Artroza

Artréza (osteoartr6za) je necastéjsi onemocnéni pohybového aparatu, které se objevuje asi u
12 % dospélé populace. Jedna se o degenerativni, nezanétlivé onemocnéni, které mize
postihovat v podstaté jakékoliv klouby v téle, nejCastéji se ale objevuje na velkych nosnych
kloubech — kolennim (gonartréza) a ky€elnim (koxartréza). Osteoartréza postupné vede ke
ztraté kvality kloubni chrupavky, jejimu poSkozovani a soucasné i k narlstu kostni tkané v okoli
kloubu. Z kostni tkan& vznikaji vyristky, které zplisobuiji bolest. V Ceské republice, je v
posledni dobé, zaznamenavan vysoky narlst pfipadd této nemoci. Artréza se miiZze projevit jiz
ve véku okolo 30 let. Rentgenové snimky ukazuji artrotické zmény u 40 % muz(i a Zen ve véku
mezi 45 a 65 lety, u osob na 65 let se artr6za vyskytuje témér u 70 % populace.

Jaky je zdravy kloub?

Kloub se sklada z kloubni chrupavky, pod kterou je kost, z kloubniho

pouzdra a kloubni mezery naplnéné kloubni tekutinou. Kloubni chrupavka je Zdravy kloub

tvofena burfikami a mezibunéénou hmotou, kterou produkuji chrupavkove Kloubni

bUﬁky pouzdro kost
Chrupavka spolu s kloubni tekutinou zabezpecuje vlastni pohyblivost kloubu. poutdro | chrupavka
PFi normalni funkci kloubu pfi pohybu nedochazi témér k Zadnému tfeni. vnitini |

nvstelka :
vystelka \__kloubni mezera

Zaroven tlumi vSechny tlaky a narazy vznikajici pfi pohybu, ¢imZ chrani pred o Woabni takdtinas
poskozenim i kost pod chrupavkou. Kloub je obemknut kloubnim pouzdrem.
Jeho €asti jsou: vazivové pouzdro a vnitini kloubova vystelka, produkujici

kloubni tekutinu.

Jak vznika artr6za?

Artrézu zplsobuiji rGizné faktory, ale v mnohych pfipadech vznika pravé nasledkem pretéZovani kloub(. Zacina
poSkozenim chrupavky. Chrupavkové buriky, tzv. chondrocyty, citlivé na nepfiznivé vlivy (pretéZovani, starnuti atd.)
produkuji ,neplnohodnotnou® mezibunéénou hmotu, ktera omezuje normalni funkci kloubu. Klesa i obsah chondroitin
sulfatu jako stavebni slozky chrupavky.

Po Case se chrupavka stava tenci a dochazi k oslabeni jeji pruznosti do takové miry, Ze uz nedokaze plnit pozadavky
zatéze. PGvodné hladky povrch chrupavky zdrsni, a tim klesa jeho schopnost snizovat tfeni pfi pohybu kloubu.

V priibéhu zaniku chrupavky se uvolfiuji enzymy, které poSkozuji zdravé chrupavkové tkanivo. Nasledkem pretizeni
kloubu a nedostate¢ného tlumeni naraz( kost pod chrupavkou ¢astecné popraska, vzniknou tzv. mikrofraktury. Aby se
tento problém vyrovnal, kost se stane hustsi a kifehci (sklerdza).

Nova kostni tkar vznika predevsim na okraji kloub( (tzv. navalky — osteofyty), coz
omezuje jejich pohyblivost. JelikoZ se v kloubni chrupavce nachazeji nervy a zanik
probiha v zacatcich bez zanétu, vznik artrozy je delSi dobu nepozorovatelny.
Bolesti poCinaji az v pomérné pokrocilém stadiu, kdy vlivem zanétlivych latek
vznikaji zanéty kloubniho pouzdra a kloub zdufi. Vlivem bolesti a nepravidelného —
zatizeni svalstva vznika kromé toho bolestivé napéti sval. T meny

chrupavky

> | stupeni — chrupavka se ztencuje, dlsledkem ¢ehoZ je zuZovani kloubni
Stérbiny

» |l. stupen — nadale dochazi ke zuZovani Stérbiny, rozvliaknéni chrupavky
kloubni plochy, které mohou obsahovat drobné nerovnosti, dochazi k tvorbé osteofytd a pfitomna byva i
sklerotizace subchondralni kosti

> Il stupen - v této fazi se kloubni $térbina stale zuzuje, dale vznikaji tadium
osteofyty, objevit se mohou i dalSi problémy jako subchondralni skler6za
¢i deformace kloubni jamky a hlavice

» V. stuperi - kloubni $térbina UpIné vymizi, na koncich kloub( jsou patrné Zufels
deformace, objevuji se i osteonekrotické zmény, subchondralni sklerdza, sEka
cysty a nadale téz osteofyty — v této fazi prestava kloub fungovat

; Zbytky
7 chrupavky

kostni

vyristek

Pfiginy vzniku



Degenerativni poskozeni chrupavky mUze mit vice pfi¢in. V nasi populaci je na prvnich mistech opotiebovani kloubi
nevhodnymi pohybovymi navyky a nadvaha. Velmi Casto se vyskytuje také artr6za pourazova. Mezi mozné pfi€iny patfi:

» pfirozené starnuti chrupavky (snizeni elasticity, zatiZitelnosti)

» nadvaha (pfi BMI> 27 zvySeni rizika rozvoje artrozy 3nasobné)

> pretézovani kloubl (tézka fyzicka prace, vrcholovy sport)

» zranéni (hlavné po zlomeninach v oblasti kloubd, ale také poranéni menisk( v koleni nebo pourazova

nestabilita)

» vrozené anomalie kyCelniho kloubu

» chirurgické zakroky (napf. operace menisku)

> zanéty (po infekcich kloub(, revmatismus)

» choroby latkové vymény (napf. dna)

» mechanické faktory (rozdilna délka kongetin, hypermobilita, zmény osového postaveni)
Pfiznaky

V pocatecnich stadiich artrézy byvaji obcasné bolesti nebo otoky kloub(, hlavné po nezvyklé zatézi. Pacient pozdéji citi
pfi pohybu v kloubu drasoty (pocity drhnuti, tedy ne hladky pohyb), ma €astéjsi bolesti pfi a po kazdé vétsi zatézi,
obvyklé je zhorSeni potiZi pfi zmé&nach pocasi. S rozvojem artrdzy pfichazi omezeni hybnosti kloubu, otoky a vypotky
(tzv. voda v kloubu), kulhani, v kone¢nych stadiich pak i klidové a no€ni bolesti. VétSinou se artréza rozviji nejdfive na
tzv. nosnych kloubech, tedy na kyclich a kolenou, event. na kloubech nejvice zatézovanych — ramena, hlezna apod.
Klasické je jarni a podzimni zhor3eni obtiZi.

Diagnostika
Diagnoza artrozy se stanovuje jednak na zakladé klinického vySetreni, kdy se zjistuji bolesti, omezeni hybnosti, otoky, Ci

vypotky. Stupen artrozy ur€ime podle RTG vySetfeni, nejlépe v zatéZi (ve stoje). I. stuperi je poCinajici artroza, IV.
stupen je téZka artroza, kdy je jiz indikovana kloubni nahrada.

MoZnosti Ié¢by

» QOvlivnéni hlavnich pFi€in: nadvaha a nedostatek pohybu
> Fyzioterapie a Iécebné cviGeni: cviceni kloubl bez zatéZe, protahovaci cviky ke zvétSeni rozsahu pohybi a
uvolnéni a protaZeni zkracenych sval(i apod.

» Fyzikalni IéCba na rehabilitatnim oddéleni (magnetoterapie, elektroterapie, ultrazvuk, laser apod.)

» Ortopedické pomicky: bandaze a ortézy, hole a berle, individualni viozky do bot

» Medikamentozni I1éCba: analgetika (Iéky tlumici bolesti), antirevmatika-antiflogistika (NSA/NSAID — Iéky tlumici
zanétlivé projevy, systémova ¢i lokalni), SYSADOA* (latky zlepSuijici kvalitu nitrokloubni tekutiny — zlepSeni
stavu chrupavek, zpomaleni jejich opotrebeni)

» Kyselina hyaluronova (viskosuplementace)**

» Lécba krevni plasmou (ACP/PRP)

» chirurgicky zakrok: artroskopie — o$etfeni odlucujici se chrupavky, odstranéni volnych télisek, oSetfeni zanétem

zménéné kloubni vystelky apod.; osteotomie — opera¢ni Uprava osy zatizeni kloubu; ndhrady kloubd — Gastecné
Ci uplné endoprotézy

*Symptomatické léky s dlouhodobym efektem (SYSADOA - symptomatic slow acting drugs in osteoarthritis), dfive oznacované jako
chondroprotektiva, je skupina IéCiv, které specifickym zdsahem do metabolismu chrupavky pfiznivé ovliviiuji symptomy osteoartrézy (OA),
pfedevsim bolest a funkci kloubu. Uméji obnovovat metabolickou rovnovéhu v chondrocytech (burikach kloubni chrupavky). Pfi osteoartréze maji
diacerein, vytazek z avokada a sojovych bobi (ASU), kyselinu hyaluronovou a jeji derivaty. Jejich efekt nastupuje pomalu, ale je dlouhodoby a
pretrvava po dobu nékolika tydn(i i po ukonéeni lécby. Tyto latky mohou pfi dlouhodobém uzivani zpomalit, pfipadné i zastavit progresi OA.
SYSADOA nemaji Zadné zavazné vedlejSi neZzadouci ucinky ani Iékové interakce, a proto jsou vhodné i pro starsi, polymorbidni pacienty s
polypragmazii.

**Nitrokloubni aplikace kyseliny hyaluronové (viskosuplementace) se pouziva pro zlep$eni lubrikace postizeného kloubu a jeji biologicke,

tekutiné i v chrupavce vyskytuje prirozeng, zajistuje elasticitu a viskozitu kloubni tekutiny. Piisobi jako ,pohlcovac” narazli pfi zatéZovani kloubu.
Pfi artr6ze se koncentrace kyseliny hyaluronové v kloubni tekuting sniZuje, lubrikace kloubu je méné ucinna a chrupavka se stava vice nachylna na
namahani. Kloubni tekutina ztraci své visko-elastické vlastnosti. Tento stav vede |ékafe k nabidnuti aplikace injekce kyseliny hyaluronové do
postizeného kloubu pro obnovu vlastnosti kloubni tekutiny. Podava se 1 az 5 aplikaci, vétSinou v tydennich intervalech.



