OSTEOARTROZA(OA)
degenerativni kloubni onemocnéni heterogenniho plvodu- zhorSuje se kvalita chrupavky i ostatnich
kloubnich tkani —selhani biochemické funkce
Castéji postizeny ZENY
patogeneze- zmény usporadani kolagenni sité
| tvorby a kvalitativni zmény proteoglykant
1 enzymaticka degradace chrupavky
ukladani krystal(
zmény subchondralni kosti-osteofyty
poruchy synovialni tekutiny
klasifikace
primarni- idiopaticka-CastéjSi-kolena, kycle, klouby rukou
lokalizovana
generalizované- postihuje nejméné 3 kloubni skupiny
sekundarni- na kloubech postiZzenych jinym patologickym procesem-trauma, zanét, vrozené vady,
deformity, aseptické nekrézy, neurologické onemocnéni, Pagetova choroba, metabolické poruchy, krvacivé
stavy
klinicky obraz
obecny pfiznak-BOLEST- startovaci, namahova, klidova (nocni)
ztuhlost- po ranu nebo inaktivité (15-30 minut)
zvukové fenomény- drasoty, praskani, lupani, pfeskakovani
omezena hybnost- flekéni kontraktury
gonartréza- namahové bolesti kolen (chlize ze a do schodtl), startovaci bolesti- chlize bolestiva jen
na zacatku, ztuhlost a pozdéji omezeni hybnosti a instabilita, maze dojit k atrofii quadricepsu
Casto kloub otekly, hmatné drasoty pfi kazdém pohybu, postupné omezeni flexe, genua
vara, mliZze se vyvinout Bakerova cysta
koxartréza-namahové bolesti v oblasti tfisla, startovaci bolest, ztuhlost po inaktivité, kulhani,
omezeni rozsahu hybnosti (hlavné vnitfni rotace)
OA rukou-deformace osteofyty
uzle-nadorzalnistrané kloubu-mékké prosaknuti, mirné palpacéné bolestivé—zdureni ztuhne,
vytvofi se dorzalni val
HEBERDENOVY UZLE-OA na DIP-tvrdé, artrotické ztlusténi
BOUCHARDOVY UZLE-OA na PIP-osové deformity- desaxace
kofenové klouby palce rukou-RIZARTROZA-bolestivost hlavné pfi uchopu
stfida se obdobi klidu a obdobi aktivity-bolest a otok
OA v oblasti patere
spondyléza=degenerativni postizeni obratlovych tél

spondylartréza=degenerativni postizenii ntervertebralnich kloubud
diskopatie=degenerativni postizeni meziobratlovych disku
bolest namahového typu,v klidu se lepSi
komplikace- destrukce kloubu s nutnosti nahrady, kloubni instabilita, deformity, osteonekrézy
diagnéza- typicky klinicky obraz + charakteristicky RTG nalez
RTG stadia- |- malé osteofyty
lI-definitivni osteofyty
Ill-zuZeni kloubni Stérbiny, mnoho&etné osteofyty
IV-zavazné a vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny
dale mizeme vysetfit synovialni tekutinu
Zlutava, Cira
Leu 20-2000/ml
segmenty <25%
viskozita-normalni az |
diferencialni diagnoéza
zanétliva revmaticka onemocnéni
RA- polyartritida, delSi ranni ztuhlost (> hodinu)
psoriaticka artritida- postizeni DIP
krystaly indukované onemocnéni
lééba-dlouhodoba, komplexniho charakteru s aktivni spolupraci pacienta
nefarmakologicka
reZimova opatreni- | nadvahy
cilené rehabilitace- jizda na kole, plavani
fyzikalni Iécba
farmakologicka ;
SYMPTOMATICKA lécba
rychly nastup ucinku-analgetika (paracetamol), NSA(diklofenak)-léky1.volby
pouziti, jen kdyz ma pacient bolest




pomaly nastup ucinku- chondroitin sulfat, glukosamin sulfat, kyselina hyaluronova
stimuluji mezibunéénou syntézu chrupavky, inhibuji jejich degradaci
maji i protizanétlivy ucinek
u zanétlivych komplikaci- injekce glukokortikoidu- intraartikularné
pokrogila stadia- opiody
pfi selhani konzervativni |é€by-léCba chirurgicka-artroskopie, kloubni nahrady



