omezené-
ho vstfebavani vit. B, a folatu pfi gastritidé
typu A.

Pacientka s odstupem nékolika mésicl
prodélava sepsi pfi akutni cholangoitidé
a béhem hospitalizace je telemetricky za-
chycen paroxysmus fibrilace sini. Nové je
medikovan NOAC - rivaroxaban. Internistou
je doporuc¢ena zména analgetik s vyuzitim
preparatu s tramadolem a ukonceni lé¢by
NSAID. Zména léc¢by na kombinacni prepa-
rat tramadol/paracetamol 37,5/325 mg 2x
dennég, pfi zvyseni davky na 3x denné do-
chazi k rozvoji nezaddoucich ucinkd - verti-
go, slabost a celkovy utlum. Dale pacientka
kombinuje Ié¢bu s metamizolem, ale efekt je
nedostatecny, pacientka se budi bolesti,a ma
zhorsené startovaci obtize.
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Pacientka je operovéana pro zavaznou aortdlni
stendzu, je provedeno TAVI. Priibéh je bez kom-
plikaci. Kardiolog upravuje lé¢bu antikoagulancii
— misto rivaroxabanu je doporucen apixaban. S
kardiologem a klinickym farmakologem probrana

moznost opétné analgetizace aceklofenakem —
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oba souhlasi. Je ale nezbytné monitorovat prd-
béh Iécby a sledovat pripadné krvacivé epizody.
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jakychkoliv vedlejsich nezadoucich ucinkd
v kombinaci s tramadolem/paracetamolem
v davce 37,5/325 mg. Na dané terapii je sta-
bilizovand, |épe mobilni a spokojena s na-
stavenou lé¢bou. Diky dobré analgetizaci je
i nadale dostate¢né samostatna.
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