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Osetrovatelsky proces u
pacienta s osteoartrozou



Osteoartroza (OA)

Poskozeni chrupavky - ulcerace a zhrubnuti < odlupovani - zmeény
na kosti pod chrupavkou (cysty, trhlinky)

Reakci na odlupovani chrupavky - zvysena tvorba enzymu (uklizi
rozpadlé ¢astecky) ->dalsi poskozeni chrupavky - osteofyty pri
okrajich kloub

—>omezeni v pohybu, iritace nervu + reflexni stazeni svalstva >
bolest postihuje i dalsi Slachy a klouby 5zména osy patere a koncetin

Arthritis of the Hip Joint

» Coxartroza — postizeni kycelniho kloubu
» Gonartroza — postizeni kolene
»Spondylartréza — postizeni obratl{i




Osteoartroza (OA) — zakladni charakteristika

e Degenerativnhi onemocnéni synovialnich kloubu

* Je hlavni pricinou bolesti pohybového aparatu a pracovni neschopnosti
mezi chorobami, postihujici muskuloskeletarni systém.

* Vyviji se na zakladé degradace chrupavky, jejim lokalizovanym
poskozenim a novotvorbou kosti v centralni oblasti na okrajich kloubt

* Typicka je predevsim bolest - provazena rtzné zavaznou ztratou funkce
kloubu

* Dochazi k naruseni pohybovych vzorcu, jejichz soucasti je postizeny
segment a dochazi k naslednému sireni poruch na dalsi etaze pohybového
aparatu



Osteoartroza (OA) — zakladni charakteristika

* Po pocatecnim postizeni chrupavky a Lejl'm postupném ubytku se objevuji
zmeny i v prilehlych kostnich epifyzach, k poskozeni kloubnich vazl a
kloubniho pouzdra.

* Dochazi k pokracujicimu rozvoji bolesti, omezeni pohyblivosti a
deformitam kloubu

* Mezi dalsi typické priznaky OA patri:
» pocity ranni ztuhlosti
» chronické bolesti (startovaci nebo zhorsujici se pfi zatézi)
» Otoky
» Drasoty
» Omezeni hybnosti



Etiologie OA

vwvs

Il nepomér mezi zatézi a schopnosti kloubu zvladat zatéz !!

* Rizikové faktory:

vék

geneticka predispozice
poruchy biomechaniky
Urazy

Obezita

etnické a geografické vlivy

ASANENENENEN

!
Zdravy Mirng Stredni Tézka
kolenni kloub ostecariroza ostecariroza osteoartroza

* OA vdhonosnych kloub je ¢astéjsi u Zen - pomérem 1:4

* OArukou je 2-3% a postihuje Castéji zeny

s néjakym priznakem OA, at uz ob¢asné pocity kloubni ztuhlosti, intermitentni bolesti pfi zatéZi, nebo stalou bolesti setkdvd béhem Zivota
nejméné 1/3 lidi starSich 45 let.

Vyskyt onemocnéni nardstd s vékem a postihuje témér viechny osoby nad 70 let. Zdaleka ne vsichni pacienti, ktefi maji ndlez na
rentgenovych snimcich musi mit i klinické potize

» Casto vede onemocnéni k pracovni neschopnosti, vyjimkou neni ani trvala invalidita



Etiologie OA

Primarni (idiopaticka) — nejasna pricina
PretéZovani kloubl — obezita, sport, Spatna vyziva, alkoholismus, nikotinismus

Sekundarni — jiné onemocnéni (metabolické ...)
nebo Uraz, nekroza hlavice femuru, vyvojoveé dysplazie kycli, zanét, ...

Genetické predispozice: familidrni vyskyt — napr. OA kloubt ruky u Zen
Starnuti/veék

Mechanické vlivy: Zména geometrie kloubu, uvolnéni pouzdra
Endokrinni vlivy: OA u napr. akromegalii, hyperthyredze, DM

Imunitni vlivy: Depozita imunoglobulin(



Klinicky obraz

* Bolest — ranni startovaci
e Kulhani + setreni koncetiny
* Omezeni rozsahu kloubu - ankyldza

* Deformity kloubU, uvolnéni vazu




Diagnostika

RTG

» zUzeni kloubni Stérbiny

» cysty, deformity hlavice, osteofyty
MR

» prikaz nekrézy
Artroskopie

» zhodnoceni rozsahu poskozeni chrupavky

Subchondralni
osteoskleroza

e

/

Zuzena
Stérbina

Osteofyty




Terapie

 Konzervativni
» rehabilitace (lazné), redukce nadvahy, vyvarovat se pretézovani

* Chirurgicka

» nahrada endoprotézou (aloplastika - TEP)

* Farmakologie
» Chondroprotektiva
> NSA
» Myorelaxancia
» Kortikoidy — intraartikularné (Kenalog)

o




Coxartroza

* Primarni

* Sekundarni (teren dysplazie kyCelniho kloubu, nasledek Perthesovy choroby, narocné
sporty, obezita, Spatna zZivotosprava)

Klinicky obraz:

Bolest
v Mirnd, pozvolna progreduje, intermitentni
v Hluboko v kloubu, propagace do L patere, po zevni strané stehna
v Namahov4, startovaci, v klidu polevuje

Ranni ztuhlost
Spatna chtize, svalové kontraktury, omezeni hybnosti aZ ankyldza
Kulhani, oporné pomucky



Diagnostika

* Fyzikalni vysetreni — pohled, pohmat
* Laboratof
* RTG

nejprve zuzeni kloubni stérbiny - posléze osteofyty ->zmeény subchondralni
kosti > pseudocysty —>postizeni trofiky az vymizeni chrupavky ->ankyldza

* SONO
vrozené dysplazie, chronické posttraumatické zméeny



Terapie

e Rezimova opatreni
* Redukce hmotnosti
* Chlze s oporou

* RHB
* Dietoterapie:
VHODNE
v’ zelenina a ovoce, libové maso + ryby, vldknina,
v" mlééné vyrobky s niz$im obsahem tuku,celozrné pecivo
NEVHODNE
v tuénd a tmava masa, uzeniny, kofenéné, ) o Y
v nadmérné soleni, pe¢ivo a mouéniky, sladkosti a sladké e
/ Vé . 7 .
napoje, konzervované potraviny, alkohol S condrosulf 400 mg
Tt T :..\I-“M e
Farmakoterapie i

v NSA, analgetika
v Chondroprotektiva



Chirurgicka lécba

Osteotomie

* zmena vzaj. postaveni kloubnich ploch, malo postizena chrupavka
pretazena do mist vétsSi expozice a prebira tak fci zdevastované

chrupavky

Aloplastika

* nejCastejSi operace, nahrazena je kloubni jamka a hlavice
endoprotézou

Totalni endoprotéza \
* nahrazena hlavice i jamka ’
kloubni |

jamka
zustava
pdvodni

Cervikokapitalni endoprotéza —.

* nahrazena pouze hlavice
dfilk



Gonartroza

NejCastejsi postizeny kloub, vice Zeny stfedniho a
vyssiho véku
nezanétlivé degenerativni onemocnéni, pri kterém:
U se nadmérné opotiebovavaji kloubni chrupavky
U vznika subchondralni sklerdza
O tvofi se osteofyty
L méni se synovie vazl i sval

MuZe postihovat medialni, lateralni femorotibialni
nebo femoropatelarni komparment.

Predisponujici faktory
v’ obezita
v’ Primarni i sekundarni (po traumatu mékkych struktur)




Etiologie

e AO primarni (idiopaticka)
» Predc¢asné nebo nadmérné opotirebeni chrupavky
» Genetika
» Pretézovani
» Nadvaha

e AO sekundarni

» v kloubu postizeném v minulosti néjakym procesem
» vrozené vady kolena artritidy

» asepticka nekrdza

» Urazy

» osové deformity

* nezavislé na veku.


https://www.wikiskripta.eu/w/Artritida

Klinicky obraz

Bolest
»Namahov3, v klidu polevuje
» Do schodd, ze schod(, po nerovném terénu
» Startovaci charakter
»O0mezeni hybnosti, nutnost holi

Omezeni pohybu - postupné omezeni flexe
Osové deformity - genua vara — Castejsi
Zhrubéni kloubu, drasoty

Obdobi zanétu — otok, vypotek, kiize nad teplejsi




Diagnostika

b~ subchondral
" sclerosis

Artroskopie

* lokalni destrukce
chrupavky a zuzeni
sterbiny

* kloubu, kostni cysty,
zmena osy koncetiny



Lécba
* Nefarmakologické postupy - Uprava Zivotniho stylu, u lidi s nadvahou snizeni jejich hmotnosti

* Pohybova lécba - probiha pod vedenim fyzioterapeuta, Ci rehabilitacniho pracovnika. Jsou doporucovany cviky k posileni svalstva.
Pacienti s gonartrozou by meli pravidelne cvicit. Vhodné je bezne aerobni cviCeni nebo cviceni ke zlepseni rozsahu hybnosti v
postizeném kloubu.

* Fyzikalni lécba - magnetoterapie, elektroterapie i hydroterapie
* Akupunktura a lécba ultrazvukem, kterd slouzi predevsim ke snizeni bolesti.

* Protetické pomucky - Uprava obuvi, viozky do bot, hole, ortézy

* Farmakologicka lécba
v’ léky ze skupiny analgetik - tlumi bolest a to ve formé tablet, ale i lokdIné pGsobicich masti a geld
v nesteroidni antirevmatika - kvili nezddoucim Géinkiim se musi ¢asto stfidat. Tyto léky maji analgeticky a protizanétlivy ucinek

v' Chondroprotektiva - podporuji regeneraci chrupavcité tkané a tvorbu kolagenu. Chrani chrupavku pred dalsi destrukci (chondroprotektivni
ucinek). DalSi moZnosti podpory chrupavcité tkédné je intraartikularni (pfimo do kolenniho kloubu) aplikace kyseliny hyaluronove a jejich
derivatu. (tzv. viskosuplementace

* Chirurgicka lécba:
v artroskopie (ASK) - endoskopicka diagnostickd a |écebna metoda, pfi které se osetti menisky, chrupavcité a kostni struktury kolena —
debridement, shaving, abraze, tedy jakési vycisténi kloubu, oholeni chrupavek, zarovnani kostnich povrch.
v korekéni osteotomie — fesi osové uchylky (koleno do O a X) mohou byt operaéné odstranény protétim kosti s vytétim klinu

v’ totalni endoprotéza kolena (TEP) - je nahrazen cely kloub komponentami, které jsou vyrobeny z legované oceli a vysokomolekuldrniho
polyetylenu. Tento typ chirurgické l1é¢by vétSinou prinasi kompletni dlevu od bolesti a vyrazné zlepseni hybnosti



OA drobnych kloubu ruky

Cast&jsi u Zen vy3siho véku 24 A

* Vznikaji uzly na dorzu kloubu - PN .
zpocatku mekkeé prosaknuti, VAY~ 4
pozdéji tuhé, tvorba valu a | Gkl o)

zhrubnuti kloubu (trvalé)->tuhy jiz NQA S
neboli

* Diagnostika: klinicka + RTG

* Lécba: predevsim symptomaticka
v' 1éky ze skupiny analgetik
v’ nesteroidni antirevmatika
v’ Chondroprotektiva




Osetrovatelska péce

V zavislosti na lécbé onemocnéni

e Zmeéna zivotniho stylu, redukce vahy, nezvedat nadmérna bremena, nestat
dlouhou dobu, pravidelné cviceni

* V pripadé nutnosti dopomoc v oblastech sebepéce
* Pravidelné uzivani léku

e Chirurgicka lécba — viz. chirurgie



Spondylartroza

Degenerativni onemocnéni meziobratlovych kloubt

* Osteofyty na meziobratlovych kloubech >omezeni hybnosti
—>utlak korent misnich ->kofenova bolest

Spondyldza = degenerativni postizeni obratlovych tél

* Zobackoveé vyristky po stranach teél 2az spojeni sousednich
obratll ->na zadni strane zasah do paterniho kanalu - utlak
misnich korenu - vystrelujici bolest

Etiologie
* Neznama

* Pretizeni sportem, traumatem, metabolicka onemocneni,
nikotinismus, etylismus
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Spondylartroza

Klinicky obraz:
 Namahové bolesti, zlepseni v klidu
* Pozdéji silna korenova bolest v prubéhu drazdéného nervu

Diagnostika
* RTG, CT, MR
* Neurologické vysetreni

Normal spine Osteoarthritic spine
. xS 9 N
Teraple ';k' ;;'1 Disgk ; s = Bong
- . N spur

e Konzervativni — vitaminy, chondroprotektiva . | 9
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Degenerativhi onemocneéni patere

zahrnuje jesté dalsi chorobna postizeni, napr.:

Diskopatie .
Osteoporoza

Osteomalacie

Scheuermannova choroba (@

e Skolioza

L

Degenerace disku
Normaini disk

Degenerovany disk

Protruze-Prolaps

Protruze disku

Hernie-Exiruze o
Hernie disku

Ztenéeni disku
Sequestrace

Tvorba kostnich vyrustku /osteofyti/
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