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1 EPIDEMIOLOGIE
OSTEOARTROZY

Definice

Osteoartr6zou oznacujeme takové onemocnéni synovidlniho
kloubu, které spliiuje klinické, obrazové a laboratorni znaky
osteoartrozy (tab. 1.1; obr. 1.1). Jde o heterogenni skupinu
nemoci synovidlniho kloubu primarné nezanétlivé povahy,
na rozdil od primarn€ zanétlivych kloubnich nemoci.

Jak casto se miizeme s osteoartrozou setkat?

Artréza je nejcastéjsim kloubnim onemocnénim u dospélych.
Postihuje vSechny etnické skupiny a jeji incidence a preva-
lence nariistd predevsim s vékem. Béhem své praxe se tedy
s takto postizenymi pacienty setka kazdy 1ékar.

Jaka jsou typicka mista postizeni?

Osteoartr6za mlzZe postihnout kterykoliv synovidlni kloub.
Typicky je vyskyt v oblasti vdhonosnych kloubii na dolnich
koncetindch, na rukdch a na pdteri. Pfitom je pomérné Cas-
té, Ze se nachazi soucasné v nékolika lokalitdch najednou.
Z hlediska poctu postizenych kloubil proto rozliSujeme loka-
lizovanou a generalizovanou formu osteoartrozy.

Odhad prevalence a incidence osteoartrézy

Prevalence ndm ftiké4, jak velkd Cast populace je postiZena
osteoartrozou k urcitému datu. Tento idaj ndm mimo jiné
dovoli odhadnout pravdépodobnost vyskytu nemoci u kon-
krétniho prislusnika dané populace anebo planovat naklady
spojené se zajisténim péce o nemocné postiZené osteoart-
rézou.

Incidenci definujeme jako pocet novych pripadii osteo-
artrozy v urcitém vzorku populace za urcité casové obdobi.



Tabulka 1.1 Mirné upravend diagnostickd kritéria osteoartrézy ve vybranych

lokalizacich (Cerpano z praci uvedenych v kap. 5 Diagnostika)

Lokalizace ~Znaky

koleno

kycel

ruce

klinické

« bolest kolena po vétsinu dni uplynulého mésice
- drdsoty pfi aktivnim pohybu

- ranni ztuhlost, avsak kratsi nez 30 minut

- Vvék 40 a vice rokil

- hypertrofie kloubu (tzv. artroticky vzhled)

zobrazovaci

- RIG: osteofyty pfi okraji kloubnich ploch, zizenf
kloubni Stérbiny

« NMR: prlikaz redukce kloubnf chrupavky,
subchondrdlnich zmén, osteofytli pfi okraji
kloubnich ploch

laboratorni

- vsynovidlnim vypotku jsou markery osteoartrozy

- obraz destrukce kloubnf chrupavky pfi
histologickém vysetfenf

- typické expresnf profily

klinické

- bolest kycle po vétsinu dnif uplynulého mésice

zobrazovaci

- RIG: osteofyty acetabula a hlavice femuru,
z(zenf kloubnf Stérbiny

« NMR: prlikaz redukce kloubnf chrupavky,
subchondrdInich zmén (nekrdza, edém), osteofytl

laboratorni

« FW20 mm/h a méné

klinické

- Dbolest a/nebo ztuhlost postizené ¢asti ruky
po vétsinu dni uplynulého mésfce

- kostnf hypertrofie (tzv. artroticky vzhled) dvou
a vice z 10 vybranych lokalizaci (2. a 3. PIP a DIP
na obou rukdch, 1. CMCkloub)

- otok metakarpofalangedInich kloubdi: 2 a méné

- kostni hypertrofie dvou a vice DIP

- deformity 1 a vice z 10 vybranych lokalizaci

zobrazovaci
- RTG: zZeni kloubni $térbiny, deformity

Kritéria 0A
ANO

ANO (zatim
pouze RTG)

ANO
(zatim
pouze
synoviaIni
markery)
ANO

ANO (pouze
RTG)

ANO

ANO

neni soucast
dg. kritérif
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Obr. 1.1 Rentgenovy obraz osteo-
artrézy; a) zadopredni projekce levé-
ho kolena s globdini osteoartrozou,
b) bocné projekce u téhoz pacienta,
¢) projekce na kofenovy kloub palce
zachycujici typické znaky osteoartrézy

ObtiZe spojené se stanovenim skute¢né prevalence a in-
cidence vyplyvaji predevsim z vyhleddvaci definice osteoar-
trozy: prili§ vagni vymezeni povede zjevné k nadhodnoceni
incidence, a obracené (Pereira, Peleteiro et al. 2011). Je jis-
té, Ze prevalenci ovliviiuji také vySetfovaci metody, které se
k vyhledavani pozitivnich pfipadii pouZzivaji. Nejvyssi za-
chyt maji tudizZ studie zaloZené na udajich z pitevnich proto-
kolt, coZ souvisi s tim, Ze témér vSichni lidé ve véku nad 70
let maji néjakou morfologickou zndmku osteoartrdzy, a to
nejen na kloubni chrupavce ¢i na kosti. Kromé toho se né-
které znamky osteoartr6zy nachézeji pod detekénim prahem
béZnych diagnostickych metod.

Radiologicky stanovena incidence a prevalence osteo-
artrézy byva tradi¢né vyssi neZ incidence stanovena kli-



Tabulka 1.2 Pfiklady incidence symptomatické osteoartrézy v zavislosti na ana-
tomickeé lokalizaci (Cerpano z: Sharma, Kapoor et al. 2006, Neogi and Zhang 2013)

Lokalizace osteoartrozy 0dhad incidence na 100 000 obyvatel a rok
ruka 100

koleno 164 az 240

kycel 47 a7 88

patef nenf zndmad (méla by byt vy3si nez u kolena)

nicky. Vysvétleni je nasnadé: pfislovecné nizkd shoda mezi
radiologickym nalezem a klinickou symptomatologii, a to
zejména u mirnych ¢&i stfedné zdvaZnych stadii onemocné-
ni. V nékterych vékovych kategoriich miZe byt tato shoda
dokonce nizsi nez 20%. Naopak s narustajici zavaznosti ra-
diologického nélezu se mira shody mezi klinickou a radio-
logickou diagnézou zvysuje.

Epidemiologické odhady se lisi mezi jednotlivymi zemé-
mi. Uvadi se napf., Ze v USA mélo osteoartrézu v roce 2005
az 27 milionu lidi (Lawrence, Felson et al. 2008). Jina re-
centni prace uvadi, Ze v Kataldnsku se s osteoartr6zou potyka
az 46 % zen a 21 % muzu starSich 45 let (Prieto-Alhambra,
Judge et al. 2013). Prekvapivé vysoka prevalence osteoartrd-
zy kycelniho kloubu a kloubi ruky byla zjiSténa na Islandu
(Ingvarsson 2000, Jonsson, Manolescu et al. 2003).

Podle jedné recentni studie z USA, popisujici situaci v le-
tech 2003 az 2010, byla u pacientii ve véku 66 + 10 roku
nejcastéjsi lokalizaci symptomatické osteoartrézy bederni
patet (28 %) nasledovana postizenim kolen (25 %), rukou
(13 %) a kycli (11 %) (Nelson, Golightly et al. 2013). Co
se tyka generalizované osteoartrdzy, splnilo alespoti jednu
ze tii testovacich definic generalizované osteoartrézy 52 %
pacientil s osteoartrézou kolena (Forestier, Francon et al.
2011). Jeji vyskyt bude zfejmé té€sné souviset s vékem pa-
cienta a dalSimi pfidruZenymi faktory. Incidence v zavislosti
na lokalizaci osteoartrézy je uvedena v tabulce 1.2.



14

Riziko osteoartrozy nartista s vékem

Je tedy mnohem pravdépodobnéjsi, Ze toto onemocnéni
diagnostikujeme u pacienta star§tho 60 let neZ u pacienta
ve véku do 30 let. VEk vSak neni jedinym vyznamnym pre-
diktorem.

Prevalenci a incidenci ovliviiuji také dalsi faktory, jako
jsou napt. pohlavi, rasa, vySka a hmotnost pacienta, povolani
anebo nitrokloubni poranéni v anamnéze. Ve srovnani s muZzi
je u Zen Castéjsi postizeni drobnych kloubd na ruce a kolen.
Obezita se vyraznéji uplatiiuje u pacientll s osteoartrézou
kolen nez s osteoartr6zou kycli. U muZzi je naopak castéjsi
postiZeni bederni pétere, nejcastéji segmentd L4/L5 a L5/S1.
Existuji také genetické predispozice k rozvoji osteoartrdzy
(Neogi and Zhang 2013).

Nezavislym rizikovym faktorem rozvoje osteoartrozy je
zavazné nitrokloubni poranéni.

Spolecenské a ekonomické diisledky osteoartrézy

Osteoartr6za mad vyznamny vliv na celkovou funkci po-
hybového aparatu a neziidka vede k vyznamnému sniZeni
pracovniho vykonu postizeného Clovéka. Obtizné je ovsem
vypracovat univerzalni, spolehlivy a spravedlivy hodnotici
a interpretacni systém (Oberhauser, Escorpizo et al. 2013).
Celkovy objem hodin ,,ztracenych* v dusledku diagnostiky
a terapie osteoartrdzy ji fadi na pfedni mista pfislusnych sta-
tistik (OECD, narodni rocenky).

Piimé ndklady na terapii osteoartrdzy jsou rovnéZ obrov-
ské, zvlasteé uvédomime-li si, kolik tito pacienti spotfebuji
analgetik a nesteroidnich antiflogistik. TéZkou osteortrézu
ky¢li a kolen dnes 1é¢ime endoprotézami, a téch se jen v ze-
mich OECD implantuje nékolik milionii ro¢né (Nho, Kymes
et al. 2013). Kromé toho je teba pripocist naklady na ope-
raci, rehabilitaci a balneoterapii.



16

2 ETIOPATOGENEZE - TEORIE
VZNIKU OSTEOARTROZY

Vyvoj nazorl na vznik osteoartrézy je velmi zajimavy,
i kdyZ se jiz delsi dobu zd4, Ze se vyzkumnici ,,to¢i“ v ja-
kémsi myslenkovém kruhu (Radin, Paul et al. 1972, Mankin
1974a, Mankin 1974b, Freeman 1975, Buckwalter, Mankin
et al. 2005, Zhang, Zheng et al. 2012, Felson 2013). Neni
divu. Klouby jsou predev§im zafizenim k pfevodu sil. Je
proto prirozené, Ze se opotiebovavaji. Zpocatku se upred-
nostiiovala teorie ¢isté mechanického ,,opotiebeni®. Teprve
pozdéji se zacal zdlraznovat podil biologického poskozo-
vani na vzniku a vyvoji osteoartrozy. Nesporné je také to,
7Ze existuji znacné rozdily v rychlosti vzniku a projeveni se
osteoartrotickych zmeén, tedy v pfirozené historii nemoci
(blize viz kapitolu 3). U nékoho se béhem Zivota osteoar-
tr6za nemusi projevit na Zddném kloubu, zatimco jini lidé
maji v 70 letech nahrazeny uz obé kycle a kolena. Néktefi
pacienti trpi osteoartr6zou rukou, jini maji postiZzeny pouze
kycle a tak by bylo moZné ve vyctu rozdilli naruSujicich
jednoduché pojeti osteoartrézy pokraCovat. To vSak nemd
valny vyznam. Dnes je zfejmé, Ze nejptiléhavéjsi je sjedno-
cend teorie propojujici dimysIné biologicky a mechanicky
pusobici Cinitele. S rozvojem modernich vySetfovacich me-
tod (imunohistochemickych, genetickych, proteomickych
apod.) je také nepochybné, Ze se bude dale prohlubovat roz-
sah popisu patogeneze osteoartr6z — s jistou nadsazkou az
k jedné molekule ¢i draze. A mozna se nakonec ukdze, 7e
osteoartréza vlastné neni samostatnym onemocnénim, ny-
brz pouze kone¢nym stupném poskozovani kloubu v rdmci
jinych zakladnich nemoci.

Cilem této kapitoly neni podat vycCerpavajici pohled
na problematiku vyzkumu patogeneze osteoartrdzy. Pravé



kloub s morfologickym || zakladni
postizenim nebo pietizeny || situace

exprese prozanétlivych || odpovéd
cytokind, enzymd. .. hostitele

L> poskozeni kloubu 0A

Obr. 2.1 Soucasnd predstava vzniku a progrese osteoartrozy (Cerpano
z prace Felsona 2013); OA — osteoartréza

v

vystizné shrnuti, které by ctenafi usnadnilo porozuméni pro-
blematice diagnostiky a terapie.

Soucasna koncepce vzniku osteoartrézy

Vétsina autorit se dnes shodne na tom, Ze osteoartréza vznika
v diisledku souhry rady vnéjsich okolnosti a vrozenych pre-
dispozic. Pfes ndzorovou rozmanitost panujici v této oblasti
je mi nejblizsi pohled nabizejici dvé zdkladni patogenetické
cesty, v nichZ md zdkladni roli zdtéZ (Felson 2013). Jednodu-
Se feceno: bud plisobi na normalné morfologicky zalozeny
a fyziologicky prospivajici kloub nadmérna zatéz, anebo se
s normdlni zat€Zi nedokdze vyporadat ,,néjak hendikepova-
ny* kloub (obr. 2.1). Na nartstajici ztratu tkafiové integrity
a funkCnosti naseda zanétliva reakce, ktera se posléze vice
¢i méné spolupodili na destrukci kloubu a okolnich tkani.
Pokud nedokaZeme urcit pfi¢inu sniZené ,,odolnosti*
kloubu vici zaté€Zi, mluvime o primdrni osteoartroze, i kdyZz
se néktefi vyzkumnici domnivaji, Ze jiZ neni na misté tento
termin pouzivat (Herrero-Beaumont, Roman-Blas et al.
2009). A naopak, jestlize dokdZeme predisponujici faktory
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urcit, méli bychom hovofit o osteoartroze sekunddrni, a stav,
ktery ji Casové predchdzi oznacit za preartrozu. Mezi typické
preartrzy fadime zavazné poranéni kloubu (posttraumatickd
artroza), tvarovou ¢i osovou poruchu kloubu (postdysplas-
tickd koxartroza, genu varum/valgum arthroticum apod.) Ci
poskozeni kloubu chronickym zanétlivym onemocnénim
(revmatoidni artritida apod.) nebo infekénim zanétem.

Prehled zakladnich osteoartrotickych zmén

Prvni znamkou ¢asnych osteoartrotickych zmén v chrupavce
je zvysené zadrZovdnivody (,,otok chrupavky*‘) doprovazené
snizovanim obsahu proteoglykanti. Tim je naruSen zaklad-
ni mechanizmus absorpce zatéZe chrupavkou. To zplsobi
pretiZeni jeji pevné faze, tj. kolagenni sité€ a proteoglykanil,
coZ po urcité dobé vede k tinavovym zméndm na povrchu
chrupavky — ke vzniku trhlin a rozvidknéni.

Na postupné ¢i jednorazové naruSeni tkanové integri-
ty kloubu (zejména chrupavky) odpovidaji specializované
bunécné populace zdnétem. Reziden¢ni makrofagy a dal-
§1 ,,hlidkujici* buriky zachyti odlisné molekuldrni signaly
a spusti poplach. K mistu ,,hlasicimu‘ problém se z krevniho
reisté stahuji monocytarni butiky a neutrofily, které odpo-
vidaji za konkrétni typ zanétlivé odpovédi (obecné resorbuji
nekrotické buriky, likviduji otérové mikrocastice chrupavky
apod.). V ptipadé€ kloubni chrupavky vSak u dospélého ¢lo-
véka na fazi resorpce — odstranéni induktoru zanétu — nena-
vazuje Uplna regenerace neboli syntéza hyalinni chrupavky.

Za regeneraci hyalinni chrupavky a udrZovani jeji in-
tegrity a funkcnosti jsou odpovédné chondrocyty. Reaguji
proto na jakékoliv naruSeni tkafiové homeostdzy (Houard,
Goldring et al. 2013). Produkuji také fadu prozanétlivych
cytokini a proteolytickych enzymil (agrekanaz a metalopro-
teindz). I kdyZ zatim neni pfesné jasné, proc se chrupavka
hoji spiSe ménécennou fibrokartilagindzni tkani, je zfejmé,
Ze se na tom podileji nejen specifické lokalni podminky, ale
také starnuti a genetické predispozice.

Velmi dileZitym prvkem v patogenezi osteoartrozy je
rozvoj synovialitidy (Scanzello and Goldring 2012). Za nor-
malnich okolnosti je synovidlni vystelka velmi tenka a hlad-



ka. Pro osteoartr6zu je pfiznacné, Ze se synovialis zanétlivé
zméni. Jeji hyperplazie zvétSuje kloubni prostor, podili se
na zvySené tvorbé kloubni kapaliny a patrné také na resorp-
ci kloubni chrupavky (analogicky jako revmaticky pannus).
Dulezitou ulohu sehrava patrné také zmnoZend kloubni ka-
palina, ktera se dostava skrz mikrodefekty v chrupavce az
k subchondralni kosti. Piisobi na ni pfimo fyzikalné, ale i ne-
pfimo tim, Ze ke kosti pfivadi signalni a efektorové molekuly
zanétu spolupodilejici se na vzniku a rozvoji kostnich cyst.
Proto se v terapii osteoartr6zy musime mimo jiné zabyvat
otazkou dlouhodobého ttlumu synovialitidy (Henrotin, Pe-
sesse et al. 2014).

S naruSenim vy$ky a povrchu chrupavky (ale i soubéZny-
mi zménami na vazech a svalech) se méni parametry pfenosu
zatéZze a rozviji se lehkd kloubni nestabilita. Na tyto poru-
chy se kloub adaptuje zménou konzistence subchondralni
kosti (sklerotizace subchondralni kosti) a tvorbou kloubnich
vyrastku (osteofyti). Oba tyto znaky patii mezi duleZité ra-
diologické charakteristiky onemocnéni. Podle miry rozvoje
kostnich zmén se rozliSuji hypertrofickd osteoartréza cha-
rakteristicka tvorbou velkych pfemostujicich osteofyti, sub-
chondralni sklerotizaci, event. kostnimi cystami a normo-
trofickd a atrofickd osteoartroza, pti niZ jsou naopak kostni
vyriastky malé anebo Zadné a doprovazi ji spiSe osteopordza.
Samostatnym typem je osteoartréza s vyraznym podilem
kostni resorpce, kterou oznacujeme jako erozivni.

Podle nékterych autord jsou primarni patogenetické zmé-
ny lokalizovany v subchondrélni kosti a degenerace chru-
pavky je spiSe jejich nasledkem (Zhang, Zheng et al. 2012,
Herrero-Beaumont and Roman-Blas 2013). At uz je tomu
jakkoli, dulezité je, Ze pro kone¢né stadium rozvoje osteo-
artrézy je typické iplné vymizeni chrupavky, kdy se proti
sob& pohybuji dva deformované sklerotické kostni povrchy,
coZ vyvolava charakteristické tvrdé drasoty.

Kromé zmén na kosti a chrupavce jsou pfi osteoartrze
postiZeny rovnéZ kloubni vazy a svaly kolem kloubu (Adou-
ni and Shirazi-Adl 2014). JiZ zminéna kloubni nestabilita,
ubytek svalové sily a vétsi ¢i mensi naruSeni propriocepce
aneuromotoriky se proto posléze stavaji dalSimi samostatné



3  KLINICKY OBRAZ

Kazda kloubni lokalizace se vyznacuje odliSnostmi v pre-
zentaci klinickych pfiznakd, rozvojem vice ¢i méné spe-
cifickych tvarovych zmén i rozdilnym dopadem na Zivot
pacienta (tab. 3.1). Prvni zndmkou pocinajici osteoartrézy
nejcastéji byva kloubni bolest, pro kterou je charakteristické,
Ze se objevuje na zacatku pohybu. Poté se s pokracovanim
¢innosti, opakovanim pohybu, postupné oslabuje az vytraci.
Proto byva ¢asto oznacovana jako startovaci bolest. V ptipa-
de osteoartrézy kycle a kolena byva maximum bolesti nejen
po ranu, ale také po del$im sezeni.

Objevuje se vztah mezi ,,vnimanim bolesti kloubi** a po-
¢asim. Napriklad pfi poklesu atmosférického tlaku se obtiZe
u nékterych jedinct zhorsuji.

KazZdy kloub md také sviij vlastni specificky vzorec boles-
tivosti a omezovdni pohyblivosti. Pro koxartr6zu je zpocatku
pfiznacna zejména bolestiva vnitini rotace a pohyb se také
nejdiive omezuje timto smérem. Pro postiZeni kolennich
kloubt je charakteristické pfedev§im bolestivé dotaZeni po-
hybu do krajni polohy (flexe ¢i extenze). Omezeni do flexe
byva Castéjsi nezli omezeni do extenze.

,,Kloubni bolesti*, které popisuji nemocni s osteoart-
rézou, nepochazeji z poskozené chrupavky, jelikoZ nema
vlastni inervaci (tab. 3.2). Nemocni je popisuji jako tupé,
hluboké a lokalizuji je do oblasti postiZeného kloubu, avSak
bez ostrého ohraniceni bolestivé oblasti.

Pfi klinickém vySetfeni je tfeba mit na paméti, Ze ne-
existuje primy vztah mezi stupném morfologického posko-
zeni a bolesti (Hunter, Guermazi et al. 2013). Nezfidka se
setkdvame s pacienty, ktefi maji vyrazné obtiZe pfi minimal-
nim radiologickém nélezu, a naopak pacienti se zavaznym
radiologickym nalezem mohou byt zcela bez obtiZi.

25
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Tabulka 3.1 Stru¢nd charakteristika osteoartrozy ve vybranych anatomickych

lokalitach
Lokalizace

Ruce

Koleno

Popis

Vysoce heterogenni onemocnéni, znacnd variabilita v klinickém
pribéhu (od pomalu postupujicich forem s postupnym zuzovdnim
kloubnf $térbiny, zvétSovanim osteofytd, kostni hypertrofii az
po progresivni a erozivni typy osteoartrézy se zdvaznymi pfiznaky
a poruchami funkce).

Piznaky: bolesti; kloubni ztuhlost po delsim klidu; pozdéji omezen
hybnosti; snizeni sily stisku, obratnosti a funkéni kapacity ruky.
Klinické vysetreni: typické jsou Heberdenovy a Bouchardovy uzly
(kostni hypertrofie distdIniho a proximdlniho interfalangedlniho
kloubu), patrné pohledem i pohmatem.

interfalangedini kloub, prvni karpometakarpalni kloub (rhizartrdza),
proximaInf interfalangedini kloub, metakarpofalangedlnf klouby, dalsf
Klouby zpé&sti. Casty je polyartikulamityp osteoartrézy, kdy se postizenf
rukou kombinuje s koxartrézou, gonartrézou a spondyldzou.
Rizikové faktory: vék nad 50 let; Zenské pohlavi; obezita; vétsf
dlouho trvajici fyzickd zatéZ v anamnéze (zvIasté v pripadé distdlntho
interfalangediniho a metakarpofalangedlniho kloubu a u rhizartrézy);
pozitivni rodinnd anamnéza.

Vysoce heterogenni onemocnéni (z hlediska lokalizace femoroti-
bidIni medidIni — laterlni, femoropateldrni), variabilita v klinickém
pribéhu (od pomalu postupujicich typd s postupnym snizovanim
kloubnf Stérbiny, pozvolnym nariistanim osteofytd, sklerotizacf
subchondraini kosti aZ po progresivni a erozivni typy osteoartrozy
se zdvaznymi pfiznaky, poruchami funkce a osovymi deformitami,
nejcastéji varéznimi —,,genu varum arthroticum”).

Priznaky: startovaci bolesti (nepfesné ohranicené, u pokrocilych
stadif i no¢nf; pro postizenf femoropateldrniho kloubu svédci bolesti
pii chlizi do schodli a ze schod); ranni kloubni ztuhlost, resp.
ztuhlost po delSim klidu; castéji varézni deformita; nékdy mize byt
soucasné pritomnd nestabilita; pozdéji si pacient stézuje na omezeni
hybnosti jak do extenze, tak do flexe; sniZzeni funkéni kapacity
postizené dolni koncetiny.



5 DIAGNOSTIKA

Ve vSech oblastech mediciny se diagnostickému uméni
ucime cely Zivot. VZdy existuje silnd zavislost mezi sta-
diem onemocnéni a mirou diagnostické jistoty ¢i nejistoty.
Na jedné stran€ neni problém rozpoznat klinicky rozvinu-
tou osteoartrézu (podivdm se — vySetfim pacienta — a mam
diagnézu), na strané druhé je mnohem obtiZnéjsi stanovit
diagnozu casné osteoartrozy.

Pro osteoartrézu je typickd velkd rozmanitost klinického
pribéhu. Osteoartréza muze postihnout jeden izolovany
kloub, Casté&ji se vSak objevuje najednou v nékolika klou-
bech, pri¢emz stupen poskozeni se mize mezi jednotlivymi
klouby Ilisit. Pacienti se také odliSuji vékem, ve kterém se
u nich prvni pfiznaky osteoartrézy objevi. Velké rozdily exis-
tuji v pfirozené historii. Rada lidi s osteoartré6zou ani nevi,
7e ji ma (jiZ zminény rozpor mezi vysledkem rentgenového
vySetfeni a klinickymi pfiznaky). U mnoha pacientl postu-
puje onemocnéni tak pomalu, Ze je zaméiujeme za projev
starnuti. Jindy se setkdme s ¢lovékem, ktery trpi velmi rych-
lou destruktivni formou osteoartrézy. Ukolem lékate je tedy
nejen stanovit diagnozu, ale soucasné se pokusit o urceni
subtypu osteoartrozy a odhad prognozy onemocnéni.

Klinické vysetreni

Zacindme odbérem anamnézy a fyzikalnim vySetfenim. Pro
osteoartrozu jsou typické intermitentni bolesti a kloubni
ztuhlost, pozdéji se objevuji omezeni pohybu v postiZeném
kloubu a poruchy sloZitych pohybovych funkci, jako napt:
chiize (tab. 5.1). Setkdvame se rovnéZ s drasoty, krepitacemi
arozvojem kloubnich deformit. Ve fdzi akutni dekompenzace
miiZe byt patrné prosdknuti, otok a kloubni vypotek.
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Tabulka 5.1 Hlavni klinické pfiznaky osteoartrézy

Priznak

bolest

ztuhlost

zhorsovanf
funkénf
kapacity

10zvoj
artrotického
vzhledu

Popis

Zpocdtku zdtéZovd, ustupujici v Klidu; Ii37 se intenzitou béhem dne
i roku, mivd startovaci charakter — jakmile se pacient rozejde/
rozcvicf,uz to jde”; zejména v casné a stredni fazi onemocnénf
nebyva artrotickd bolest trvald; nékteff pacienti se protrdpi dny

a tydny bolestf a poté maji nékolik mésicti nebo dokonce rok
obdobi bez bolestf, u jinych se bolesti pozvolna zhorSuj; pro
pozdni faze nemoci jsou typické bolesti v klidu a v noci

Pacienti s osteoartrézou mivajf krdtkd obdobf ranni ztuhlosti, resp.
ztuhnou po delSim pobytu v neménné pozici (typicky po delsim
sezent, Ize v3ak pozorovat také pfi jinych cinnostech)

pro pokrocilejsi faze onemocnénf je typické omezovdni pohybu

v artrotickém kloubu; snizuje se také spektrum a rozsah sloZitych
pohybovych funkci, na jejichZ realizaci se postizeny kloub podilf,
event. se rozvijeji trikové adaptacnf pohyby a funkee; s jingmi
typy osteoartrézy je spojen rozvoj kloubni nestability; pozdnf
fdzi onemocnénf doprovdz( dbytek svalové hmoty, sily, zmény

v neurorequlaci postizeného pohybového segmentu; v nékterych
lokalizacich a u nékterych typd osteoartrézy se pfi pohybu
objevujf kloubni drdsoty

prosdknut a kostnf hypertrofie vedou k tvarovym zméndm,

v jejichz disledku kloub ztrdci prirozenou uslechtilost; pro
klidovou fazi osteoartrézy neni typickd horkost kloubu, mékké
kloubli na ruce vznikaji charakteristické tuhé uzly; pro jiné lokality
je typicky rozvoj osovych deformit kloubu (napf. varézni nebo
valgézni koleno); ve fdzi akutni dekompenzace miiZe artroticky
kloub pripominat zdnétlivé kloubni onemocnéntf: je teplejsi,
prosakly, na dotek citlivy, miize se objevit kloubnf vypotek,
chybéji vsak celkové znamky systémového nebo infekcniho
zénétlivého onemocnénf

Typicky je vyssi vék pacienta (nad 50 roki). V diagnos-
tickém kontextu je vSak nutné pamatovat na osteoartrézu
uz u pacientt kolem 40. roku Zivota a dokonce i mladsich,
jde-li o nositele vyrazné preartrozy (postdysplastické kycle,
zavazné drazy kloubu v anamnéze apod.).
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Obr. 5.4 Osteoartréza kolena; a) I. st. osteoartrézy kolena, rtg, b) Il. st. osteo-
artrézy kolena, rtg, ¢) lll. st. osteoartrézy kolena, rtg, d) osteofyt (kostni nd-
valek), artroskopicky obraz, ) 3D CT rekonstrukce osteoartrotického kolena
dokresluje prostorovou piedstavu postizeni, nepfindsi viak zdsadné novou
informadi, f) V. st. osteoartrdzy, rtq (obrdzky pfipravil MUDT. Jiff Lostdk)
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9  OPERACNILECBA

Operacni 1é¢ba je nedilnou soucasti komplexni péce o paci-
enty s osteoartrézou (viz obr. 6.1) a neméla by byt rezervo-
vdna jen pro stadia jiz nereagujici na konzervativni opatieni.
Velmi dualeZitou soucasti chirurgického pfistupu k artréze
jsou preventivni vykony u preartroz.

Z hlediska hodnoceni 1é¢ebné intervence je tfeba mit
na pameéti, Ze u vétSiny operacnich intervenci pouZivanych
v souvislosti s osteoartrézou chybéji diikkazy pochazejici
z randomizovanych klinickych studii. Nejsilnéjsim diika-
zem jsou obvykle observacni studie (plati jak pro osteoto-
mie, tak pro endoprotézy). To v§ak neznamena, Ze se nas
postoj k hodnocené metodé musi automaticky v dohledné
dobé zménit (viz tab. 6.2).

Cile operacni 1écby osteoartrézy jsou stejné jako v piipadé
konzervativni terapie:
¢ ovlivnéni pfirozené historie nemoci
* dlouhodoba tleva od obtizi
» zlepSeni/udrZeni funkce postiZeného/postiZenych pohy-
bovych segmentl
Abychom mohli vybrat optimélni chirurgickou metodu
pro konkrétni stadium osteoartr6zy, musime znat nejen 1é-
¢ebny potencidl téchto operaci, typ a stupeii osteoartrdzy,
ale méli bychom také umét rozpoznat, zda je pacient vhodny
ke konkrétni 1écebné/preventivni intervenci, ¢cimZ vyznamné
zvysime pravdépodobnost uspéchu operace. Dobrd indikac-
ni rozvaha proto musi zahrnovat vék, pohlavi, zaméstnani,
zajmy a oCekavani pacienta, odhad schopnosti pfijmout ope-
racni zaté€z, zvladnout pooperacni obdobi. V tivahu bychom
meéli vzit funkéni neuromotorické, psychologické a socialni
charakteristiky pacienta. Samoziejmou soucasti indikacni
rozvahy jsou také piipadna rizika operacnich metod.
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Pro tcely této publikace bylo zvoleno nasledujici tfidéni
na operace:

1. preventivni — ménici kapacitu/tvar kloubnich povrchi,
oSetfujici/nahrazujici kloubni povrch, ménici silové vek-
tory plisobici na postiZeny kloub

2. adjuvantni —jejich ptinos spociva zejména v dleveé od obtizi

3. odstrariujici poSkozeny kloub — osteoartroticky kloub
nelze zachranit, je nutné jej odstranit a nahradit umélou
kloubni nahradou, méné Casto a pouze v nékterych loka-
litdch se kostni plochy k sobé priloZi, aby doslo k jejich
srastu, tj. ke ztuZeni kloubu (artrodéze)

1. Preventivni operace

CHARAKTERISTIKA

Jde o heterogenni soubor operacnich intervenci, které maji
spolecny cil: zabrdnit rozvoji osteoartrozy anebo jeji postup
zpomalit. V ndvaznosti na etiopatogenezi osteoartrozy se,
zjednoduSené feceno, pokousime zvétsit kloubni plochu pro
prenos zatéze nebo redistribuovat z4téz z pretiZené oblasti
na Casti chrupavky (kloubu), které dosud nebyly vyznam-
né zat€Zovany. Specifickou skupinou operaci jsou metody
nahrazujici poskozeny kloubni povrch. Jde o vykony, které
se pokouseji o obnovu mechanicky a biologicky kompetent-
niho kloubniho povrchu. Vysledkem je bud povrch tvofeny
tkani podobnou chrupavce (tzv. vazivovou chrupavkou),
nebo defekt zakryty hyalinni chrupavkou neodliSitelnou
od té okolni (méné Casty vysledek).

OPERACNI PRINCIPY
Biomechaniku kloubu a ptfenos sil ovliviiujeme skupinou
operaci, kterym tikdme korekcni osteotomie (napravuji ne-
vyhodnou situaci protétim kosti a sesazenim kostnich tlom-
k@ do postavent, které je biomechanicky vyhodnéjsi). Velky
pocet osteotomii byl navrZen k feSeni rezidudlni dysplazie
kycle a pro oblast kolenniho kloubu.

Druhou velkou skupinu vykond pfedstavuji operace na-
vrzené k oSetreni lokalizovaného poskozeni kloubni chru-
pavky (chondroplastiky). K tomuto tcelu se pouZivaji ndvrty
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