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Osteoarthrosis deformans

* Degenerativni, pomalé€ a progresivni
onemocnéni hyalinni chrupavky
synovialniho kloubu

« K artroze vedou vSechny stavy pozmeénujici
strukturu a funkci hyalinni chrupavky
a tkani, kter¢ j1 obklopuji




Synovialni kloub

Kloubni konce kosti
Kloubni pouzdro
Synovialni membrana
Hyalinni chrupavka
Synovie

Vazy kloubni




Hyalinni chrupavka

Chrupavka

® ma perlové bily vzhled

® je pokryta amorfni vrstvou s vysokym
obsahem kyseliny hyaluronové, diky
niZ md hladky povrch

® vykazuje integritu fibrokartilagin6zn{
sité

Synovialni membrana

® je charakterizovdna jemnou cévni siti

Obr. 2




Synovialni tekutina

Dialyzat krevni plazmy
Cir4, bezbarva nebo mirné nazloutla
Viskozni, nesrazliva
Mnozstvi 0,13-3,5 ml
Nitrokloubni tlak : - 8 az - 12 cm H,0O
Proteiny- jen 1/3 koncentrace nez v plazmé

Synovialni tekutina

® je Cira a viskOozni

® obsahuje velmi maly pocet bunék

® jeji reologické vlastnosti urcuje
obsah kyseliny hyaluronové
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Osteoartroza primarni

- zaCina po 20. roku veéku

- drobné klouby rukou

- krni pater, bederni pater
- kyCelni a kolenni klouby

Obr. 4




Obr. 5

Primarni osteoartroza




Osteoartroza sekundarni

1. Mechanické faktory (VDK, m. Perthes,
asepticka nekroza, CVA, poruchy osy,
stavy po zlomeninach a po operacich

2. Metabolicka (dna, ochrondza)

3. Hormonalni stavy (akromegalie, DM)

4. Opakované krvaceni do klouby (haemofilia)

5. Zanétlivé procesy (septicka artritis, R.A.)




Vyvojova dysplazie kycCle
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Idiopaticka nekroza hlavice femuru
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Obr. 8

Stav po m. Perthes




Nekroza hlavice femuru
po zlomeniné krc¢ku
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Obr. 10

Revmatoidni artritis




Obr. 11

Revmatoidni artritis




Obr. 12

Ankylozujici spondylitis




Pyogenni artritis
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Predisponujici faktory

V¢Ek- nad 50 let

Obezita. Osteoartrdza je 2x Casté)si
Pohlavi - Zeny postizeny vice
Genetické faktory —

autosomalni gen pro heberdenské uzly
je dominantni u Zen a recesivni u muzu




Schéma mechanicky podminéné osteoartrozy

Osteophytes
Collateral
ligament ~Subchondral
/ sclerosis

and capsule
~ Subcortical

cysts
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Makroskopicke zmény

Chrupavka ztraci svou hladkost a lesk, je matna, nazloutla
rozvlaknuje se
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Ulcerace, defekty

Obr. 16
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Obr. 18

Subchondralni kost se skleroticky zhustuje




Makroskopicke zmény

Cysty v subchondralni kosti
Na okrajich kloubu se tvofi osteofyty

ObrousSeni chrupavky na subchondralni kost,
uplna destrukce chrupavky

Porucha osy

Synovialni membrana je ztluStéla, hyperemicka,

Tvorba volnych téles

SvraSténi kloubniho pouzdra Obr. 20




Hyalinni chrupavka - fyziologicka

Tangencialni kol. vlakna,
ovoldni bunky.
Palisadovité, sféricke bb.,
pocetne.

Vlakna silna, radialné,
bb.- velke, ve sloupcich.

Bunék je malo, mensi,
matrix impregnovana Ca.




Hyalinni chrupavka pi1 osteoartroze:
Chondrocyty degeneruji

shlukuji se do clusteru v poctu 10-20
nepravidelnosti povrchu

chybi lamina splendens

Obr. 22




Hyalinni chrupavka pi1 osteoartroze:
Trhliny v chrupavce

chybi bunky povrchni vrstvy

acelularni vrsty

Hluboke trhliny do zony kalcifikace
Vertikalni trhliny

Obr. 23




Hyalinni chrupavka- makroskopicky obraz

Fibrilace povrchu chrupavky,
trhlinky v povrchni vrstve,
poruseni sit€¢ kolagennich vlaken
v povrchni vrstve.

Veétsi defekty chrupavky,
Obnazeni subchondralni kosti




Osteoartroza- synovialni tekutina

Synovialni tekutina

® jc infiltrovand aktivovanymi zdnétli-
vymi bufikami (zvlasté polymorfo-
nuklearnimi neutrofily); uvoliiuji se
enzymy, cytokiny a volné radikdly

® dochazi ke ztraté reologickych
vlastnosti zpiisobené poklesem
koncentrace kyseliny hyaluronové a
sniZenim jeji molekulové hmotnosti

Obr. 25




Biochemické zmeny

/ZvySuje se obsah vody

/nacné ztraty glukosaminoglykanu

Ikdyz je syntéza proteoglykanu 1 bilkovin je 2x
zvySena, snizuje se jejich celkové mnozstvi
Chondroitin 6 sulfat je snizen

Ketaransulfat je snizen

Chondroitin 4 sulfat je relativn€ zvysen




Biochemicke zméeny

Chondrocyty tvofi 1 kolagen typ 1
(dva alfa 1 fetezce a jeden alfa 2 fetézec -), ktery
se nachazi v kuzi a v kosti

Normalni chrupavka ma jen typ II (3 alfa- 1 fetézce)

Kolagenni sit’ se rozruSuje:

- snizuje se mechanicka pevnost

- enzymaticka degradace (hyaluronidaza, proteazy,
kathepsin D)




Osteoartroza - klinicke priznaky

Bolest, mirna, pi1 zméné pocasi, pozdéj1 narusta

Ranni ztul
Trvala bo.

nlost, pocit tuhosti v kloubu
est- vypotek, synovialitis

Omezeni |

nybnosti

Kulhani, snizeni délky chuze a stani
Svalova hypotrofie, kloubni kontraktury
Drasoty, krepitace

Zhrubéni kontur kloubu

Porucha osy, desaxace




Osteoartroza

Kompenzovana

Dekompenzovana




RTG klasifikace podle Kellgren- Lawrence

0 - Zadn€ znamky artrozy

1 - malé okrajové osteofyty, zuZeni kloubni Stérbiny je
minimalni.

2 - mirn€ zuzeni kloubni Sté€rbiny, lehké nerovnosti,
osteofyty.

3 - vyrazné¢ difusni snizeni kloubni Stérbiny,
velké osteofyty, cysty, subchondralni sklerosa,
vyrazn€ nerovnosti.

4 - vyznamna inkongruence, zanik kloubni Stérbiny,
osteofyty, cysty, subchondralni skleroza,
loziska nekrdz, zména tvaru kloubnich koncu,
desaxace.




I. II. I1I. IV.

Obr. 26 Kellgren- Lawrence klasifikace I- IV.




Chondromalacia - Outerbridge

1 zméknuti a otok
2 fragmentace a fisurace do 1,3 cm
3 fragmentace a fisurace nad 1,3 cm
4 eroze chrupavky az na subchondralni kost




[.eCba konzervativni

Uprava zivotniho a pracovniho reZimu,
omezeni zatéze

Snizeni vertikalniho zatizeni nosnych kloubt
(hole, berle, snizeni vahy)

Pravidelné cviCeni, prevence kontraktur
Fyzikalni 1éCba

Pomucky (ortézy, obuv, pasy, limce)
Lazenska lIé¢ba




Konzervativni 1éCba
Rychle pusobici 1€éky:

- analgetika neopioidni (pf. paracetamol)
- analgetika opioidni (pf. tramadol, Durogesic)
- nesteroidni antiflogistika - NSA (NSAID)




Nesteroidni antiflogistika - NSA

Inhibitory cyclooxygenazy 1 COX - 1 inhibitory

derivaty kys. acetylsalicylové

derivaty kys. propionove (brufenova rada)
indometacin

piroxicam

naproxen

diclofenac

kys. tiaprofenova (Surgam)




Nesteroidni antiflogistika - NSA

Inhibitory cyclooxygenazy 2 COX 2 inhibitory

Preferencni: meloxicam (Movalis, Recoxa)
nimesulid (Aulin, Coxtral)

Selektivni (koxiby):celecoxib (Celebrex)
rofecoxib
valdekoxib (Bextra)
parecoxib
etoricoxib




SYSADOA

- Symptomatic, slow acting, antiinflamatory drugs
(chondroprotektiva, chondronutraceutika)

Pomaly nastup ucinku

Dlouhodoby efekt

Stimuluji syntézu proteoglykanu a kolagenu
Inhibuji katabolické enzymy




SYSADOA

1. celkova : glukosamisulfat (DONA)
chondroitin sulfat (Condrosulf 400)

2. lokalni: kys. hyaluronova




SYSADOA celkova

GS Condro GS forte, GS Condro 400

Proenzi 3 - glukosamin, methylsulfonylmethan,

DONA - glukosaminsulfat

Condrosulf 400 - chondroitinsulfat

Chondroitin 1200 (chondroitin 800 mg +glukosamin 400 mg).

Arthrofit (glukosaminsulfat, chondroitin sulfat)

Artrodar (diacerein, rostlinny puvod, tlumi aktivitu
interleukinu)
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SYSADOA lokalni - kys. hyaluronova
Viscosuplementace

Patii mezi glykosaminoglykany

Je hydrofilni, udrzuje homeostazu

Zajistuje lubrikaci kloubu

S proteoglykany tvori mezibunéCnou hmotu chrupavky
Usnadnuje difuzi zivin do chrupavky

Zajistuje elastickou odolnost chrupavky

UrcCuje reologicke vlastnosti synovie




Kys. hyaluronova

Zvysuje agregaci proteoglykanu

Pusobi proti rozpadu mezibunéné hmoty
Aktivuje reparacni procesy

Zvysuje viskozitu synovie

Indukuje produkci endogenni kys. hyaluronoveé
Ma protizanétlivy ucinek




Kyselina hyaluronova

Hyalgan (hyaluronat sodny)
Synvisc - (hylan G-F 20)

Arthrease




Bunky zanétu Chondrocyty
Viskoindukce
Snizeni Neosyntéza endogenni Zlepseni
bunécné aktivity® kys. hyaluronové"'° bunécného metabolismu™

Snizeni Rekonstrukce Syntéza
zanétlivého procesu povrchové vrstwy® 12 matrice

ZLEPSENI INTEGRITY TKANi

v
DLOUHOTRVAUJICI EFEKT (az 12 mésicu)'"
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Hyalg

Pred zahajenim lécby

Je vidét redukce miry a rozsahu poskozeni
chrupavky.

dan

Dobre viditelny nepravidelny povrch
chrupavky zpusobeny
fragmentaci a erozi.

Obr. 29

Po skonceni léecby




Lokalni kortikoidy

Tlumi lokalni zanétlivou reakci
Nezastavi progresi

Snizuji syntetickou aktivitu chondrocytu
SniZuji mnozstvi proteogykanu v matrix

Diprophos

Depo-Medrol




Operacni leCba

Preventivni vykony primarni

I I
L

_S‘

pravné¢ oSetreni nitrokloubnich zlomenin
pravn¢ osSetreni ruptur kloubnich vazu

oravne oSetreni luxaci kloubu

- oSetfeni ruptur menisku
- oSetreni chondromalatickych lozisek
- odstranéni volnych téles




Operacni leCba

Preventivni vykony sekundarni

- korekce osy- osteotomie bérce, femuru, panve,
acetabuloplastiky, plastika striSky

- plastiky zktizenych vazu

- synovektomie, debridement, shaving




Operacni leCba
Resekeni artroplastika - operace sec. Keller
operace sec. Girdlestone

Artrodé€za - znehybnéni kostnim sristem

Totalni nahrada kloubu




Diferencidlni diagnoza

Revmatoidni artritida
Ankylozujici spondylitis
Psoriatickda artritida
Infek¢ni artritida
Haemofilicka artritida
Dnava artritida
Chondrokalcinoza
Neurogenni artropatie




Neurogenni artropatie

Obr. 30 Obr. 31
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