KLINICKE FENOTYPY OSTEOARTROZY
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UvVOoD VYSLEDKY
Osteoartroza  kolenniho  kloubu je nejcastejsi Ve srovnani s prostou punkci kloubniho vypotku bylo Odds Recidiva vypotku pri podani jakékoliv i.a. terapie (GK, HYA,
degenerativhi onemocnéni pohyboveho aparatu, které Ratio na recidivu vypotku po punkci a aplikaci GK 0,56 GK+HYA) pri punkci vypotku oproti prosté punkci ma Odds
postihuje kloubni chrupavku, subchondralni kost, (0,21; 1,49), po punkci a aplikaci HYA 0,13 (0,02; 1,19) a po Ratio 0,51 (0,20; 1,30).
synovii a dalsi periartikularni struktury. Typicky se punkci a aplikaci GK+HYA 0,80 (0,19; 3,37). K _
projevuje  bolesti, omezenim pohybu, kloubni 0,56 (0.21: 1.49) i
nestabilitou a muze byt doprovazena vypotkem. Podle Punkce HYA i
Kellgren-Lawrencovy  klasifikace se osteoartrdza Poet pacienti HYA ©&———
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hodnoti ve ctyrech stupnich na zakladé rentgenovych Mu3/Zena i
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kloubni stérbiny, subchondralni skleroza a deformity POF A2 2,
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kloubnich  ploch. Konzervativni |écba zahrnuje Leva/Prava strana T . |
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analgetika, nesteroidni antirevmatika, rehabilitaci a 0,51 (0,20; 1,30) |

intraartikuldrni aplikaci glukokortikoidli (GK) nebo K-L grade Ill. - IV. 4 6 T T
kyseliny hyaluronové (HYA). Pri selhani konzervativni Recidiva do 3M 0 1 2 3 4
terapie a pokrocilé destrukci kloubu je indikovana e o Odds Ratio [Interval spolehlivosti 95%)]

Tabulka 1: Demografické a klinicke udaje souboru pacientu.

chirurgicka lécba, vcetné artroskopickych vykonu, Graf 2: Odds ratio a intervaly spolehlivosti pro recidivu

osteotomii a totalni endoprotézy kolenniho kloubu. B Recidiva M Celkové vypotku po intraartikularni intervenci.
Do retrospektivni studie bylo zarazeno 109 pacientu °3 >0 . Y S s .
-y , , - Punkce s intraartikularni aplikaci |éCiva ve srovnani s
s efuzivnim fenotypem osteoartrozy kolenniho kloubu o 40 , . . .
. v o . O prostou punkci vykazuje hodnoty Odds Ratio pod 1, coz
ve veku od 22 do 87 let, z toho 56 muzu a 53 zen. T 30 v oy oy : vy o,
o , . , L , , , Q. naznacuje ze muze byt efektivnéjsim protektivhim

Pacient k,)yh rozfazeni do _Cty': skupin. Prvrjl skup!na 3 20 faktorem recidivy kloubniho vypotku. Nejvyssi efekt
podstoupila pouze punkci vypotku, druha skupina o . . .
, L ., , , L o 10 vykazovala aplikace HYA. Interval spolehlivosti vsak
punkci a aplikaci GK, treti skupina punkci a aplikaci HYA v . , L , ,
. , , L , , naznacuje, ze vysledky nebyly statisticky vyznamneé.

0
a ctvrta skupina punkci s aplikaci GK i HYA. Studie Limitaci studie je relativné nizky pocet sledovaného

hodnotila recidivu vypotku do tri mésicu od osetreni Punkce GK + HYA souboru, nicméné jeho rozéifeni by mohlo potvrdit
v jednotlivych skupinach pomoci vypoctu Odds Ratio a Graf 1: Cetnost recidivy vypotku u pacienti s jednotlivymi ctatictickou vwznamnost intraartikuldrni terapie jako
95% intervalu spolehlivosti. typy intraartikuldrni intervence.

efektivnéjsiho protektivniho faktoru.
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