Osteoartréza

Osteoartréza (OA) je heterogenni skupina chorob se spole¢nym
klinickym obrazem a RTG nélezem.

Epidemiologie

Celosvétové osteoartrézou trpi asi 250 mil. lidi, coz predstavuje 3,6 %
populace planety!!,

Etiologie

Onemocnéni je multifaktoridlni, predispozici jsou nékteré systémové
faktory (genetické, hormonalni a endokrinni) a lokalni vlivy.

Klinicky obraz

bolesti ndmahové, startovaci;

ztuhlost kloubl po inaktivité (typicky po ranu), trva 15-30 minut;
omezeni hybnosti kloubu;

zvukové fenomény (krepitace, drasoty);

deformity kloubu.

RTG nalez

ZUzeni kloubni stérbiny, subchondralini skleréza, cysty a osteofyty na
okrajich kloubnich ploch.

Klasifikace osteoartrézy
Primarni (idiopaticka)

= |okalizovand;
= generalizovana (3 a vice kloub();
= erosivni.

Sekundarni (symptomaticka)

= z mechanického pretézovani a inkongruence kloubnich ploch (DDH,
m. Perthes);

u zanétlivych kloubnich onemocnéni (artritidy);

u endokrinopatii (akromegalie, hypertyre6za, DM);

u metabolickych zmén (chondrokalcinéza);

u neuropatii (Charcotova osteoartropathie u DM).

Kellgren-Lawrence

Klasifikace dle zavaznosti na zakladé RTG nalezu

I. zGZeni kloubni Stérbiny

Il. zUZeni kloubni Stérbiny, subchondrdini skleréza na RTG, tvorba
osteofytl

Il. zUzZeni kloubni Stérbiny, subchondralni skleréza na RTG, deformace
kloubni jamky a hlavice, osteofyty

IV. vymizené kloubni stérbiny, subchondralni skleré6za na RTG,
deformace, cysty, osteofyty

Lokalizace zmeén u osteoartrozy

= ruce - Heberdenovy uzly (deformace, distaini interfalangealni
klouby - DIP), Bouchardovy uzly (deformace, proximalni
interfalangedlni klouby - PIP), rhizartréza (karpometakarpalni
kloub palce);

= nohy - hallux valgus, hallux rigidus;

= kolena - gonartréza;

= kycle - koxartréza;

Osteoartréza
Osteoarthritis

Rizikové
faktory

Patogeneze

Klinicky
obraz

Diagnostika
Lécba

Komplikace

Artréoza - deformace PIP a DIP

kloubd

genetické,
poskozeni kloubd,
nemoci pojiva
spociva v
metabolickych
procesech
poskozené
chrupavky

omezeni pohybu
kloubu,
bolestivost,
deformace kloubu
RTG

fyzikalni terapie,
medikamentézni
terapie: NSA,
kortikoidy,
chondroprotektiva,
TEP

omezeni funkce,
otoky kloubd,
septickd artritida,

Klasifikace a odkazy

MKN

OMIM

M15 (https://mknl
0.uzis.cz/prohlizec/
M15) — M19 (https
://mkn10.uzis.cz/pr
ohlizec/M19), M47
(https://mkn10.uzi
s.cz/prohlizec/M47
)

165720 (https://o
mim.org/entry/165
720)

MedlinePlus 000423 (https://m

Medscape

edlineplus.gov/enc
y/article/000423.ht
m)

330487 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/3304
87-overview)
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Generalizovana OA e ¢

pater - spondylartréza (intervertebrdini klouby), spondyléza (obratlova téla), diskopatie (intervertebralni
disky);
ramena - omartréza.

Délime na nodalni, non-nodalni a erozivni.

Vyskyt OA ve svéte v roce

Patogeneze 2004

Kombinace zmén degenerativnich, zanétlivych a reparacnich, které
postihuji kloubni chrupavku (Gbytek proteoglykant a porucha
syntézy kolagenu chondrocyty), subchondralni kost (sklerotizace,
cysty, tvorba osteofyt(l), vazy, $lachy a synovii.

Nasledkem degenerativnich a biochemickych zmén chrupavka ztraci
lesk, mékne a na jejim povrchu vznikaji fisury. Postupné se stava
méné odolnou a dochdzi k jejim ztradtam.

Subchondralni kost sklerotizuje, vznikaji v ni cysty a na okrajich
osteofyty (kostni navalky).

Osteoartréza je onemocnéni celé struktury kloubu (nejen kloubni
chrupavky).

OA je velmi ¢asté onemocnéni, postihuje az 80 % populace ve véku
nad 50 let. Nicméné degenerativni zmény mohou probihat i v
mladsSim véku.

Diagnostika

RTG snimek - osteoartréza v typické
Standardem je RTG snimek s typickymi zménami, laboratorni vysetreni lokalizaci distélnich a proximalnich
jsou neprdkazna. interfalangedlnich kloubd ruky

V dif. dg. myslime na:

Formy OA

Lécba

revmatoidni artritidu;

1. vétSinou symetrickd polyartritida, jen vzacné byvaji postizeny
DIP;

2. klouby palpacné bolestivé (synovitida), bolest mé klidovy charakter
(u artrosy je namahova);

3. delsi ranni ztuhlost (vice nez hodinu);

4. zanétlivé markery a imunologické ukazatele (RA, antinukledrni
protilatky...);

psoriatickou atritidu - pfi postizeni DIP nutno patrat po pritomnosti
psoriasy;

krystaly indukovana onemocnéni - pseudodnavé episody, na RTG
kalcifikace chrupavky, krystaly v punktatu.

Gonarthrosis - nej¢astéjsi lokalizace, pomalu progreduje;

coxarthrosis - ¢asto po CDH nebo Perthesové chorobé, priibéh vétsinou
intermitentni;

osteoartrosa kloubl ruky - postihuje DIP (Heberdenovy uzly), PIP
(Bouchardovy uzly), rhizarthrosis (korenovy kloub palce);

osteoartrosa patere - postihujici obratlova téla (spondylosa - osteofyty
na okrajich obratlovych tél), intervertebralni klouby (spondylarthrosa),
disky (diskopathie), na rozdil od spondylitid jsou bolesti ndAmahové a
lepsi se v klidu.

1. Rezimova opatreni a rehabilitace, fyzikdlni terapie;
2. farmakologické: Lokalizace artrotickych zmén
= analgetika (paracetamol#,) a nesteroidni antirevmatika (ibuprofen
¢, . diklofenak g, ...);
= specifické COX-2 inhibitory (nimesulid #, koxiby #);
= kortikoidy intraartikuldrné - ne vice nez 3x do roka;
= symptomaticky pomalu plsobici preparaty - SYSADOA-Symptomatic Slow Acting Drugs in Osteo-Arthritis
(kys. hyaluronova#,, chondroitin sulfat#, , glukosaminsulfat...) - G¢inek za 3 mésice, podavaji se v sériich;
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3. chirurgicka:
= artroskopickd abraze (lavaz, synovektomie, débridement);
= osteotomie;
= parcialni nebo totalni endoprotézy.

Prevence

= U vSech sekundarnich artritid odstranéni priciny;

= screening kongenitalnich dysplasii ky¢li u novorozencd;

= omezeni meniskektomii;

= korigovani nestejné délky koncetin;

= |éCba synovitidy;

= udrzovani pfimérené télesné hmotnosti;

= predchazeni dlouhodobému jednostrannému pretézovani urcitych
kloub;

= pfi lehkém pocatecnim postizeni (tzv. preartréza) pohyb, nejlépe
plavani ¢i jizda na kole.

TotaIni endoprotéza v kycli
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Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, |é¢ba.
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