Onemocnéni
kloubu




Osteoartroza (OA)



e Synonyma:
— artroza
— osteoartroza
— osteoarthrosis deformans
— osteoartritis

e Specificka oznaceni:
— gonartrdza, coxartroza, omartroza, rhizartroza,
spondylartroza, hallux rigidus



Definice

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

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



Synovialni kloub

*Kloubni konce kosti

*Kloubni pouzdro
*Synovialni membrana
*Hyalinni chrupavka
*Synovie

*Vazy kloubni




Hyalinni chrupavka

Chrupavka

® ma perlové bily vzhled

® jec pokryta amorfni vrstvou s vysokym
obsahem kyseliny hyaluronové, diky
niz ma hladky povrch

® vykazuje integritu fibrokartilagindzni
sité

Synovialni membrana

® je charakterizovdna jemnou cévni siti

Obr. 2




Synovialni tekutina

Synovialni tekutina

® je Cira a viskozni

® obsahuje velmi maly pocet bunék

® jeji reologické vlastnosti urCuje
obsah kyseliny hyaluronové

Obr. 3

Dialyzat krevni plazmy

Cira, bezbarva nebo mirné nazloutla
Viskdzni, nesrazliva

Mnozstvi 0,13-3,5 ml

Nitrokloubni tlak : - 8 az - 12 cm H,O
Proteiny- jen 1/3 koncentrace nez v plazmé



Klasifikace dle etiologie

1. Osteoartroza primarni = idiopaticka

2. Osteoartroza sekundarni



Osteoartroza primarni

- zacCina po 20. roku véku

- drobne¢ klouby ruky

- krCni pater, bederni pater
- kycelni a kolenni klouby

[
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Predisponujici faktory

V¢ek - nad 50 let

PtetiZeni - profesni €1 sportovni
Obezita - osteoartroza je 2x Cast¢jsi
Pohlavi - Zeny postiZzeny vice
Geneticke faktory



Osteoartroza sekundarni

1. Mechanicke faktory:

* postdysplasticka OA
(napt. VDKK, ..)
* nasledek poSkozeni epifyzy ¢i fyzy v détském véku
(napt. M. Perthes, CVA, ..)
* nasledek asepticke nekrozy s kolapsem kl. plochy
(napft. 1diopaticka nekroza hlavice femuru, M.Kienbock)
* nasledek poruchy osy
(genu varum €1 valgum,..)
* postraumaticka OA
(intraartikularni fr., poranéni menisku, nestability,..)
* stavy po operacich



2. Zancthve procesy
— infekCni (septicka artritis)
— neinfekCéni (RA, psoriaticka artritis, M.Bechtérev)

3. Metabolicke poruchy (dna, pseudodna, ochron6za)

4. Hormonalni stavy (akromegalie, DM)

5. Opakovane krvaceni do klouby (haemofilie)



Postdysplasticka koxartroza




Idiopaticka nekroza hlavice femuru




Stav po m. Perthes




Posttraumaticka koxartroza s nekrozou hlavice
po zlomenin€ krcku




Revmatoidni artritis




Ankylozujici spondylitis
(M.Bechtérev)




St. p. pyogenni artritis




Schema mechanicky podminéne osteoartrozy
pi'1 osove deformite
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Zmeny pri osteoartroze

* Makroskopicke
— klinicke
— patrn¢ pr1 artrotomii (napt. pr1 impl. TEP)
— ASK zmeény
— RTG zmény
* Mikroskopicke
— histologické zmény chrupavky
— biochemické zmény chrupavky

— cytologicke a biochemickeé zmény synovialni
tekutiny



Objektivni nalez na
artroticky zménénem kloubu

artroticka defigurace — zhrubéni
kontur podminéné osteofyty

krepitus, drasoty

omezeni hybnosti, kontraktury
poruchy osy, nestabilita
synovitida, vypotky

piiznaky degenerativniho postZeni

intraartikularnich struktur (degener.
1éze meniskd,..)




Makroskopicke
intraartikularni zmeény pri
pokrocilé osteoartrozy

* Obrouseni chrupavky na subchondralni
kost, uplna destrukce chrupavky

» Osteofyty na okrajich kloubnich ploch

» (Cysty a skler6za v subchondralni kosti

* Tvorba volnych téles

* Synovialitida

 Svrasténi kloubniho pouzdra a zmény
napéti kolemkloubnich vazi

* Poruchy osy

» Degenerace intraartikularnich struktur
(menisky, zktizené€ vazy, Slacha bicepsu,..)



ztrata hladkosti, lesku, bilé
barvy a tvrdosti chrupavky
(chondropatie I. —1V.st.)

- je matna, zluta, zm¢ekla a
rozvlaknuje se

- vznikaji v ni ulcerace a
defekty

- az na skleroticky zménénou
subchondralni kost

degenerace mekkych strutur
(menisky, labrum,..)

vznik volnych téles
synovitida




RTG zmény

snizeni kloubni Stérbiny
subchondralni sleroza

okrajove¢ osteofyty

«/

subchondralni cysty
poruchy osy
osteonekroza

Klasifikace
dle Kellgrena-Lawrence:
OA [.-IV.st.
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Histologicke zmény chrupavky

Normalni hyalinni
chrupavka

Zmény hyalinni chrupavky pri OA:
* chybi lamina splendens, nerovnosti
povrchové vrstvy, trhliny radialni 1 vertikalni
 degenerace chondrocytil, acelularni vrstvy,
shluky chondrocytt do clusteru



Biochemické zmeény chrupavky pri1 OA

* 1 obsah vody

e | glukosaminoglykany, chondroitin-6-sulfat,
keratansulfat

* tvorba 1 kolagenu typu I (v norm. hyalinni
chrupavce pouze typ II)

 rozruseni kolagenni sité

* enzymaticka degradace



/meny
synovialni tekutiny
pi1 OA

* pokles koncentrace kys. hyaluronov¢ a snizeni jeji
molekulove hmotnosti - porucha reologickych vlastnosti

* infiltrace aktivovanymi zanétlivymi bunkamai (hl.

polymorfonukleary) - uvolnovani enzymu, cytokint a
volnych radikalu- katabolismus chrupavky



Osteoartroza — symptomy:
* bolest

* zpocatku startovaci, pf1 zmeén€ pocasi, mirna

* pozdé&j1 narusta, omezuje zatéz, chuzi, stani

* v pokrocilych stadiich a pi1 dekompenzaci 1 klidova a no¢ni
* omezeni hybnosti

* ranni ztuhlost, pocit tuhosti v kloubu

* objektivni omezeni rozsahu pohybu

* kontraktury

* sniZzeni délky chuize a stani
» drasoty, krepitace, zhrubéni kontur kloubu, poruchy osy,
svalova hypotrofie, kuhani

* projevy tzv. dekompenzace
* synovitida, vypotek, trvala bolest



LéCba osteoartrozy



Leécba konzervativni - nefarmakologicka

e Uprava zivotniho a pracovniho rezimu

* snizeni vertikalniho zatizeni nosnych kloubu
(snizeni hmotnosti, hole, berle)

e pravidelne cviCeni, prevence kontraktur, vhodn¢
sporty (kolo, rotoped, plavani, cviceni v bazenu)
» fyzikalni leCba (magnetoterapie,ozareni,..)

» pomucky (ortezy, obuv, pasy, limce)

e lazenska lécba



LéCba konzervativni - farmakologicka

analgetika / antiflogistika
* paracetamol (Paralen)
* metamizol (Novalgin)
* NSA (nesteroidni antiflogistika)
* op1oidni analgetika (Tramal, DHC, Durogesic,..)

SYSADOA (chondroprotektiva)
* podavana celkov¢e
* podavana lokaln¢ (viskosuplementace)

» lokalni aplikace kortikosteroidu



Nesteroidni antiflogistika - NSA

e Inhibitory cyclooxygenazy 1 (COX-1 inhibitory)
* ASA, Ibuprofen, Indometacin, Diclofenac, ...

e Inhibitory cyclooxygenazy 2 (COX-2 inhibitory)

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

* Selektivni (koxiby): celecoxib (Celebrex)



SYSADOA = Symptomatic, slow
acting, antiinflamatory drugs
(chondroprotektiva)

pomaly nastup ucinku
dlouhodoby efekt
stimulace syntézu proteoglykanu a kolagenu

inhibice katabolickych enzymu

celkova — glukosaminsulfat (Dona), chondroitinsulfat
(Condrosulf), ....(GS Condro, ProfiCondro, ...),
diacerein (Artrodar)

lokalni (1.a. aplikace) — viskosuplementace —
kys.hyaluronova (Hyalgan, Synovial, Erectus,..)



Lokalni kortikoidy

e tlumi lokalni zanétlivou reakci
* nezastavi progresi choroby

* snizuji syntetickou aktivitu chondrocytu
* sniZuji mnozstvi proteogykanu v matrix

* 1.a. aplikace, cave infekt

* nejcastéjl (Diprophos, Depo-Medrol, Trispan)



Operacni lecba
Preventivni vykony primarni
Preventivni vykony sekundarni
Paliativni vykony

Definitivni operacni reseni



Operacni 1eCba - preventivni vykony primarni
-vykony zabranujici vzniku artrozy:

- spravne osetieni nitrokloubnich zlomenin

- spravne osetieni ruptur kloubnich vazu a luxaci
- stabilizace a plastiky vazu pi1 kloubni nestabilité
- oSetfeni ruptur menisku

- oSetreni chondromalatickych lozisek

- odstranéni volnych téles

- Casne vykony v ramci vrozenych a vyvojovych vad
zajiSt'ujici anatomicky 1 funk¢én€ normalni kloub (hl.
casna operacni terapie VDKK, M.Perthes, CVA apod.)



Operacni leCba - preventivni vykony sekundarni

-vykony v terénu artrotickych zmén €1 zmeén, ktere
jednoznacné k artroze povedou, s cilem zpomaleni €1
zastavy progrese téchto zmen:

-korekce osy (bérec, proximalni femur, paneyv,..)

- pozdni vykony v ramci vrozenych a vyvojovych vad
zajiSt'ujici korekei s cilem oddaleni vzniku sekundarnich

degenerativnich zmén (napt. Chiar1 osteotomie €1 plastiky
sttiSky u VDKK)

- synovectomie u RA



Korekce osove deformity
u osteoartrozy kolena

HTO sec Coventry
Genu valgum

- variza¢ni osteotomie [

Genu varum
- valgizacni osteotomie




Operacni leCba — paliativni vykony

- Vykony pi1 rozvinutych artrotickych zmeénach,
kter¢ pusobi symptomaticky, neovlivni progresi
onemocneéni, ale oddali nutnost definitivniho
reSent:

- ASK debridement
- Synovectomie u OA

- Styloidectomie a denervace karpu, Mannova op.
pro HR, ..



OperaCni 1eCba — definitivni feseni

» Resekceni artroplastika - operace sec. Keller
operace sec. Girdlestone

» Artrod¢za - znehybnéni kostnim srustem
 Parc. nahrada kloubnich ploch (hemiartroplastika)

* Totalni nahrada kloubu



Resekeni artroplastiky
- napt. op. sec Keller




Artrodeza
— znehybnéni kloubu kostnim srustem

A




Artrodéza — metoda volby:
e zapesti
» karpometakarpalni kloub palce ruky
* hlezenny kloub
 subtalarni kloub
» metatarzofalangealni kloub palce nohy

Artrodéza — vychodisko z nouze:

e rameno, loket, kycCel, hlezno,..

* hl. pf1 infekcich



Artrod¢za — operacni principy

odstranéni zbytku chrupavky

uprava kloubnich ploch

— spravne osove postaveni

— korektni sesazeni

— oziveni kosti dézovanych povrchu
pripadné vyuziti kostnich Stépt
spravn¢ postaveni s ohledem na funkci

zaj1sténi mechanickeho klidu k pevneému
kosténému zhojeni (nejcastéji stabilni OS)















Diferencialni diagnoza OA

Revmatoidni artritida
Psoriaticka artritida

Ankylozujici spondylitis

InfekCni artritida

Haemofilicka artropatie / artritida
Dnava artritida
Chondrokalcinoza

Synovialni chondromatoza
Pigmentova villonodularni synovialitida
Dissekujici osteochondroza
Asepticke nekrozy epifyz
Neurogenni artropatie



Revmatoidni

artritida
(RA)



sytemove zanétlivé autoimunitni
onemocneni

chronicky zanét v synovialni tkani
(klouby a Slachové pochvy) vedouci k

nevratnému postiZeni chrupavek, kosti a
Slach

1% populace, Zeny 2-3x Castéji

muze postihnout vSechny klouby
typické deformity ruky, nohy, valgozni
kolena, ..

nejnebezpecnéisi je postizeni horni C
patere (atlanto-axialni spojeni)

moznost zavazného extraartikularniho
postizeni (oC1, srdce, plice,..)




"""""""""""""" MeR~ e Healthy | RA

« Diagnostika . -
— klinicka = — e .
i o / 5ynovlai membrane | membrane
78 labOratOI'Ili Gra_d_ez___ —_——— synovial cavity ; - pannus
w SOIlO ____ :_v_::\_:w_h;, A -»-_:‘ - cartilage A

— biopsie ze synovie
e Terapie
— systémova revmatologicka
1é¢ba (NSA, kortikoidy,
chorobu modulujici I€ky -
DMARDs, biologicka th.)

— ortopedicka:
 synovetkomie

 korekCni vykony pro
deformity ruky a nohy

« TEP a artrodezy




» Revmatici jako ortopediCti pacienti

(-):

— osteoporoza (dlouhodoba kortikoterapie)

— Spatna kvalita kuze a mékkych tkani
(kortikoterapie, angiopatie,..)

— veEtsi riziko infekce (1munosuprese)

— u korek¢nich vykonu pro deformity ruky a
nohy dalsi vyvoj v souvislosti s chorobou

— v¢Etsi riziko infekcei a periprotetickych fraktur
TEP

(+):
— celkové pohybové limitovani pacienti vdécni
za 1 CasteCne zlepsSeni stavu

— cCasto delsi zivotnost TEP



Psoriaticka artritida

as1 u 30 % pac. s psoriazou
40-50% HLA-B27 pozit.

otok a bolest kloubu

od mirnych po téZce mutilujici formy
(vétsinou ale mirné€jsi nez RA)

na rozdil od RA:;

— otoky prstil na rukach a nohach (sausage |
like prsty)

— postizeni PIP a DIP Kl.

— entezopatie (tendinitis Achillel, fascitis
plantaris)

— low back pain (spondylitis, sacroilleitis)




AnKkylosujici
spondilitida

M.Bechtérev

Right




* Chronicke zanétlivé autoimunitni postizeni vazané na
HLA system (HLA-B27) dominantné€ se projevujici v
oblasti patete (1.v.klouby, paravertebralni vazy) vedouci
az k ankyloze pod obrazem bambusov¢ tyCe

e 90% pac. s M.Bechtérev ma HLA-B27 pozitivitu
« HLA-B27 — 7% populace CR
- az 300x vySsi riziko M.Bechtérev

Adwvanced
Early ankylosing ankylosing
Normal spine spondylitis spondylitis

e 2-3x Castéj1 u muzu
» az 1% populace
 zacCatek typicky
mez1 20-40rokem

I""a'{- " "
Inflammation Fusion



Symptomy:

* low back pain + ranni ztuhlost (horsi v
klidu, zlepSeni pohybem ¢i teplou
sprchou)

e casta lokalizace do SI kloubu

(sacroilleitida) — Casna znamka 1 na
zobrazovacich metodach (RTG, CT,
MRI)

 otoky kolennich kloubu
* bolesti pat (a jine entezopatie),
 zancty oka(iridocyklitidy)

* postupn€ pomalu progredujici
omezeni dynamiky patefe a hrudniku




* postupn¢ rozvoj] deformit a progrese omezeni
pohyblivosti:
— apalnace bederni lordozy
— zvyraznéni hrudni kyfozy
— kytoza 1 v C pateri
— rigidita patere a Casto 1 kycelnich kloubu

— pac. muze videt jen na svoje nohy




Klinicke vySetrent:

 vysSetfeni pohyblivosti patere:

Flexe:

Stibor:
+ min.6¢cm

Schober:
+min.5cm

L5+10ci

SPOJMICE SPINA
ILIACA POST . SLUP




» vzdalenost hlavy od zdi
(fleche dle Forestiera)

» vzdalenost brady od hrudni
kosti

 rozdil obvodu hrudniku ve
vysi1 prsnich bradavek v
Inspiriu a expiriu

(do 2cm, norma kolem 4cm)



Terapie:

e rehabilitacni 1éCba

e systemova revmatologicka lecba
 ortopedicka / operacni th.:
_ TEP ky¢li

— extencni osteotomie patere

Komplikace: |

 fraktury patere v
terénu M.Bechtérev



Infekéni artritida



Arthritis acuta purulenta

* = hnisavy zan¢t kloubu
» Coxitis - kyCle x Gonitis - kolena
* Puvodce:

— G + bakterie:
* Staphylococcus aureus, Koagulaza negativni
stafylokoky, Streptoccocus pyogenes, Gonokoky,
Haemophillus influenzae

— (G — bakterie:

 E.coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus

* Zpusob prenosu:
— Haemotogenni cestou
— Z metafyzy uvnitt kloubu (kycel, loket)

— Piima cesta (punkce, operacni zakrok)



Arthritis acuta purulenta
— patologicka anatomie -

1. Synowvialitis purulenta (synovialni membra-
na je zdurela, chrupavka zachovala, zkaleny
zluty/nahnédly vypotek)

2. Phlegmona pouzdra (zasazena cela vrstva
kl.pouzdra, panus vystyla kloub, usuruje
chrupavku, rozsahle zdureni, hnis)

3. Panarthritis (zan€t prechazi na vSechny
casti 1 periartikularné, chrupavka je destru-
ovana, abscesy, srust vazivovy C1 kostény)




Arthritis Lokalni projevy:
acuta Rubor, calor, dolor, tumor,

purulenta functio laesa, palpacni citlivost,
fistula, sekrece z rany.

Celkove projevy:

e tfesavka, horecka

 celkova slabost, malatnost,
nechut’ k jidlu

* tachypnoe, tachykardie, hypo-
tenze

* nauzea, bolesti bricha, prujem




Arthritis acuta
- laboratorni vysSetrenti -

FW vysoka

leukocytoza

elevace CRP (event. prokalcitonin)
KO + diferencial - posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza

VysSetreni punktatu (mikro.,bakter., citlivost
na ATB, cytol.,PCR)



Arthritis acuta purulenta
- 1éCba -

 punkce kloubu - ad bakter. vySetieni, imobilizace,
analgetika, antipyretika, peCe o vnitini prostiedi

* ATB 1.v., s upravou dle citlivosti, ATB 2-3 m¢s.
* incise, event. ASK se zavedenim proplachove lavaze

e oteviena revize, debridement, synovectomie,
resekCni artroplastika (op. sec. Girdlestone)



Arthritis acuta purulenta
- komplikace a nasledky -

* destrukce epifyzy event. 1 fyzy
 poruchy rustu, deformity
 pozanétliva osteoartroza €1 nekroza
 ankyloza — fibrozni €1 kosténa

» subluxaxe, luxace

* sepse




Novorozenecka coxitis




Periproteticka infekce

- Casna / pozdni

- akutni / subakutni / chronicka
- mitigovana infekce (biofilm)
- agens?

-do 2 tydnti od vzniku:

-debridement, lavaz, synovektomie —
snaha o zachranu TEP

-pozdé;i:
- jednodoba revize

- dvoudoba revize




Dna / Arthritis urica (uratica)

pri¢ina : hyperurikémie
pozn.: norma: 120-340umol/I

120-420umol/l

ukladani krystalli mononatrium uratu do
kloubt, Slach a okoli
agregaty krystali=dnave tofy
ledvinove kameny €1 uratova nefropatie
formy:

— akutni dnava artritis

 nejcCastéji podagra - postizeni LMTPh kl. palce na
noze

 zarudnuti, lok. zvySeni teploty, velka bolestivost
— chronicke kloubni ptiznaky-
erozivni kloubni deformity
terapie:
— akutné — NSA, steroidy, kolchicin
— preventivné — Zivotni styl, dieta, allopurinol




Chondrocalcinosis / Pseudodna

Ukladani krystalu kalcium pyrofosfatu

Kalcifikace v chrupavce, meniscich,
kloubnim pouzdru

Pt1 klin. projevech - akutni zachvaty
artritidy - oznaceni pseudodna

Terapie podobné jako u dny - kolchicin,
NSA, lokalni kortikoid.




d

Hemofilicka artropatie

o deficitf VIIIalIX, , XR dedicnhost

 artropatie vznika jako nasledek
opakovanych hemartrosu
— prvni vétSinou do 2 let véku

— nasledné opakované do stejného kloubu do
adolescence

— v dospélosti jiz vyjimecné, ale chronicka
zanétliva destruktivni synovialitida

e zavazna artropatie postihne asi 50%
hemofilikti

* mono- ¢i oligoartikularni postiZzeni velkych
kl. (hl. koleno a loket)

* terapie artropatie: radiosynovialoortéza
(prevence recid. krvaceni), TEP, artrodézy




Synovialni chondromatoza

onemocnéni synovialni membrany, v
niz metaplazii vznikaji chrupavcita
téliska

vétSinou postizen pouze 1 kloub

postizeni dominantné velkych
nosnych kloubt (kyc€el, koleno,
rameno), méne (loket, zapésti),
vzacné temporomandibularni kl.

3 stadia
* synovialitis bez télisek
* synovialitis + vznik télisek
» téliska jiz bez synovialitidy




Pigmentova villonodularni syn0V1allt1da
(PVS) ch o

 1diopatickée lokalné agresivni
onemocnéni synovie vedouci
destrukci kloubu

* deposita hemosiderinu uvnitf makrofagt v
synovil vedouci k jejimu zabarveni

 otok, bolest / pomalu progredujici
nebolestiva masa

 existuje 1 lokalizovana varianta (tenosynov.
OBN)

« peroperacni nalez, MRI obraz, histol.
vySetieni

 terapie: synovektomie, radiosynovialoorteéza,
ozareni, biol.th., TEP



Dissekujici osteochondroza —

ocDh Iesionﬁl"‘-—

Osteochondrosis dissecans

O e >

e

e Lokalni aseptickd nekroza vznikajici v
sucbchondralni kosti kloubnich ploch hl. kolena a
hlezna

* — 7zhojeni ad integrum

 — odd¢leni fragmentu kosti, pozd¢ji 1 nad ni lezici
chrupavky — uvolnéni tzv. dissekatu do kloubu

« — vznik defektu kl. plochy
« — vznik kl. mysky — blokady, abraze kl. povrchu

— lokalizace — koleno (80%med. kondyl, 15% lat. kondyl,
5% patela), hlezno (talus)

— etiologie — trauma, mikrotraumatizace, cévni pricina
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» Diagnostika: klinika (nespec.) +
zobrazovaci metody (RTG,CT, MRI, scinti)
+ ASK

Fermur
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ASK Klasifikace g~

1. Intaktni chrupavka

2. Stabilni dissekat
(chondropatie I-1I)

3. Casteéné uvolnény
dissekat

4. Kompletné uvolnény
dissekat — kl.myska

RTG stadia

1. Negat.

2. Projasnéni

3. Skleroza

4. Volny fragment
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Klasifikace dle véku

Juvenilni forma
515 let
oteviene¢ fyzy
oboustranné 30%
zaCatek pozvolny
trauma je vedlejsi
1é¢ba hl. konzervativni

prognoza vyborna

Adultni forma
nad 15 let
zavien¢ fyzy
oboustrann€ vzacneé
zacCatek akutni
veétSinou trauma
1¢Cba operacni

prognoza horsi



Terapie

Juvenilni forma

e vétsinou konzervativne
— omezeni aktivity
— odlehceni o berlich

— docasn¢ fixace

e event. ASK s navrty

Adultni forma

e loziska nad 10mm v
zatézove zoné indik. k op.
| .Intaktni chrupavka
— transchondralni navrty
— retrogradni navrty
2.Castedné nebo kompletné
uvolnény dissekat

- debridement, navrty, event.
spongioplastika + refixace
fragmentu

- odstranéni fragmentu +
debridement, navrty +
mozaikoplastika ¢i autologni
kultiv. chondrocyty
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Asepticka nekroza epifyzy

Femoral
Head

Femoral
Head




Neurogenni artropatie




