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Konzervativni 1ééba
osteoartrozy velkych

kloubu

Michal Barchanek / Tomds Novotny

Uvod

Osteoartroza (OA) je multifaktorialni,
chronické a primarné nezanétlivé one-
mocnéni synovialnich kloubd. Kom-
plexni degenerativni, remodela¢ni,
a nakonec i zanétlivé procesy vedou
nejen k nevratné destrukci kloub-
ni chrupavky a ke zménam subchon-
drélni kosti, jako je osteosklerdza, ale
i ke vzniku kostnich cyst a k formaci
osteofytd (kostni vyrastky pri okrajich
kloubnich ploch). Tyto zmény v dd-
sledku vyusti v dysfunkci a hypomobi-
litu kloubu s prfpadnym rozvojem kon-
traktur ¢i atrofie okolniho svalstva.! OA
predstavuje onemocnéni kloubl s ce-
losvétove nejvyssi prevalenci a nejcas-
t&ji postihuje kloub kolenni, dale pak
klouby ruky, kycel, pater a poté klou-
by ostatni. Ackoli aktuélni statistiky
pro Ceskou republiku k dispozici ne-
mame, studie z okolnich statd ukazu-
ji, ze obecné OA castéji postihuje zeny
(ve véku nad 18 let s prevalenci 22 %
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uzena 14 % umuzd). V populaci star-
$i 65 let je suzovana projevy OA az po-
lovina Zen a tretina muzd. Gonartréza
(OA kolenniho kloubu) je pak u Zen
zdaleka nejc¢astéjsi.>?

Déleni a patogeneze

Z hlediska etiologie rozeznavame
castéji se vyskytujici OA primarni bez
znamé priciny a poté OA sekundarni,
kterd vzniké jako nésledek znamé me-
chanické, biologické ¢i kombinované
patologie. Za vznikem sekundarni OA
mohou stat traumata (chondralni po-
ranéni, intraartikularni ¢i periartiku-
larni fraktury nebo poskozeni dalSich
struktur kloubu, jako jsou menisky,
vazy ¢i labra), vrozené a vyvojové
vady (DDH - vyvojové dysplazie kycel-
niho kloubu), systémovéa onemocnéni
(revmatoidni artritida, reaktivni artri-
tida), aseptické nekrézy (m. Perthes)
a dalsi.

Neoperacni terapie osteoartrozy velkych kloubu by méla byt
interdisciplinarni kategorii, kterd pacientoul s touto diagnodzou prindsi
komplexni postup prevence a lécby dle jeho individualnich potreb.
NeleZi tedy jen v rukou ortopedu a optimdlne kombinuje lokaint

[ systémouvou farmakoterapii, rehabilitact ¢i doporucent pro raciondlnit
Ivzické aktivity, dietni opatrent a urcité metody [yzikalni terapie.

Pro lepsi predstavu zmirime ales-
pon schematicky fyziologické uspo-
radani hyalinni chrupavky, jez pokry-
va artikula¢ni plochy kosti a sestava
z chondrocytd (do 5 % hmotnostniho
podilu), které propojuje strukturalni
sit extracelularni matrix (ECM). Hlav-
ni vlaknitou slozkou ECM je kolagen
(z 90 % jde o kolagen typu II) a s nim
spojené proteoglykany (10% kyseli-
na hyaluronova + aggrecan - domi-
nantn¢ tvoren chondroitin sulfatem).
Takto usporddana ECM je pak schop-
na vazat vodu, a to v podilu az 75 %
z celkové hmoty hyalinni chrupavky.
Zdravéa hyalinni chrupavka v biome-
chanicky spravné fungujicim kloubu
zajistuje hladkost pohybu a diky do-
statecné elasticité prispiva k absorpci
sil pfi zatizeni a nérazech.*

At uz je pric¢ina vzniku a rozvoje
OA jakékoli, literatura podporuje tezi,
Ze je provazena destruktivnim zanét-
livym cyklem pri prevaze degrada-
ce chrupavky nad jeji novotvorbou.

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 25 | CISLO 1/2024 | leden-biezen 2024



Tento cyklus je fizen prozanétlivymi
cytokiny, jako je napfiklad interleu-
kin 1beta (IL-1B), ¢i tumor nekrotizu-
jicim faktorem alfa (TNFa). Pricemz
tyto a dalsi cytokiny a katabolické en-
zymy hraji kritickou roli pri degrada-
ci ECM chrupavky zvySenim produkce
matrixovych metaloproteinaz (MMPs)
v chondrocytech s potencidlem ke sté-
peni kolagenu v ECM. Tento rozpad
ECM iniciuje zéanétlivou odpoved
na urovni chrupavky i synovie (vystel-
ka kloubu) a podporuje smyc¢ku pozi-
tivni zpétné vazby, v niz zanétlivé cy-
tokiny indukuji dalsi poskozeni tkané¢,
které pak stimuluje produkci dalSich
zénétlivych cytokinl. To ma za nésle-
dek progresivni degeneraci chrupavky
a pokrocilou OA spojenou s reparaci
chrupavky pro tuto lokalitu ménécen-
nym kolagenem typu |, posléze i s re-
aktivnimi zmé&nami na trovni subchon-
dréini kosti (osteofyty, osteosklerdza,
cysty, obr. 1).!

Diagnostika a 1é¢ba

Dalezitou roli v diagnostice OA hraji
nejen zobrazovaci metody a objektiv-
ni nélez pri fyzikalnim vysetreni kloubu,
ale i symptomy pacienta. Inicialnim pri-
znakem typicky byva zat€zova bolest,
ktera po snizeni ndmahy a pri odpo-
¢inku odezniva nebo reaguje na bézna
analgetika. Dalsi progresi dochazf
k omezeni rozsahu pohybu, ktery je
¢asem doprovazen kloubnimi drasoty.
S celkovymi zménami v kloubu je pak
spojen otok a nékdy pritomnost udava-
né ztuhlosti s tzv. startovaci bolesti - ty-
picky rano, trvajici méné nez 30 minut.
V konec¢né fazi pak OA zpUsobuje i bo-
lesti klidové, ¢asto komplikované atro-
fif svalstva a kontrakturami.

Pro zakladni zobrazeni a posouze-
ni progrese poskytuje rentgenové vy-
Setreni dostate¢né informace o SiFce
kloubni $térbiny, postaveni artikulac-
nich ploch, kvalité subchondraini kosti
a pripadnych cystéch ¢i okrajovych os-
teofytech. Je také pilifem radiologické
diagnostické klasifikace stupné OA dle
Kellgrena a Lawrence z roku 1957 -
celkem pét stupnd, grade 0-1V, pri-
¢emz za pritomnou je povazovana OA
grade |l = s jistou pritomnosti osteofy-
td a moznym zGzenim kloubni Stérbi-
ny.> Priklad pokrocilé gonartrézy uka-
zuji obrazky 2 a 3.
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Obr.1 Schéma zanétlivé kaskady v synovialnim kloubu vedouci k plnému
rozvoji osteoartrézy, blize popsano v textu

Zdroj: prevzato z EFORT Open Reviews 6, 9; 10.1302/20568-6241.6.200040

TNFo - tumor nekrotizujici faktor alfa; IL-1f - interleukin 1beta; MMP - matrixova

metaloproteinaza

Obr.2 Rentgenovy obraz pokro¢ilé
gonartrézy. Kloubni stérbina je
zuzena a vytvorené osteofyty brani
volnému pohybu a pusobi bolest.

Zdroj: Ortopedickd klinika FZS UJEP
a MNUL

Sonografické vysetreni (UZ) do-
voluje primo v ortopedické ambulan-
ci detekovat kvantitativné i kvalitativné
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Obr. 3 Perioperaé¢ni nalez
odpovidajici pokro¢ilé gonartréze
(grade IV). 1 = patela, 2 = distalni
femur, 3 = proximalni tibie,

X = subchondralni skleroticka kost
pri absenci chrupavky, * = osteofyty

Zdroj: Ortopedickd klinika FZS UJEP
a MNUL

kolekci tekutiny v kloubu a v urcitém
rozsahu i hodnotit synovialni vystel-
ku, menisky, kontury chrupavcitych
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povrchd, kolem kloubni vazy a sva-
lové Upony. Za UZ kontroly Ize také
provadét specifické dynamické testy
rdznych patologif a provadét sonogra-
ficky navigované ortopedické interven-
ce, jako jsou napriklad punkce kloubd
i specificka aplikace I1éciv.

Magnetickd rezonance ndm mdze
poskytnout podrobné informace
o stavu kloubnich povrchl, edému
kostni drené, synovitidé a abnor-
malitdch mékkych tkani. Vypocet-
ni tomografie oproti tomu umoziiuje
podrobnéjsi zobrazeni kosti pri kom-
plikovanéjsich destrukcich a intraarti-
kularnich zlomeninach.®

Z vyse zminéného vyplyva, ze os-
teoartréza je pravem celosvétové
velmi diskutovanym multidisciplinar-
nim medicinskym tématem a pfi hle-
dani optimalni terapie je tfeba nalézt
bezpecnou cestu pri syntéze dosud
dostupnych znalosti. O takovy kon-
senzus se snazi nejedna kontinental-
ni ¢ nadnéarodni odborna spole¢nost
a na poli lé¢by OA vydava doporucent,
napr. OARSI - Osteoarthritis Research
Society International, AAOS - Ameri-
can Academy of Orthopaedic Sur-
geons (Uroven doporuceni 1-4 body
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na 4bodové skéle), v nékterych oblas-
tech EFORT - European Federation of
National Associations of Orthopaedics
and Traumatology - a také rada rev-
matologickych spolec¢nosti.

Samotna terapie

Nasledujici text si klade za cil pripo-
menout v nasich podminkach dostup-
né a nejhojné€ji vyuzivané terapeutické
modality a priblizit miru jejich doporu-
ceni v lécbe OA na zakladé metaanalyz
vyse zminénych spole¢nosti.

Rezimova opatireni

Dieta a cviceni jsou duleZitou soucasti
komplexni 1écby OA ve vsech stadiich.
U pacientl s nadvéhou a obezitou
s osteoartrézou kolenniho kloubu bylo
prokazano, ze hubnuti zmirfiuje bolest
a v mensi mife zvysuje funkci kloubu.
Ackoli existuji urcité dlikazy, ze cviceni
mUze byt pro dosazeni tohoto Ubytku
hmotnosti lepsi nez dieta, preferova-
nym pristupem je pouziti diety a cvi-
¢eni soucasné.” Doporuceni vhodného

cvicenf je tfeba prizpdsobit individual-
nim moznostem pacienta s cilem dlou-
hodobé adherence k nastavené te-
rapii. Mélo by probihat pravidelné
a nepretézovat postizeny segment. |de
o cvi¢eni aerobni, silova réizné intenzi-
ty, balan¢nf a dalsi. Pfinosem by navic
méla byt lepsi pripadna perioperaéni
adaptace a zkracena doba hospitaliza-
ce pfi potrebé operac¢niho reseni OA.®
Z vlastni praxe shleddvdme pouze mi-
nimalni ochotu pacientd k prijeti této
¢asti navrzené terapie.

Rehabilitace a fyzikalni
metody

Lécebnéa rehabilitace mlze predsta-
vovat navazujici nebo nahrazujici
krok k individualn€ provozovanému
cviceni u pacientl s vyrazné€ snize-
nymi pohybovymi moznostmi a nizsi
motivaci. Cilem je zlepSeni ¢i udrze-
ni rozsahu pohybu, svalové sily a pre-
vence kontraktur, na coz se zaméru-
je zejména funkéni pohybova terapie
ve formé fyzioterapie a ergoterapie.
Fyzikalni rehabilita¢ni metody Ize
uplatnit pro uUlevu od bolesti, ¢ehoz
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je dosazeno napftiklad magnetotera-
pii, terapii 1é¢ebnym ultrazvukem ¢i
elektroterapif.

Farmakologicka lé¢ba

| pres pokrok v pochopeni patogeneze
OA na enzymatické Grovni a probihaji-
ci vyzkum nenf zatim plo$né dostupné
efektivni 1éCivo cilené zasahuijici do za-
nétlivé kaskady a zastavujici progresi

OA.

Analgetika, nesteroidni
protizanétlivé leky (INSAID)
Peroralni NSAID zdstavaji hlavnim pili-
rem farmakologické 1é¢by OA a jejich
pouziti se napri¢ odbornymi spolec-
nostmi doporucuje. Velky pocet studif
prokazal jejich kratkodobou U¢innost.
Peroraini NSAID jsou pocate¢ni medi-
kaci volby bez ohledu na anatomickou
lokalizaci. V souladu se zasadou, ze
movou expozici (tj. lokalni Ié¢ba), je
tfeba pred pouzitim peroralnich NSA
zvazit lokalni NSAID, jez u pacientl
s OA kolene prokazaly mirné zlepse-
ni v pribéhu 12 tydn{.*

Zvysené pozornosti je tfeba u pa-
cientl s pridruzenymi gastrointestinal-
nimi obtizemi, u kterych se doporucuji
selektivni inhibitory COX-2 ¢i doplnénf
terapie o inhibitory protonové pumpy.
Nesteroidni antirevmatika kterékoli
tridy se nedoporucuji pacientdim s re-
levantnimi kardiovaskularnimi (KV)
komorbiditami kvali ddkazdm o spo-
jitosti uzivani NSAID se zvySenim KV
rizika.!* V pripadé kontraindikace uzi-
vani NSAID se doporucuje pro tlumeni
bolesti a zlepSeni funkce paracetamol
(doporuceni trovné 4/4 dle gudelines
AAQS).”

SYSADOA

Pripravky drive oznacované jako chon-
droprotektiva jsou charakterizovany
jako ,symptomaticky pomalu pdsobici
Iéky proti OA (Symptomatic Slow Ac-
ting Drugs in Osteoarthritis)”. Jedna
se o latky na prirodni bazi nebo latky
télu vlastni. Schéma uzivani je obvykle
2-3 mésice nasledované pauzou, pri-
¢emz spole¢nou vyhodou je bezpec-
nost a tzv. carry-over efekt, kdy ucinek
trva i po vysazeni [é¢by.r* NejpouZiva-
n€jsimi zastupci Ucinnych latek jsou
u SYSADOA glukosamin sulfat (GS)
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a chondroitin sulfat (CS). Specific-
kou kategorii tvori léky jako Piascledi-
ne (nezmydelnitelny olej ze séji a avo-
kada) a Diacerein, které deklaruji efekt
na urovni zékladnich patogenetickych
drah OA.

GSi CS maji po inkorporaci do hya-
linni chrupavky schopnost vazat vodu
a udrZovat tak jeji elastické vlastnos-
ti. Nékteri zastupci SYSADOA jsou
v Ceské republice registrovani jako
léky, ackoli se vyskytuji i v radeé do-
plnkd stravy. Studie in vitro a nasled-
né€ rovnéz in vivo, kde je vSak hodno-
ceni chrupavky obtizné, naznacovaly
u téchto 1ékd vlastnosti nemoc mo-
difikujiciho 1éku (snizeni degradace
chrupavky a zvy3eni biosyntézy pro-
teoglykand a kolagenu). Nevyhodou
této lékové skupiny je recentni zpo-
chybrovani Gcinkd metaanalyzami
a s tim spjaté snizeni Urovné doporu-
¢eni v 1écbe OA na 2/4 dle guidelines
AAQS.910

Nitrokloubni aplikace
terapeutik

Injeként intraartikularni podavani 1éci-
vych pripravkl je dalsi rozsifenou mo-
dalitou |é¢by OA poskytovanou v or-
topedickych ambulancich. Obvyklou
lokalitu tvori kloub kolenni, klouby
ruky, méné pak kycelni kloub, kde je
silné doporucovana aplikace pod ul-
trazvukovou kontrolou.’

Kyselina hyaluronova (HA)

Jedna se o télu vlastni latku, ktera
spolu s chondroitin sulfatem a keratan
sulfatem tvori proteoglykanové agre-
gaty a vytvari v chrupavkéch sit pro ko-
lagen typu Il a podobné jako GS a CS
vaze vodu a pfispiva tak k hydrataci
kloubu. Mimoto se nachdazi i v syno-
vidlni tekuting, kde prispiva ke spravné
lubrikaci a tim i ke spréavné funkci klou-
bu. Pro Ié¢bu OA existuje rada variant
HA s rozdily v molekulové hmotnosti
a typu chemickych vazeb, pri¢emz stu-
diemi nebyl proké&zan signifikantni roz-
dil v jejich Gcinnosti. Zminéna kyselina
se aplikuje injekéné primo do klou-
bu (intraartikularné). Tzv. viskosuple-
mentace kyselinou hyaluronovou méa
zajistit opétovné obnoven( viskoelas-
tické vlastnosti nitrokloubni tekuti-
ny a dle nékterych autord také indu-
kovat i endogenni tvorbu HA. Oproti
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intraartikularné instilovanému kortiko-
steroidu vykazuje HA delsi trvani Glevy
od bolesti (neplati pro kycelni kloub)
a mdze mit priznivé Gcinky na bolest
po 12 tydnech lécby a po ni a prizni-
ve€jsi dlouhodoby bezpecnostni pro-
fil.loV CR je HA standardné aplikova-
na u pacientdl s OA grade Il a Ill dle
Kellgrena a Lawrence (¢astec¢na Uhra-
da zdravotni pojistovnou u kolenniho
kloubu, nicméné Ize pri pIné Ghradé¢
pacientem lécbu vyuzit s vynikajicim
efektem i pri nizsim stupni OA). Po-
dobné jako u SYSADOA je i ucinek
HA recentnimi studiemi z déivodu ne-
dostatecné evidence ¢i bias zpochyb-
novan. Pri 1écbé OA kycelniho kloubu
prevlada nazor, Ze intraartikularni apli-
kace kortikosteroid predstavuje Gcin-
néjsi kontrolu symptom(.”1012

Kortikosteroidy

Aplikujeme je do kloubu s cilem po-
tlacit zanétlivou reakci. Intraartikularni
injekce glukokortikoidd se doporucuji
u pacientd s OA kolene a/nebo kycle
a podminéné se doporucuji u pacien-
ta s OA ruky - spiSe pro nedostatec¢né
vysledky studii z této anatomické ob-
lasti.® Oproti kyseliné hyaluronové vy-
kazuji kortikosteroidy kratsi dobu Gcin-
ku, na druhou stranu efekt nastupuje
¢asn¢ji a jsou terapii volby u exacer-
baci OA. Vzhledem k moznému riziku
poskozeni hyalinni chrupavky a sub-
chondralni kosti pri ¢asté intraartikular-
ni aplikaci je doporucend cetnost Ctyri
injekce ro¢né s minimalnim odstupem
mezi aplikacemi alespon Sest tydnd.
| z tohoto dlvodu snizil AAOS miru
svého doporuceni na troven 3 ze 4.°

Hydrolyzovany kolagen

Zastupce novéjdi, diskutované a v CR
na nekterych pracovistich provadéné
metody nitrokloubni Iécby OA. Ko-
lagen je hlavni strukturélni protein
v lidském téle, predstavuje hlavni sloz-
ku pojivové tkan€ a pro aplikaci se vy-
uziva v hydrolyzované podobé (tedy
rozst€peny na mensi retézce). Vysled-
ky aktudlni prehledové studie ukézaly,
7e intraartikuldrni aplikace kolagenu
muze predstavovat platnou terapeu-
tickou moznost pro OA kolene.** Bylo
zjisténo, ze pourziti kolagenu typu |
jako intraartikularni 1é¢by OA kole-
ne je nejen ucinné, ale také bezpec-
né se zanedbatelnymi vedlejsimi Gcin-
ky. Nejvyssiho efektu bylo dosazeno
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u gonartrézy grade -l dle Kellgre-
na a Lawrence. Dle nékterych auto-
rG i pri sledovani pacientl po dobu
60 mésica.!?

Kondiciovand krevni plazma

V nasich podminkach je to nej¢astéji
plazma obohacena krevnimi desticka-
mi (PRP - Platelet Rich Plasma). Tato
terapie spociva ve zpétné intraartiku-
larni aplikaci vlastni krevni plazmy, bo-
haté na krevni desticky a v nékterych
pripadech jesté¢ obohacené o dalsi
aktivni latky. Tato terapie neni v sou-
¢asné dobé hrazena prostredky verej-
ného zdravotniho pojisténi a predsta-
vuje moznou lé¢bu doplnkovou, a to
jak pro nitrokloubni, tak pro extraar-
tikularni patologie. Efekt této terapie
je, ostatn€ jako u vSech predchozich
modalit, cilem rady vyzkuma a studii.

Podle nékterych praci je jisty efekt
prokazatelny, jiné préce jej srovnava-
ji s efektem placeba.'

Zavér

Ackoli se zda byt patogeneze OA
z velké casti rozklicovana a celosve-
tové je dlouhodobé na studium OA
a jeji terapie vynakladano velké usili,
dostupnou kauzalni Ié¢bu zatim ne-
zname. V soucasné dobé& zadna lécba
nemuze prokazatelné zmeénit pribéh
OA a terapie je zamérena zejména
na ovlivnéni rizikovych faktor(, zmir-
néni bolesti, zlepseni funkce kloubt
a celkovée kvality kazdodenniho zivota.
Vzhledem k tomu, ze operacni reSeni
OA predstavuje pres pokrok techno-
logii a operacnich technik vyznamny

zasah do bézného Zivota, je na vze-
stupu referovana lé¢ba konzervativni.
V zavislosti na regiondalnich zvyklos-
tech nasi zemé se muze lisit spektrum
nitrokloubnich aplikovanych [éciv, do-
porucovanych peroralnich 1ékd, do-
plrkd stravy, ¢i dokonce snaha o dosa-
zeni rezimovych zmén v Zivoté nasich
pacientl. Cilem vSak zGstava prodlou-
zeni intervalu funkénich kloubd na-
Sich pacientl s OA s akceptovatelnou
symptomatologif.

MUDr. Michal Barchanek,
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA
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