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Vyskyt a epidemiologie:

Osteoartréza (OA) je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni charakterizované
nadmérnym opotfebenim kloubni chrupavky, subchondralni sklerézou a tvorbou osteofytu.
Dochdzi rovnéz ke zménam mékkych tkani, které zahrnuji kloubni pouzdro, synovidlni membranu,
kloubni vazy i svaly. Onemocnéni je velmi Casté, zejména ve vy$Sim véku. PFiblizné 15% populace
trpi artrézou, u osob nad 65 let je postizeno vice nez 50%, ve véku nad 75 let dokonce 80%
populace. Osteoartréza kolennich kloubl se oznacuje jako gonartréza. Gonartréza muze
postihovat izolované vnéjsi ¢i vnitfni cast kolenniho kloubu, miZe se omezovat na
femoropatelarni kompartment. Pfipadnou rozdilnost postizeni jednotlivych ¢asti kloubu je tfeba

zohlednit pti vybéru vhodné |écebné metody, popfipadé operacniho postupu.

Etiologie:

RozliSujeme primarni a sekundarni osteoartrézu:

Primadrni (idiopatickd) OA je predcasné nebo nadmérné opotiebeni chrupavky. Pficina vzniku
primarni OA neni zndma. Vznikd spontanné ve stfednim véku, ¢astéji byvaji postizeny zeny. V
urychleni degenerativnich procest hraji roli genetické faktory, nadvéha a pretéZzovani
kloubu.

Sekunddrni OA vznikd na zakladé drivéjsiho postizeni kloubu chorobnym procesem. Na vzniku
onemocnéni se mohou podilet vrozené a vyvojové vady kloubu, zanétliva onemocnéni
(artritidy),pourazové stavy ( intraartikularni (nitrokloubni) zZlomeniny, poranéni menisku,

kloubni nestability) mimokloubni osové deformity.

Hlavni pfiznaky:
Pfiznaky gonartrézy jsou omezeny na kolenni klouby. Hlavnim pfiznakem je bolest. Bolest je

zpocatku tupa, intermitentni, pfi pohybu a zatézi kloubu se stupnuje. K dlevé od bolesti dochazi v



klidu. DalSim pfiznakem artrézy jsou drdsoty v kloubu. Postupné dochdzi k omezeni pohybu v

kloubu, vznikaji osové deformity.

Vysetieni:

Diagnostika se opira o anamnézu, fyzikalni vySetfeni pacienta a o pomocné laboratorni a
zobrazovaci metody.

Pacient reaguje na pohmat bolestivé, je patrné zhrubéni kloubnich tvard, byva pritomen otok a
vypotek v kloubu. Dochazi k omezeni aktivniho i pasivniho pohybu. MiZeme pozorovat osové
deformity (koncetina ma tvar pismene O,X). V diagnostice vyuzivame i laboratorni vySetfeni
kloubniho vypotku. Klicovym vysetfenim je potizeni RTG snimku. Stupen artrézy hodnotime na
zakladé stupnice Kellgren — Laurence (4 stupné). Hlavni kritéria jsou zuzeni kloubni Stérbiny,
pritomnost osteofytl (kostnich vyrlstk() a zmény na kosti pod chrupavkou. CT a MR nejsou pro
diagndzu a stanoveni terapie potfebné, artroskopie mlze upresnit rozsah poskozeni jednotlivych

¢asti kloubu.

Obrazek ¢. 1 Gonartroza (RTG Obrazek €. 2 Gonartréza (RTG snimek — pfedozadni
snimek — bo¢ni proiekce) proiekce)
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Lécba:
V Iéébé gonartrézy postupujeme nejprve konzervativng, po vycéerpani vsech moZnosti
konzervativni terapie, volime vhodnou operac¢ni metodu.

Konzervativni terapie



Cilem konzervativni [éCby je vysvétlit pacientovi povahu onemocnéni, zmirnéni bolesti, potlaceni
zanétlivé reakce v kloubu. SnaZime se udriet nebo zlepsSit pohyblivost v postizeném kloubu,
zabranit vzniku deformity. Soucdsti konzervativnich postupl je medikamentdzni terapie, terapie
fyzikdlni a lazenska rehabilitacni péce.
e Medikamentozni terapie
Nejcastéji pouzivanymi léky jsou analgetika (léCiva zmirfiujici bolest) a nesteroidni antirevmatika
NSA (léCiva zmirfujici bolest a zaroven zanétlivé zmény). K tradicnim NSA fadime preparaty
diclofenac a ibuprofen. Mezi Setrnéjsi NSA patfi nimesulid, meloxicam, jejichz vyhodou je nizsi
vyskyt vedlejsich Gcinka.
V |écbé osteoartrdzy rovnéz vyuzivdme nitrokloubni aplikace kortikoidu.
Dalsi skupinou léku jsou léciva modifikujici pribéh osteoartrdzy, tzv. chondroprotektiva.
Léciva jsou podavana celkové (glukosaminsulfat, chondroitinsulfat a diacerhein) nebo pfimo do
kloubu ( derivaty kyseliny hyaluronové). Léky pfiznivé ovliviiuji metabolismus chondrocytl, v
pokrocilé fazi onemocnéni ztraci efekt.
e Protizdnétliva fyzikdlni Ié¢ba zahrnuje vodolécbu, elektrolécbu, ultrazvuk a RTG ozareni
protizanétlivou ddvkou.
Chirurgickd lécba
Artroskopickd lavaZz — jednd se o dikladny vyplach, ktery z kloubu odstrani drobné volné
fragmenty chrupavky, uvolnujici ¢astice zanétu. Zmirnéni obtizi je jen kratkodobé.
e Shaving — artroskopicky jsou oSetfeny defekty chrupavky, efekt je pouze prechodny, déle
dochazi k degenerativnim zménam.
e Debridement — timto terminem oznacCujeme odstranéni volnych nitrokloubnich télisek,
volnych fragmentud chrupavky, poskozenych ¢asti menisku, kostnich vyrastk(.
e Synovektomie — chirurgické odstranéni zanétlivé zménéné synovialni vystelky. Vykon
neovliviiuje podstatu procesu a efekt je kratkodoby.
e Korekini osteotomie — vykon, ktery napravi osu konéetiny, odlehci postizené oblasti a
zmirni obtize nemocného. K vykonu je indikovan pacient s postizenim jedné ¢asti kolene

(vnitfni nebo vnéjsi), které je spojené s osovou deformitou (tvar koncetity X, O). Korekéni



osteotomie je vykon, ktery zachovava kloub a oddaluje nutnost uZiti totdlni endoprotézy
azo5-10let.

Hemiartroplastika — metodou volby pti poskozeni pouze jedné ¢asti kolene. Poskozena
porovnani s totdlni endoprotézou, nizsi bolestivost po operaci a snadnéjsi rehabilitace.
Vyssi vék ani nadvaha nejsou prekazkou pro provedeni vykonu. Dulezité je zachovani
vnéjsiho kompartmentu kolene a intaktni pfedni zkfiZzeny vaz.

TotdIni endoprotéza — vykon je vhodny pti pokrocilé destrukci vice ¢asti kloubu.
Artrodéza — ztuzeni kloubu. K tomuto vykonu pfistupujeme u pacientl s vyraznymi defekty

kloubnich ploch, pfi lokalnim nalezu vyludujicim totdlni endoprotézu, napt. infekce.

Kloubni plochy jsou resekovéany, postaveni je zajiSténo dlahou.

Obrazek ¢. 3 Unikompartmentalni ndhrada — RTG snimek
V piedozadni projekci

Obrazek ¢. 4 Unikompartmentalni nahrada —
RTG snimek v bo¢né projekei
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Komplikace:
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Mezi komplikace |écby gonartrdzy Ize zaradit selhani konzervativni IéCby a progresi chorobného

stavu, projevy vedlejsich ucinkl poddvanych Iékd (vznik Zaludec¢niho viedu v souvislosti s [é¢bou

nesteroidnimi antirevmatiky), zaneseni infekce do kloubu pfi nitrokloubni aplikaci 1ék( ¢i punkci

kolene, infekce kloubnich endoprotéz, uvolnéni implantatu, nedspésna rehabilitace.

Praktické rady pro pacienta:



PFi vzniku obtiZi je dllezité véas vyhledat odbornou lékafskou péci. U pocinajici gonartrézy je
vhodna Uprava dosavadniho reZzimu a Zivotospravy. Je nutné omezit pretéZzovani postizeného
kloubu. Vhodna jsou cvieni s omezenim ndrazli, mezi takova cvi¢eni mizeme zahrnout jizdu na
kole, popfipadé rotopedu a plavani. Pravidelné stfidani pfiméreného tlaku a odlehéeni plsobi
pfiznivé na trofiku chrupavky. K odleh¢eni nosnych kloubU Ize vyuzit ortopedické pomtcky, hole

a berle. U pacientl s nadvdhou je na misté redukce hmotnosti.
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Obr. 1 Gonartrdza (RTG snimek — bocni projekce)
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Obr. 2 Gonartrdza (RTG snimek — predozadni projekce)
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Obr. 3 Unikompartmentalni ndhrada — RTG snimek v pfedozadni projekci
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Obr. 4 Unikompartmentalni nahrada — RTG snimek v bo¢né projekci
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