Artroza kolenniho kloubu (Gonarthrosis)
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Vyskyt

Gonartrdza je degenerativni, nezanétlivé onemocnéni kolenniho kloubu, které patti k nej¢astéjsim
chorobam pohybového apardtu. Objevuje se asi u12% dospélé populace, ale rentgenové zndmky

typické pro artrézu nachazime u témér 70 % osob starSich 65 let.
Etiologie a patogeneze

Pfesné pfriciny, proC gonartréza vznika, nejsou dosud zcela znamy. Onemocnéni mlze byt zplsobeno
vice pfic¢inami. V minulosti se za dlivod povaZzoval pokrocily vék a opotifebeni kloubni chrupavky, coz
je dnes vnimano pouze za jednu z mnoha mozZnych pfic¢in. K rizikovym faktoridm této nemoci se
radi vyssi vék, nadmérna namaha, neimérné zatézovani kloub( pfi zvySené pracovni Ci sportovni
zatéZi, Cinestejnd délka koncetin. Ddle pak iobezita, néktera metabolicka onemocnéni,
endokrinni choroby, zanétlivd onemocnéni kloubu, Uraz nebo krvaceni do kloubu. Osteoartrdza
kolena postupné vede ke ztraté kloubni chrupavky a soucasné ik narlstu kostni tkané v okoli
kloubu. Z kostni tkané vznikaji vyristky (osteofyty). Charakteristicky se projevuje ndmahovou bolesti
aomezenim funkce kloubu. Jednd se onosny kloub, proto je pfi postizeni vyrazné omezena

schopnost chize.

Klasifikace
Gonartrézu podle jejiho vzniku délime na :
1. primdrni

U primarni gonartrdzy neni jeji pfi¢ina znama. V jeji souvislosti se hovoti o dédiénych faktorech,

neimérném a jednostranném zatézovani kloubUl nebo obezité.
a 2. sekundarni.

Davody sekundarni gonartrdzy jsou znaméjsi. Jedna se predevsim o Urazy a vyvojové vady kolena.
Dale pak nékterd metabolickd onemocnéni (napt.: chondrokalcinéza), endokrinni choroby (napf.:

cukrovka, akromegalie), zanétliva onemocnéni kloubu a krvaceni do kloubu. DUlezitou roli zde hraji



i rzné mechanické faktory, jako je nestejna délka koncetin, hypermobilita, nebo zmény osového

postaveni kosti.

Pfiznaky

Typickymi pfiznaky gonartrézy jsou bolesti pfi namaze, zhorsujici se ¢asto ke konci dne a zlep3ujici se
v klidu. Bolestivda muZe byt chlize po schodech nebo v obtizném terénu. Ddle byva Casto pocit
nestability, kratka ranni ztuhlost nebo ztuhlost po inaktivité a zhorSeni funkce. Obecné lze fici, Ze
¢im pokrocilejsi je stadium, tim horsi je bolest a vétSi omezeni pohybu nemocného. Bolesti se
objevuji i v klidu. Nasledné dochazi k omezeni pohyblivosti v kolenim kloubu, nemocny kulha a chlize
mu zpUsobuje velké obtiZze. Kloub byva otekly a mohou se vyskytovat i deformity, napf.: v podobé

vardznich kolen (kolena do 0).

Vysetieni

Pro stanoveni diagndzy je zdsadni fadné vySetfeni Iékarem - ortopedem. Lékar se bude v anamnéze
zajimat o to, jaké obtiZze pacienta trapi, jak dlouho je pocituje a jestli se objevuji pouze v uréitou
denni dobu, po ndmaze, dlouhé necinnosti, nebo zdali jsou pfitomny stdle. Pfi klinickém vy3Setfeni pro
diagndzu gonartrozy svédci krepitace neboli praskani v kloubech, bolestivda nebo omezena hybnost,
osteofyty, flekéni nebo vardzni deformity, bolest pfi tlaku na ¢ésku a vypotek v kloubu. Lékar také
odebere krev na krevni testy k potvrzeni ¢i vylouéeni jiného, zejména zanétlivého onemocnéni ( dna,

revmatoidni artritida aj.).

Zlatym standardem diagnostiky z(istava nadale prosty rentgenovy snimek obou kolen, zhotoveny ve
stoje v zatézi, v pfedozadni a bocné projekci. Klasickymi rtg projevy artrdzy jsou osteofyty (vyrlstky),
zUZeni kloubni Stérbiny, vyssi denzita subchondralni kostni tkané (subchondrélni skleréza), pozdéji
pak destrukce arozpadové pseudocysty v subchondrdlni kosti. Podle rtg ndlezu je gonartréza

klasifikovana do 4 stupn podle Kellgrena-Lawrence.

Lécba

Lécba gonartrozy probihd inékolik let a je tedy nutné, aby pacient dlouhodobé spolupracoval.
Terapie se vétsSinou zahajuje nefarmakologickym postupy - Uprava Zivotniho stylu, u lidi s nadvahou
snizeni jejich hmotnosti. Ddle se pokracuje s pohybovou a fyzikalni Ié€bou. Ta probiha pod vedenim

fyzioterapeuta, Ci rehabilitacniho pracovnika. Jsou doporucovany cviky k posileni svalstva. Pacienti s

gonartrézou by méli pravidelné cvicit. Vhodné je béiné aerobni cvi¢eni nebo cvi¢eni ke zlepseni



rozsahu hybnosti v postizeném kloubu. Nemocnému je ddle doporuena magnetoterapie,
elektroterapie ¢i hydroterapie. Casto se doporucuje i akupunktura a lé¢ba ultrazvukem, kterd slouzi
predevsim ke sniZeni bolesti. Pacienti maji moznost pouZivat protetické pomlcky (Uprava obuvi,

vlozky do bot, hole, ortézy).

Je indikovana farmakologicka lécba. Podavaji se léky ze skupiny analgetik, které tlumi bolest a to ve
formé tablet, ale ilokalné pusobicich masti a gell. Dale pak vhodné zvolend nesteroidni
antirevmatika, kterd se ale kvili nezadoucim Gcéink(m musi ¢asto stfidat. Tyto Iéky maji analgeticky a
protizanétlivy Gcinek. Jejich ucinek je kratkodoby, proto se nasazuji idlouhodobé puUsobici
medikamenty, ze skupiny chondroprotektiv, které podporuji regeneraci chrupavcité tkané a tvorbu
kolagenu. Chrani chrupavku pred dalsi destrukci (chondroprotektivni ucinek). Dalsi moznosti
podpory chrupavcité tkdné je intraartikularni (pfimo do kolenniho kloubu) aplikace kyseliny

hyaluronové a jejich derivat(. (tzv. viskosuplementace).

Jestlize neni farmakologickd a pohybova |écba Uspésna, pristupuje se k chirurgickym metodam. Prvni
z nich je tzv. artroskopie (ASK). Jedna se o endoskopickou diagnostickou a Ié¢ebnou metodu, pfi které
se oSetfi menisky, chrupavcité a kostni struktury kolena — debridement, shaving, abraze, tedy jakési
vycisténi kloubu, oholeni chrupavek, zarovnani kostnich povrchi. Osové uchylky (koleno do O a X)
mohou byt operacné odstranény protétim kosti s vytétim klinu - korekéni osteotomie. U pokrocilych
stavll se provede artroplastika - nahrada postizeného kloubu. Nejcastéji se provadéna totalni
endoprotéza kolena (TEP), pfi které je nahrazen cely kloub komponentami, které jsou vyrobeny z
legované oceli avysokomolekuldrniho polyetylenu. Tento typ chirurgické |é¢by vétSinou pfindsi
kompletni dlevu od bolesti a vyrazné zlepseni hybnosti. Nej¢astéji jsou pacienti operovani
konvencné, kdy ortoped opracuje pomoci specidlnich resekénich blockl distalni konec kosti stehenni
a proximalni konec kosti holenni, které tvofi kolenni kloub. Kloubni vazy, Slachy a svaly jsou
ponechany. Nasledné jsou implantovany komponenty totalni endoprotézy. Dnes jsou v ortopedii
popularni tzv. navigované operace. Pri CT free navigacich se vyuZiva systém OrthoPilot a data jsou
pomoci infraderveného zareni prenesena do pocitace ke zpracovani. OrthoPilot pomaha urcit droven
jednotlivych fezli na kosti a usazeni nahrady kloubu v optimalnim postaveni. Tim je zajisténa dobra
funkce operovaného kloubu a dlouha Zivotnost nahrady. P¥i PSI (Patient special instrumentation) se
pouzivaji specidlni Sablony, které jsou pfipravené firmou na zakladé predoperacni magnetické
rezonance (MR) kolenniho kloubu. Pomoci Sablon se pak upravuji kloubni povrchy pfi operaci pred

vlastni implantaci komponent TEP.

Pooperacni prlibéh je doprovazen bolesti, ktera vSak postupné ustupuje. Velmi dilezZité je nasledné
dodrzZet rehabilitacni programy, které zajisti brzky navrat kolenniho kloubu do plvodniho stavu.

Uzdravovani trva priblizné 3 mésice a poté si pacient mize doprat Zivot bez bolesti a omezeni



pohyblivosti v kolennim kloubu. Zadny materidl bohuzel nema vlastnosti jako lidska chrupavka, a
proto Zivotnost TEP kolenniho kloubu je pfiblizné 10 — 15 let. Poté je nutné operaci opakovat, provést

tzv. reimplantaci.

Komplikace

Nejobavanéjsi komplikaci je septicka artritida — hnisavy zanét. Kloub je silné otekly, horky, zarudly a
bolestivy. Mezi celkové pfiznaky patfi zvySena télesna teplota, zimnice, tfesavka, apod.. Pozitivni jsou
markery zanétu — C-reaktivni protein, sedimentace cervenych krvinek a dalsi. MoZnou komplikaci je
také tromboflebitida (zanét zil) dolni koncetiny, k zabrdnéni vzniku je nutnad casna mobilizace
pacienta, bandaZovani dolnich koncetin v pooperaénim obdobi a hlavné podavani Iékl sniZujicich
srazlivost krve. Ve vzacnych ptipadech muzZe dojit k tlakovym poskozenim nervii a mékkych tkani,

porucham prokrveni a citlivosti v malych koznich okrscich.

Praktické rady pro pacienta

DuleZita je spoluprace s lékafem a dodrzovani jeho pokyn(. Pokud mate vyssi télesnou hmotnost, je
vhodné ji snizit. Doporucuje se primérend télesna aktivita. Vhodné jsou sporty, kdy nedochazi
k nadmérnému zatéZzovani kloubl, jako je napfiklad plavani nebo jizda nakole. Dllezité je
nenechdvat klouby prochladnout, udrZujte je proto vidy v teple. Pfi jakékoliv aktivité se vyhnéte

poranéni svych kloubd.
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Obrazova priloha

Obr. 1: Rtg snimek gonartrézy v pfedozadni a bo¢né projekci

Zdroj: vlastni zpracovdni, Ortopedickd klinika FNOL
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Obr. 2: Rtg snimky po totalni endoprotéze kolena

Zdroj: vlastni zpracovadni, Ortopedickad klinika FNOL

Obr. 3: Specidlni Sablony — PSI Obr. 4: Komponenty 1z legované oceli a

vysokomolekularniho polyetylénu

Zdroj: vlastni zpracovdni, Zdroj: http://www.bbraun.com/cps/rde/
xchg/bbraun-com/hs.xsl/products.htm|?

Ortopedickad klinika FNOL
prid=PRID00002834, prevzato 11.4. 2014



Obr. 5: Rtg snimky po TEP levého kolena — CT free navigace

Obr. 6: Orthopilot pouzivany pfi CT — free navigaci

Zdroj: obr. 5,6: vlastni zpracovadni, Ortopedickad klinika FNOL



Obr. 6: Rtg snimky po TEP levého kolena — PSI

Zdroj: vlastni zpracovdni, Ortopedickd klinika FNOL



