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* nejcastejsi lokalizaci OA jsou kolenni
klouby, kycelni klouby, malé klouby rukou
a klouby na pateri

e osteoartroza je onemocneéni celé
struktury kloubu (nejen kloubni
chrupavky)
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bolesti namahoveé, startovaci;

ztuhlost kloubU po inaktivité (typicky po
ranu), trva 15—30 minut;

Kllnley omezeni hybnosti kloubu;
obraz

zvukové fenomeény (krepitace, drasoty)

deformity kloubu



Diagnostika — RTG



* RTG

e CT
DiagnOStika * Magneticka rezonance

* Artroskopie



Dif. Dg.

* Revmatoidni artritida : vétsinou symetricka polyartritida, jen vzacné byvaji
postizeny DIP;

* klouby palpacné bolestivé (synovitida), bolest ma klidovy charakter (u
artrosy je namahova);

 delSi ranni ztuhlost (vice nez hodinu);

 zanetlivé markery a imunologické ukazatele (RA, antinuklearni protilatky...);

* Psoriaticka artritida : pri postizeni DIP nutno patrat po prfitomnosti
psoriasy;

* krystaly indukovana onemocnéni — pseudodnaveé episody, na RTG
kalcifikace chrupavky, krystaly v punktatu.



Deleni osteoartrozy

Primarni

neni znama pricina
primarni osteoartrozu délime na
na lokalizovanou a generalizovanou

Lokalizovana — jasne jen ruce, nohy, pater,
kolena Ci kycle

Generalizovana - tfi a vice kloub( popf.
kloubnich skupin

zvlastni formu tzv. erozivni osteoartroza
(EOA), ktera postlhuLe‘ruce a v pritomnych
postizenych kloubech jsou tzv. eroze

Sekundarni

zname vnejsi nebo vnitrni pricinu
trauma (mikrotraumatizace, fraktury apod.)

vrozene vady - napf. Perthesova nemoc,
dysplazie kycelniho kloubu....

metabolickych onemocnéni-dna

endokrinni onemocnéni: diabetes mellitus,
tyreopatie

mechanické faktory jako je osové postaveni
kosti, hypermobilita,

zanetliva onemocném’- rgvmatoidm’ artritida
(RA), septické a reaktivni artritidy)

olvoezvi’ga a,nésledné dlouhodobé
pretezovani



Terapie

e U primarni artrozy terapie neexistuje, protoze ma
neznamou etiologii.

e prevence sekundarni OA — vcas zachytit a [éCit
vrozené vyvojoveé vady a jina onemocnéni.

e Zakladni pravidla IéCby — kazdodenni cviceni
(rotoped bez zatéze), redukce vahy, dieta a sport



Fyzikalni terapie

* Neléci, jen tlumi neprijemné reakce, které ji provazeji.

e Zakladem této terapie je pohybova aktivita, vodolécba, masaze, |écba
teplem nebo chladem, UZ, magnetoterapie.

» U¢innd klidova terapie, Priessnitzovy obklady — 1-2 hodiny aplikujeme
platno namocené ve studené vode, koncetina musi byt nahore, po
sundani obkladu nechame koncetinu v suchém teple (nejlepsi pred

spanim).
 \/ pozdéjsSich stadiich vyuzivame ortopedické pomucky — hole, berle.



Medikamentozni terapie -
farmakologicka

* terapie je hlavné symptomaticka - analgetika, nesteroidni
antirevmatika, kortikosteroidy,...

 Kortikoidy -nejcastéji nitrokloubni aplikace nebo obstriky bolestivych
slach a ligament, snizuji tvorbu synovialniho vypotku a zmirnuji bolest
(nesmi se aplikovat intratendindzné,nebezpeci ruptury)

 Kontraindikace — zanét, viroza, TBC.

* tzv. pomalu puUsobici [atky - SADOA — slow acting drugs of
osteoartrosis — chondroprotektiva (pro mladé, v pocatecnich fazich) —
kys. hyaluronova, chondroitinsulfat, glukosamnisulfat.
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Koxartroza

e osteoartrdza kycelniho kloubu
* muZe postihovat pouze jeden, ale i oba klouby zarovern

e sekundarni koxartréza — vyviji se z preartrotického stavu (ten je jesté
reverzibilni),vznika ve 4. deceniu a je Castejsi nez primarni. nejcaste;jsi
pricinou jsou kycelni dysplazie, osteonekroza hlavice koxitidy, Perthesova
choroba, coxa vara, urazy

* terapie: konzervativni - nefarmakologické — rezimova opatreni, redukce
va,h\(, rehabilitace, fyzikalni |éCba, chuze s oporou, RTG terapie, jejiz nizka
davka pusobi protizanétlivé, ¢cimz tlumi reaktivni synovialni zanet

. - farmakologicka — analgetika
aracetamol),nesteroidni antirevmatika (inuprofen),SYSADOA - ]
ymptomatic Slow Acting Drugs in Osteo-Arthritis (kys. hyaluronova,

chondroitin sulfat, glukosaminsulfat) — jejich ucinek nastupuje za 3
meésice

. chirurgickeé reseni+ endoskopickeé reseni



http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data[atc_group]=M09AX01
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data[atc_group]=M01AX25

Endoskopicka
metoda -
Artroskopie

* endoskopicka metoda diagnosticka i
terapeuticka

* odstranéni fragmentl chrupavky a kosti,

* debridgement chrupavky tj. odstranéni
povrchovych nerovnosti na chrupavce

* minusy: casoveé omezeny vykon (trakce), pfi
pokrocilé koxartroze ma artroskopie jen
velmi malou ucinnost, specializované
instrumentarium

* plusy: mensi bolestivost po operacnim
zakroku, lepsi prehlednost kycelniho kloubu
(70st.),miniinvazivita, rychlejsi mobilizace
pacienta,

* skory navrat do bézného Zivota
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Totalni endoproteza kycelniho k t;’;

* je vyména ky¢elniho kloubu za umély. Zivotnost nahrad ky&elnich kloubt je
asi 10-15 az 20 let

* Totalni endoprotéza nahrazuje jak hlavici, tak kloubni jamku

* Endoprotézy delime:
1) podle pocCtu nahrazenych ploch na totalné (nahrazuji vSechny kloubni
plochy) a castecné (nahrazuje se pouze poskozena cast kloubu)
2) podle zpUsobu fixace kosti na cementové (na fixaci protézy se pouziva
takzvany kostni cement), necementové (protéza je spojena s kosti jejim
postupnym prorustanim do specialné upraveného povrchu endoprotézy) a
hybridni (maji jeden komponent cementovany a druhy necementovany).



Chirurgické reseni

Slozeni endoprotézy: drik, hlavice, jamka

FPouzdro

Kloubni jamksa
{acetabulum)

Klowbmi

Necementovany typ ¢ y

r ementoval
endoprotézy. gndoprofézr;z v

Drik je do kosti vklinén Dk je do kosti upevnén
(press fit).

pomoci cementu.

Necementovana TEP kyéle




Pooperacni pece

* po operaci je pacient predan na JIP, kde jsou monitorovany jeho zivotni funkce,
ontrolovano kryti operacni rany, ztraty do Redonova drenu a celkovy stav
pacienta

* nasledujici den, pokud je vSe v poradku je predan na standartni oddéleni, kde se
ulozi na antidekubitalni matraci

* pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou v extenzi a mirne abdukci, mezi
olena je umisten abdukcni trojuhelnik, spicka nohy operované koncetiny je ve
vnitrni rotaci
e pacient nemuze provadét pokrceni operované koncetiny nad 90 °, nesmi prvni
dny lehat na neoperovany Bok, krizit dolni konCetiny pres sebe a posazovat se do
pravého uhlu.

* je nutna prevence padu

* 0 pohybovém rezimu a spravné technice rehabilitace pacienta jesté dukladné
edukuje fyzioterapeut.



antiluxacni

zasady-

nutné dodrzovat

3 mesice po

operaci




Gonartroza

e artroza kolenniho kloubu

* nezaneétlivé degenerativni onemocnéni, pri kterém se nadmérné opotrebovavaji
kloubni chrupavky, vznika subchondralni sklerdza, tvori se osteofyty a méni se
synovie vazu i svall

* intenzita bolesti nemusi korelovat s rtg nalezem (individualni rozdily v prahu
bolesti, velikosti zatézovani,...).

* Chirurgické reseni po selhani konzervativni terapie:

 zakladni druhy operace : - korekcni osteotomie — protéti kosti a vyrovnani jeji osy
- artrodéza: znehybnéni kloubu resekci ploch a srlistem
- aloplastika — totalni endoprotéza kolenniho kloubu



Operacni reseni gonartrozy -
endoskopickeé

* Artroskopicka lavaz
* odstranéni drobnych fragmenti chrupavky, které uvolnuji mediatory zanétu,
kratkodobé zmirni obtize.
* Shaving
* artroskopicke osetfeni defektl chrupavky, kdy jsou odstranény Casti, které pusobi
mechanické obtize nebo se mohou uvolnit.

e Debridement

* artroskopicke odstranéni volnych télisek, poskozenych Casti chrupavky, meniska,
osteofytuy,...

* Synovektomie
* odstranéni hypertrofické zanétlivé zménéné synovialni membrany



Chirurgicke reseni

* Korekéni osteotomie vaos oeren NS
* pri postizeni jen jednoho kompartmentu kloubu spojeném s valgozitou ci varozitou;
* pretneme kost a ¢asti nechdme rovné srist, efekt obvykle vydrzi mnoho let;
e zvysuje rizika pozdéjsi implantace endoprotézy;

» dobré provadét co nejblize ke kloubu, kde je spongidza, ktera se Iépe hoji — na tibii
tésné nad tuberozitou, na femuru nad epikondyly;

* mnoho typu, nej¢astéji osteotomie klinovité;
* novou pozici fixujeme osteosyntézou.

e Artrodéza

* alternativa totalni endoprotézy pri velmi tézké gonartroze s vyraznymi defekty ploch,
kosti se nechaji srust ve fyziologické valgozité a ve flexi 5-10°.

* funkce umoznii fizeni auta,...




Chirurgicke reseni

* Totalni endoprotéza kolenniho kloubu = artroplastika Ci aloplastika,

* je operace, pri které je nahrazen cely kloub ¢i jeho cast cizim
materialem

* cilem totalni endoprotézy kolenniho kloubu je obnovit anatomickou
osu dolni koncCetiny, zajistit stabilitu kloubu, zlepsit funkci koncetiny a
predevsim odstranit bolest

* jedna se o jednu z nejcastéjsich a nejefektivnéjsich operaci, které jsou
u nas provadény



artroza kolenniho kloubu a
endoprotéza






Artrdza ramenniho a akromioklavikularniho Bez nalezu.
Kloubu, kalcifikace za hiavicl humeru,
osteopordza.

Artroza ramenniho kloubu = omartroza




I_Okallzace Zmén - ruce * Heberdenovy

uzly (deformace, distalni
interfalangealni klouby —
DIP),

Bouchardovy

uzly (deformace,
proximalni
interfalangealni klouby —
PIP),

rhizartréza (karpometak
arpalni kloub palce);
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| okalizace zmén na noze




Hallux rigidus

e Ztuhly palec (hallux rigidus) je ziskanou deformitou nohy
* degenerativni onemocnéni zakladniho clanku palce

* artroza tohoto kloubu vede k zdzeni kloubni stérbiny a ubytku
chrupavky na kloubnich plochach. Na okrajich kloubnich ploch vnikaji
vyrustky (osteofyty), které nasledné brani v pohybu kloubu

 vznika v dusledktd kombinace vicero faktoru, napr. vrozené dispozice a
Castych drobnych urazu kloubu.




| okalizace zmén na noze

* hallux valgus

* vboceny palec je komplexni progredujici trojrozmeérna deformita
prednozi, jez je charakterizovana valgéznim postavenim
palce, zvysenou varozitou I. metatarsu a medialni prominenci jeho
hlavice.




